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FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/  
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA TI 

QUIRÚRGICAS 
._, 

Ooki  .00(9r4 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA -..., 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS 

7 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 

FIRMA RESPONSABLE' 17 

""7-- ._ 	. 	 C1234 `-;-. FIRMA TESTIGOSd7 - fi ifL V elitt--1 	4,11 9-C, 	/4'104 Y t 2 7/1 ' I /01,  

FECHA DE APERTURA  .1.9- 

Q 

C 	cce clx 	z 

-t- 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
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BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 
A11(1M' A 

MEDICINA INTERNA 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS / 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 0 CU,— __ 

FIRMA RESPONSABLE 

-Alar' 1 	,..~111111. ,) 7c. 

"' 

/---3 	...... 
hibc,/, 	orlar) --..,, FIRMA TESTIGOS 	 , r1 	/ 	)1.̀  i'l Ot--) 	C." — , / ---I/ 

FECHA DE APERTURA  2.0  

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
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ACTA No J4 RESPONSABLE  C,C)Csa S CS 	Qk) 
	

Hr. APERTURA  t\  Hr. CIERRED- 

BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA — 	 -- et 
6 . 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS — , 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

..) 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA TESTIGOS j.,ilio A. Ale? 	0.... 	//yr)-/-2 iff/r40, 	' 	-0r 4.,---¿,..,--,- 

FECHA DE APERTURA  at--1 -Eqb Q  

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 





\itzzk\ czor,e,% 

CA,,15.4.1\41  

\‘' ete,kfz tC. 
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BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

Q 
R 

S F 
RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA ...,,.. . — 

PORTERIA PRINCIPAL — — ___ .- - — 

ODONTOLOGIA 
LABORATORIO/  

— 

GINECOOBSTETRICIA _ — — _ ____, 

MEDICINA INTERNA -.”\-_ 
_ 

_ 

QUIRÚRGICAS 
...._ — 

Pavib0P) 
PEDIATRÍA — — 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS 

5/77  

— 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

-- 
4

--  I ( 

Al 
FIRMA RESPONSABLE alir 	ida 

13 V.t eDfle,_ , k 	7.  	G 4° 	
. P 

FIRMA TESTIGOS 	 nzo r) (Taba ~7-.--10- 
FECHA DE APERTURA 2:4-  - 02. - 2(575-' 

ACTA Ncil.RESPONSABLEO-CrA Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE I 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
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ACTA No 	 RESPONSABLE  CMICA  Hr. APERTURA  I 	Hr. CIERRE  11 01 

   

BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

R S  F  
RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA — 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA -- 

.~9  
QUIRÚRGICAS — 

PEDIATRÍA ir  

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS _ 
. 	 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA .,- 

a
r  

... 
llielp. 

I; 	, .... fi 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA TESTIGOS 	/10 p 2 	, 	 É J 	# 

Ceb-C 1 t 04. ishq-ici 

usuc/rio 

FECHA DE APERTURAQ3-- 

,S 
(RRS) Reclamo riesgo simple 

(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 
(RRV) Reclamo de riesgo vital 

   

    



- 	, 

C114' 1C1 	̂'416- 
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¿oro thouvet. 11.~4  cold MaNita, 

111115110.11  
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. "51- 	 "1.< 15.1"  
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1 	 • 	1 

W.41: 	
.• ,_ • 	11 

! 	,, 	7 • 	._ , .'---...---m.,,,--. 	. _ 	. 	..........4...„' 	. 
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ACTA No  ig-RESPONSABLE  CY—XA S  Hr. APERTURA \O Hr. CIERRE 41 

  

BUZÓN
P 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA _ — — — -- 

PORTERIA PRINCIPAL — — — — — 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

— 

GINECOOBSTETRICIA Mv\csino I\ 

MEDICINA INTERNA — ......., -- ..... 5 

QUIRÚRGICAS — 

PEDIATRÍA — — 
1-3Y-47v-,y--M 

CIRUGÍA ,.. .;„„ . 

RADIOLOGÍA _ 

URGENCIAS — . 

¿v7 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA ‹......__T  -, 

FIRMA RESPONSABLE  

FIRMA TESTIGOSG ibe(0W-n 	 iff0 Y / 17 Piti‘ a 7 '-- 

	

FECHA DE APERTURA 	 

Cl‘151c" 	, 	 (kelt  .5, 	  

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 



1V.••• 	É•• 	• • 

• r r2ir 31911
" 
 1— -7114- 	1111,1,!111111irs,. 
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rt4p~r,M1~I A 7 
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ACTA No  /95RESPONSABLE  1  C`‘(--)\ 	Hr. APERTURA  VC)  Hr. CIERRE  1  

BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

P  R S  F  
RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

._, — 

GINECOOBSTETRICIA ,--- 

MEDICINA INTERNA 
jen \-1 

2 

QUIRÚRGICAS — ..— 

PEDIATRÍA — 7(2_, 
tc3A-vi 9 I,-- 01\ 

CIRUGÍA _ .— ...— 

RADIOLOGÍA ...-- 

URGENCIAS 1 ..— 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA iir 

FIRMA RESPONSABL 

0 0 o is 1~  . . . . _ _ _ "yo  ... _ 

FIRMA TESTIGOS ,\.)t, ‘7) / 1 . P., ,,-„1,..., 	al  ftio ,..,,, 

FECHA DE APERTURA A.C)—  e) 	217 ' a - 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
el; co Verdeo) 



rk 	- 

•• • 	 1' %I' - - 	r 
• 

• 

.1   --,—/1;isi 	• • — 
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ACTA No  lel  RESPONSABLE CesWIA, 

BUZÓN 
HALLAZGO 

. 	„ 	.... ....-... 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

R 

S  F  
OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA -- 1 , 

PORTERIA PRINCIPAL - 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA — 

MEDICINA INTERNA — 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

/ j›-"Ot..4,  ^-1, 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA ...... — 

URGENCIAS _ __ 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

.1, 

FIRMA RESPONSABLE 
-...41,  Mililimmur  

/ 

fillrallr-l--i 	411111.1 

FIRMA TESTIGOS "-- 
1.1; 

4f ar" 
,,,Or  gror  

inzaq 6 	O (t 14141 

FECHA DE APERTURA 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

ictt 14€1, 5 
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ACTA NoZORESPONSABLE Cepic(1.  

 

Hr. APERTURAIC Hr. CIERRE U 

 

BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

P Q 
R 

S F 
RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA  

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA — 

__ 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA — _ _ s 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA I 

RADIOLOGÍA — , 

URGENCIAS _ 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA ,. 

FIRMA RESPONSABLE 
'  or„.... 

FIRMA TESTIGOS 6412'1W171 	67 -01 r7 t/t74,7 	.~ 

FECHA DE APERTURA  14- r í  t-) V 	2-le  

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo, de riesgo vital 
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ACTA No2. RESPONSABLE  cce,  Hr. APERTURA / 	Hr. CIERRE  1  

   

       

BUZÓN 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

P  
RS F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA ' 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS _ - 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA TESTIGOS 61áigivP,n2~6.-- 	,ti 	......, AL..,' 

FECHA DE APERTURA 2D 	— 2 015 	  

I (51 l Í.Cav1Ctr6 	1 

 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
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ACTA No2-2 RESPONSABLE  CCO)c 	'elo Hr. APERTURA  10  Hr. CIERRE  11  

    

BUZÓN 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA ____ — - 

PORTERIA PRINCIPAL - - - -- - 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA - - 

_ 

GINECOOBSTETRICIA - 

MEDICINA INTERNA — _ ___ 

QUIRÚRGICAS - _ - 

PEDIATRÍA — - ___ - 

CIRUGÍA  

RADIOLOGÍA - _ , _ 

URGENCIAS '--2 
C....- / 

- 
.-..-----"' 

-...._5 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA - - 

..,_. 

FIRMA RESPONSABLE gh,..'•-n-- 

FIRMA TESTIGOS TESTIGOS 	iii;12/2102y_09,6, 	(J 111-0 IrfliGgy J 

FECHA DE APERTURA  29 - G3 - 7r) 7, S • 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

t• 14v 	-w 
	 (RRV) Reclamo de riesgo vital 
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ACTA NoZ:12,  RESPONSABLE C,11. _ 5  .54 	--c7) 	 Hr. APERTURA  (O  Hr. CIERRE  t A (M' y\ 
_ 

BUZÓN
P 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA ,- — 
— _ 

PORTERIA PRINCIPAL - 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA — — - — 

GINECOOBSTETRICIA - 

MEDICINA INTERNA __ _ --- .___ 

QUIRÚRGICAS — _ 

• \PEDIATRÍA 1 \jy--- 

CIRUGÍA - 

RADIOLOGÍA — 

P URGENCIAS -  

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

g 
1 II 	

Ç 	e Y C-t-0 

FIRMA RESPONSABLE 	lik Y C:) 
no 

FIRMA TESTIGOS bit ozi-z/v/2nan26 	vti  rn  if< M,, 9 

FECHA DE APERTURA  3 — 	2c,  
(RRS) Reclamo riesgo simple 

(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 
(RRV) Reclamo de riesgo vital 

US&Co vi  

CA f i-CCt t-fe i--(C9) 	 

„51  A L) 	 2 - 
___(„ko,(; i ce, 1 

Z-- 
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ACTA Nol2:-_,q RESPONSABLE  CeirdiOoder 	Hr. APERTURA  10  Hr. CIERRE  7-cti(r) 

BUZÓN 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA - 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

- 

GINECOOBSTETRICIA -- — 

MEDICINA INTERNA _ ---- — • 
--- 1 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA _ - -- 
— I-  1-1/45~NOL  i 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA _ - 

URGENCIAS . _ 

(.- 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA A 
I 

FIRMA RESPONSABLE 
4 01,, .1" ;" y ,

Alfr 	4° -4 eillir  1111,  

)6 1 	)172 kV7 6_ 	._,i,, FIRMA TESTIGOS 	#4. _ a  A Ihilb 	s oi col lhorzlzÍt)  410/4--- 
V‘,1! 

FECHA DE APERTURA  C3 /0C1 /2-C-725 

CUI ccz de (4c Me( 

,1-o 

  

 Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

  

P mero ova 004 d• 

tmen-ketril 	 .4*" I 
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ACTA No2RESPONSABLE  5 TAU Hr. APERTURA  KY.001-1r.  CIERRE 10:M0 q•n1 

  

     

BUZÓN
P 

HALLAZGO FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

Q 
R 

F 
OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
S 

CONSULTA EXTERNA .. ____ -- — — 

PORTERIA PRINCIPAL — — — 

ODONTOLOGIA — 
LABORATORIO/  

— — `'  

GINECOOBSTETRICIA 1 — ' 
2' 114,)LAC\  a ' 

MEDICINA INTERNA 
--- _,- 

QUIRÚRGICAS 
\ 1 ,--k.Cck1Ok 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA 
''' 	,_9( 

RADIOLOGÍA — 

URGENCIAS - - ___ _ er----L, 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

_ 
' — 

—.) 
' 

FIRMA RESPONSABL 

FIRMA TESTIGOS 	 ..1-' , c 	 , 

FECHA DE APERTURA  1 (le CáDVI je (95 

un' Jorl 	al 

P ^ 

3kqu 

 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

   



1 o ce co 

3  Kitilt, 

1 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

1 
 1 
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ACTA No  2/3  RESPONSABLE  S i 
	

Hr. APERTURAIHr. CIERRE 10:30  

BUZÓN
P 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA __ _- __ __- -- -- — 

PORTERIA PRINCIPAL — ._.- .— 

Ár,....17  LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA — A — -- — 1 

GINECOOBSTETRICIA -,-_ 

/ 0- »09/ 
 I' 

MEDICINA INTERNA C, - 

QUIRÚRGICAS - — _-  — — 

PEDIATRÍA _ ___ — — -- 

CIRUGÍA __ _ __ _ 
6 1, (- 	v.z., 	.(,, 

RADIOLOGÍA — — _____ — 

URGENCIAS ,_ _ r 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

__. 

FIRMA RESPONSABLE 

nFIRMA TESTIGOS 41` O. .f4' 	(.4- 
0 41-ii 	 f-,--z—e„.4-eL I 	s uAt101--- 

,Il  

'Yo ii7/ ECHA DE APERTURA 

\f(gi CI-V5 

\ nt cct 1\ells — 

S IUr  4oQ2Jt — 
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N ABLE S Z AO 
	 Hr. APERTURAS`. 10Hr.  CIERRE k:190 .._ 	_ 

BUZÓN 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL _ 

ODONTOLOGIA 
LABORATORIO/  

GINECOOBSTETRICIA ___ _ 

MEDICINA INTERNA 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA - 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 7 

FIRMA RESPONSABL _------ 

FIRMA TESTIGOS

1 	/  

G-CAO 41_,  r'_,7*-Ce.-- 	ti 1/ / O H, • tPL9e eDc ?  c.).A.e- 

FECHA DE APERTURA  I 	r.-AV-1 I 	e 7.,o-LS 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

••••••• 	 ••••••~1• 

•••••••••••••• 
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Fui
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ACTA NoZP,  RESPONSABLE  S rifNo Hr. APERTURACE•b0Hr. CIERREICY:30 

  

BUZÓN
P 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA — _ — — 

PORTERIA PRINCIPAL — — -- ---- —. —,,...• 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA • ___ — — 

GINECOOBSTETRICIA — — — — — — 

MEDICINA INTERNA --- -- ....... ......, -- . sziot kilt 
QUIRÚRGICAS _ __ — — _ 1 PlCaze \ocxko 

PEDIATRÍA --_ --_ — _ H 

CIRUGÍA ....-- — -- — 

RADIOLOGÍA •••• ..,,. ...... .....- 	.wamm •••••". 

' ? 

URGENCIAS 1 — -- — — 
\ 

w 

ESPECIALIZADA 
— CONSULTA  _. 	_ 

FIRMA RESPONSABLE 0r~ 

FIRMA TESTIGOS TESTIGOS 	' 	~ - --:¿-7-1",i15 	 , 

FECHA DE APERTURA  2 i Ab I) 2.025  

ChrAce ck 

Inev Izict 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
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ACTA No-1-71 RESPONSABLE ,STAL) Hr. APERTURAcn0Hr. CIERREIO:W  

BUZÓN 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS PQ 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA — — — ----- — 

PORTERIA PRINCIPAL — _ __ -s._ — 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

— —-- — — — 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA ____ — — — — — 2 tklie, 

QUIRÚRGICAS — ___ .---- — 

PEDIATRÍA ___ y  -__w.- ---
•2+ 

 
Ij  

CIRUGÍA _ _ 

RADIOLOGÍA ,--- — — ---- 

URGENCIAS - _ _ 1 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

-  - - - -- 

RESPONSABL ~44.•••• ~ami 

' 	PnZer6 	-- 	.,,,tir, 	 1/1-' PO-ech.O FIRMA TESTIGOS 	1" 6 	• FIRMA ,r, 	Illi(io 

FECHA DE APERTURA  2.-1 /4\  

C dos 

IOM o% 0, l C kj•-,5 

ekci t 	6n 

   

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

 

•••••••.•••.. 	onim••••••• 

1 
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ACTA No3nRESPONSABLE  S I Av Hr. APERTURACt3jHr. CIERREIC)*AQ 

BUZÓN
P 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA _. _ _ _ _ 

PORTERIA PRINCIPAL --- - 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

-  _ - - 1 - 

GINECOOBSTETRICIA - 4 
\ CS-02,n1c4 	(--1 

MEDICINA INTERNA - - __
9 1  

QUIRÚRGICAS ___ ----_. --._ _., -._. 12._. 
Pabal 

114,01 1.) .-" _ PEDIATRÍA ---- _ . -- _- 
-- 1 

CIRUGÍA _, 

RADIOLOGÍA -____ - --- 

URGENCIAS- - - ,i - 
/ 

--- ---, ,z....._ 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA - 

1 
t 

Av 

. 

FIRMA RESPONSABLE  

FIRMA TESTIGOS ..--- . 9 c,„ 41,- -- -5 - - _ , - -¿ 	tr/io A r, ,d,,, 	. 6 / 4,21-Dt?710r) 6 

FECHA DE APERTURA  29 -01 -202 5- 

(2,1,s-tic() — 

1=1 a sol erq eta - 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 



• FECHA DE APERTURA OS — 03 - 

4 ••••••ye..... 

_ i D 

3 

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICI RECLAMO CON RIESGO 
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Cód: GAU-F0-14  

Fecha: 2810212020  

Hr. APERTURA4 	
Hr. CIERRE 10 :'30  

ACTA NolL RESPONSABLE cSIAU 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 

DE HALLAZGOS 

BUZÓN 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 

ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 

MEDICINA INTERNA 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

URGENCIAS 

CONSULTA 

ESPECIALIZADA 

ION 

./151‘.31Actc.0 

CA I ot co VIely§d 

Ptozyornekcin 
, Tefe C,Idá 

1,,y 
r---  ,art k 	— 

Versión: 03 

Página: 1 de 1 

(RRS) Reclamo riesgo simple 

(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 

002'or Gneco 
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ACTA No51_,RESPONSABLE  bik)  
HALLAZGO 

BUZÓN 

Hr. APERTURA  :',9Hr.  CIERRE 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE 
SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS P Q 

 

R 

 

S F 
RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA 

Nicncy Calq MEDICINA INTERNA 3 

QUIRÚRGICAS 

PEDIATRÍA 

1 CIRUGÍA 

RADIOLOGÍA 

0-4‘Alvv 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

FIRMA RESPONSABLE 

URGENCIAS 

FIRMA TESTIGOST/4.0 A Pf,/ 	j 
6,1,24  

FECHA DE APERTURA  - Mal n — 2025 

pez1401(7,ta s 
cafrren D 

A +m etyk CICI O n 

chn“. CA Lle 

11-1 C) K-4<k r.s 

4 
(RRS) Reclamo riesgo simple 

(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 
(RRV) Reclamo de riesgo vital 

Vc.1,1,40, Ick,"(1\,»AU 



1 ~IBM. .11.1•••• 1111•1••• 

ie I osort o 

Man-Lynstnleob — 

c• H•kmIclus 

A Seo 

(RRS) Reclamo riesgo simple 
(RRP) Reclamos de riesgo priorizado 

(RRV) Reclamo de riesgo vital 
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ACTA Nci.3.5 RESPONSABLE  sino Hr. APERTURAli 5 Hr. CIERRE 1(13D  
HALLAZGO 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE 

SOCIALIZACION 
DE HALLAZGOS 

BUZÓN R 
P Q S F 

RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA 

PORTERIA PRINCIPAL — _ — .----- 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

-- 

GINECOOBSTETRICIA _ _ __ ___ ___ _ 

MEDICINA INTERNA A. - 3 4141  roX 
QUIRÚRGICAS a -- -.— — 

PEDIATRÍA --- ---- ____ -- --- 

-- CIRUGÍA -- — -- -- 

RADIOLOGÍA .....— — --- — _ 

URGENCIAS 
— --- —.------ Apl—  — 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA ,1111'  

FIRMA RESPONSAB  

FIRMA TESTIGOS q /. q f pu ,ed, 0 	- 	 , 

FECHA DE APERTURA  12 cte N110 2_o1.5  



Hr. APERTURA` k, SoHr.  CIERRE11  
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t_qp(Ce/ 	ev) e 

SERVICIOS 
HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA P  Q  R S  F  
RRS RRP RRV 

CONSULTA EXTERNA - - - 
VIGILANCIA 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

GINECOOBSTETRICIA --. 

MEDICINA INTERNA - 
QUIRÚRGICAS ..... 1 /6,9L iric e-5  

PEDIATRÍA 

CIRUGÍA - - 1_ (34 	\ 7tv't ata/ ct ijo, 	. 1-tjeM V,..1 .011.Xli 

RADIOLOGÍA - ^or% ectrA 	t4g .. 	d tr4Verrt Ket t 	( ariclifel- 	iy 	 111/5 1U--IthtlaM 
URGENCIAS - "MAI Vi CIL/ haftzS 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 
..... 

SIAU _. 1 P,.:Árt o 	Azd "--t, 
FACTURACION 
ESTADISTICA 

ALIMENTACION 

FISIOTERAPIA — 

CLINICA DE HERIDAS 21 J ahn 	4.vnwe 

HEMODINAMIA 

UNIDAD RENAL 

CARDIOLOGIA — 

PROGRAMACION QX 1 eettS, 
USUARIOS 

UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 

INTERNOS .  

VACUNACION 

PATOLOGIA / 

FIRMA RESPONSABLE — #11-1"11*.11*  
i  

41101110.~ 

FIRMA TESTI 	e 
	,I.,,), -a eaJeve, 6 hjífef ' 

FECHA DE APERTURA  15 — IsAal o 	2á25  

ACTA No.-3L  RESPONSABLE  5i 1\13 
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ACTA No 	RESPONSABLE  Sint..?  

 

Hr. APERTURA  I--00Hr.  CIERRE 

 

  

     

     

        

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN  
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS  -1 

CONSULTA ESPECIALIZADA ...... 	00—.)-1 

CONSULTA EXTERNA  
ESTADISTICA .  

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA .a.. 

HEMODINAMIA 
INTERNOS 

LABORATORIO/ ODONTOLOGIA 
MEDICINA INTERNA aren((  4 

PATOLOGIA  
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGIA — , .. 

SIAU 
UCI ADULTOS  

UCI NEONATAL  

UNIDAD RENAL 
URGENCIAS  
USUARIOS 

VACUNACION .. 

VIGILANCIA i 
fty)-, 	--- 

SERVICIOS GENERALES  

FIRMA RESPONSABLE 

d-0 	) 	 áFIRMA TESTIGOS 64ef 	/ 4920r) 67 	1,: 	 E r el,  - 	ckya 	C', je  (', , )7/,,)  

FECHA DE APERTURA  11/ - OS - 2025 
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ACTA No 7),k RESPONSABLE  ,s i ¡Av 

 

Hr. APERTURA1•3zd  Hr. CIERRE10:11 0.  

    

    

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN  

CARDIOLOGIA 
CIRUGÍA 

CLINICA DE HERIDAS  

CONSULTA ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA VII 

ESTADISTICA  en lant la k) r*C X 

FACTURACIÓN  
FISIOTERAPIA  

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA  

INTERNOS 
1&1----e... 

LABORATORIO/ ODONTOLOGIA  3 140(4 is.:kei kie 

MEDICINA INTERNA  1 , ,kety-,,m pe 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA  1 . 

f\M 2- 
PROGRAMACION QX  

QUIRÚRGICAS 
íc-ktzlcA 1 

RADIOLOGIA  1i 
 

SIAU 
111 

55  
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 

UNIDAD RENAL
■

i 
S9 -3.) \I-, MEM URGENCIAS 

USUARIOS  

El•r 

VACUNACION Illimmi  "y 
VIGILANCIA -  

SERVICIOS  GENERALES MI 

-44fIl iir 	.. FIRMA RESPONSABLE ....,..-i.  
Olir  fr 

k., ) 	 o.uloPt L c..lo.ci CO I -,:r,s.-, G.)~( cl 
FIRMA TESTIGOS 

-2025 FECHA DE APERTURA  2 2 -Ma4 
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ACTA No RESPONSABLE  S  Hr. APERTURA! 	Hr. CIERRE 

    

       

SERVICIOS B UZÓ N 
HALLAZGO 

FIRMA P Q NO.  
R 

S F 
OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 

CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA ESPECIALIZADA 

3 .01(17  

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA ) , 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
4  

— J 
HEMODINAMIA , .)._ 

INTERNOS 
LABORATORIO/ ODONTOLOGIA ,., 

MEDICINA INTERNA (5 -- 
PATOLOGIA 

Ike\ -k-,\?_ PEDIATRÍA -7\-- 
1 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS J 	:„C/To (51.5l (l Int : AVil:\ 

UCI NEONATAL 

UNIDAD RENAL 
URGENCIAS vi 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 1,0 

, 
, \93k 	erui veJ C1 

SERVICIOS GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

__.---,/, 

-- 	,,.-- 	1 

FIRMA TESTIGOS6/ 1,i) IEZZGY)- , 6:",~ <¿,_,-/,:.,¿)-,,q_ 	, q ot:-_,1 	Cc.), I ‘-:-› v ,.) 

FECHA DE APERTURA  2 6 c, 2 02 c 
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ACTA No 28 RESPONSABLE S i 	 Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 	 

SERVICIOS 
B UZÓN 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
P Q NO.  

R 
S F 

RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
1,150041Y. CLINICA DE HERIDAS CZ 

CONSULTA ESPECIALIZADA 2..„-A'N  `:í.1 v L-› 	-V---  ({15kU, 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 

PEDIATRÍA 
PROGRAMACION QX 

QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 

UNIDAD RENAL 
URGENCIAS A: / 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA — 

SERVICIOS GENERALES ,-- 

\!'' 	(0R2ret,  

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA TESTIGOS 6/14-',210 ffgel) G"--- 	g'--  
/-) 	 . 	1 

t / li fv.. K o (Alto- 	i 0't j 	b 

FECHA DE APERTURA  29 — t af<.)-. 202.5 
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Fecha: 26/05/2025 
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F S 

PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

yo FIRMA DE TESTIGOS: 6:1Z)40 Mero  

ACTA No 3S RESPONSABLE SIN) 

BUZÓN 	 
NO. SERVICIOS 

Q P 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 

R 

RRV RRS RRP 

Hr. APERTURAct •90Hr. CIERRE-'.O'1 ctin 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

1m11,044‹,  

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 	  

FECHA DE APERTURA  0 3 - O 6 —  a c.',Z5 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO  
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

SIPi 
	

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE10-, 
• ---• 	-• --- 

SERVICIOS 

---- 

B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q 

R 
S F 

RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 

CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 

CLINICA DE HERIDAS 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 

HEMODINAMIA 
INTERNOS 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 4/19119 Cel t./ 

PATOLOGIA  

PEDIATRÍA s 2.-,--e¿ 

PROGRAMACION QX ./ 

QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 

UNIDAD RENAL 
Vti)1113)14' 

1 
URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION / 
VIGILANCIA V 

SERVICIOS 
GENERALES  

--2 r 

/ 
FIRMA RESPONSABL 

3 1 

-_-) I 
FIRMA DE TESTIGOS: ,J59-) /2 -P-J(?(.1()L 	k..,.,-,4,, 	 , 

, 

FECHA DE APERTURA  OS -06-202 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA lz,..(x)Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZ 

NO.
ÓN  

 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 1-04en Oa Ilib 5 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

c) f cl 	Odrom 

N 	Fo n Je c q 
CONSULTA EXTERNA 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA w utk, w 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA r<V1MDA ( 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA ,,,) 	I 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSA 

FIRMA DE TESTIGOS: 	,/,& 0, p,o,-)1 	,62/6e,2; v»,97,,r) 	) 

FECHA DE APERTURA  el -- Zc.-32) 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE SSPIO 
	

Hr. APERTURAS -.00Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZ 

NO.
ÓN  

 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS . 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 1 1 Pv . A ná<e5 rt so;'" ,f -  ,,, 

CONSULTA EXTERNA — 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 1,  

PROGRAMACION QX — — oo*u tn› al o. 

QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 1‘1 ,DN',n C.4 	k4::t1 	,- > ,9 

UCI ADULTOS 
UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL .`4,ebN.- ', o, \s; 

URGENCIAS 1 o Ar\MIN 
USUARIOS - ) - 1 / yek..K1 	C1- -...› 

VACUNACION 
VIGILANCIA II  
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 0° 
voy" 1 

1 11111111117  

FIRMA DE TESTIGOS: 	.JC1.- 	7 (n't{2 	C 	', 	ii6Q2JD /J"Vix 	f 	41---z_---,' ,Í -' fe. 

-W,litsi 	/23 	_  

' FECHA DE APERTURA  12. —06 — 2e)2 5  
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA 10 	Hr. CIERRE 0;. ._ 	....... 	,.._ 	..__ 

SERVICIOS 

-- 

B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA -- - 
ESTADISTICA ~rdi FACTURACIÓN Maill 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 1e, 

.42 MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA tt 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA . uye kc_g_ 

SERVICIOS 
GENERALES 

mg' 

FIRMA RESPONSABL 

-1 3-kt---  
---10"----  

FIRMA DE TESTIGOS:GlivrWl-02 6 ‘Wid i'..)- 	-Af' 	,7-c--;.g -1— 
	 , 	  

FECHA DE APERTURA  t (4e sy-In t (-) c e 202-I . 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
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Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA ID ' H r . CIERRE 10,30  4fA _ ........ 	_. 	..__. 	_.._ 

SERVICIOS 

.___ 

B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS :3 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 2 1 

,)  

CONSULTA EXTERNA ---- 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN  

FISIOTERAPIA 
GINECOOBSTETRICIA 

HEMODINAMIA 
INTERNOS 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

_. • 
-1(lail 

t(N aftcl topos 

MEDICINA INTERNA — MM 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
MI QUIRÚRGICAS 
• eja RADIOLOGIA , 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS III 

11'  
USUARIOS 

VACUNACION 
s )1,s V e_s j ck• VIGILANCIA  rd  

SERVICIOS 
GENERALES — 

(--,D1“- 11 -1 ,--,  
FIRMA RESPONSABLE 

7.00.1:".41r. 
__.......~11m. 

— i 

Álr, Ir Wr 	- 	 in 

FIRMA DE TESTIGOS: • 	• • 	0  be 	4,,,-- 	iffintUlo 	 ((--- 	e 	) 1)'11'74  I 	' 	5 	-.• 	-..11..".. ..f.  

FECHA DE APERTURA  1  q - o6- 



e 
11 	k'  

• ,1 	, 

II :1k, 7  

a 	3'7 	d • I - 

- 
' 	ILL ; 

I  -Z 

1:1  
2  

r.- 

It_ 
,  

1/1"01411i4,1 ,  1 

- 	. 
k.ztr 

• 



15 

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No -14 RESPONSABLE 
	

Slpto 
	

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p C) R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS . When D 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

Apropc MEDICINA INTERNA : 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 2_ 
UCI ADULTOS C--) 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: Gd elo »2mr) G, , 	 , 

FECHA DE APERTURA  ly - 06 - o?  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE 
	

RTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA - 
CLINICA DE HERIDAS — — /-4- 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

_ 

CONSULTA EXTERNA  — 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA  

INTERNOS  

ODONTOLOGIA 
LABORATORIO/  

MEDICINA INTERNA 
	PATOLOGIA 

PEDIATRÍA — — — - 
PROGRAMACION QX 

QUIRÚRGICAS — 
RADIOLOGÍA 1 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
	 USUARIOS 

VACUNACION 
	VIGILANCIA 2 / 

SERVICIOS 
GENERALES Ád 

1 

FIRMA RESPONSABLE 
r -1- 

FIRMA DE TESTIGOS: 	9-P °eh 	o"' ,z1v/11) , ,-.c..-c&I 

° 
FECHA DE APERTURA 	o - eoZS- 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO Fecha: 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

26/05/2025 Página: 1 de 1 	1 

- FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

e Acá 
	

Hr. APERTURAÍOO Hr. CIERRE 41 	r(1 .._ 	....._ 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN  
CARDIOLOGIA  

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

___ 1 0-1,j1/ 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA `te, 14 	S-kflzurn 1 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA  
HEMODINAMIA  

INTERNOS  
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

10/9141A-11 
MEDICINA INTERNA 

PATOLOGIA  \ 	- 1 	u)  
PEDIATRÍA .:(-3 L‘ 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 1 `" — A — --- -- Or cf_ 	O c,,,r) id 

RADIOLOGÍA 
SIAU 

, 

UCI ADULTOS 
UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS — 1 
USUARIOS 1(,) — I 

VACUNACION 
VIGILANCIA 2  --1 
SERVICIOS 

GENERALES  
C 

_ 
--, 

FIRMA RESPONSABLE 
-.111/  

- 	u_ 

FIRMA DE TESTIGOS: 	_ut 	r 	,:. / tck Ccydefit 

FECHA DE APERTURA  c - o1— 2pZS 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 0..34 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS - 2 o-tr) 1) 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA  

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

 

MEDICINA INTERNA exict'( V 
PATOLOGIA -c-, 
PEDIATRÍA - a,--,1,/,A / 

PROGRAMACION QX _ 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA - - (-,,,,nloo I ci Fue4 

,,,, oev 0,  ,c,t, 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACIÓN / -"-- 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES I 
FIRMA RESPONSABLE 

,,,-- 
dr 

FIRMA DE TEST 	OS: 	 in.Z 	 q--- 	-i-- 	,1-14 2  

I

G1/170 9.- gwve."1 , 	,c1 co r 

FECHA DE APERTURA  O S - 10 -2025 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q

R 
S F  

RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA Sordra 

CLINICA DE HERIDAS 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 
CONSULTA EXTERNA 

ESTADISTICA 
FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA , 	( 	)hA 

PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS l'"` 	""-1 ' 
USUARIOS 

VACUNACION  

VIGILANCIA , 

SERVICIOS 
GENERALES 

400« 

FIRMA RESPONSABLE 
ose - — 

7- 
a-r--,  -2.- ¿4(y____ jp itív 4 p FIRMA DE TESTIGOS:6A4) /Mol 	 c esz 

FECHA DE APERTURA 	‘,0 -zo-Ls- 



r1P-- 
r 	- 

• 

r 	 " 

1 1J11::1, 

• . 	-(4, • 	.9  
.11 	11 , „ 	;J 

1 111'1'; t 

1. 

t•75*--'.54  -  

r 

Z 	- 
= 

TWI 	 JI <11V-I 
1,t1.-eit 

, 	-1;57 >1, ';'.•="3 

r • • 
'51.11V rr.11-1--14  ." • • 

4 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

E 
	

Hr. APERTURA o ozHr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p 

G
S 

R 
F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 1 a. 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 55'5 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS — ' 

USUARIOS 
VACUNACION 7 
VIGILANCIA  

SERVICIOS 
GENERALES 

FIRMA RESPONSARE .... 

FIRMA DE TESTIGOS: • I1bQI21O M209 7/filio hin Qu 	e:f,...., 	c,c, 

FECHA DE APERTURA  4 0 — 	---20? 5- 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 	1 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA o'wHr. CIERREi o  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN r 
CARDIOLOGIA ib2_9-__-- 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA  

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA Anftipp,  i`q 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS Plat Í 1,,,, e, 

VACUNACION 
onLx11.111.11a~"'' VIGILANCIA 

SERVICIOS 
GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 
glitir 

Ir_di 

FIRMA DE TESTIGOS:J/4) 11-p,,,i—c,<J„),,,f-, 	0,„,,, 	cs„Jeo 	, 
, 

FECHA DE APERTURA  1-1 	3110,-  707 1C 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO -1  
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURAtz:ckgqa?. CIERRE ; 

SERVICIOS B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

Q 
R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA  

i 

CONSULTA EXTERNA i 
ESTADISTICA 14 ' 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

INTERNOS 

ODONTOLOGIA 
MEDICINA INTERNA b 

PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

Na.c,0 b  
RADIOLOGIA 

SIAU S -, 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS • . 	1.-^"-"' 
USUARIOS ME 

VACUNACION 
VIGILANCIA E■11111 
SERVICIOS 

GENERALES 
WABILIMIMAI 

,00,0VOIMINZL 

FIRMA RESPONSABL Wiir 	F 

Alik 

FIRMA DE TESTIGOS: t--  r 6, 7:(1-00 1 	 ' 	f' 	--‘ 
FECHA DE APERTURA  A - og-Z02,5- 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE;,PU 
	

Hr. APERTURA1C00 Hr. CIERRE1c.-  3cD- 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p () 

R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

Dr 

"1  ''‘ 

e M v100 

Mtedli° blies:k 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 

ODONTOLOGIA 
LABORATORIO/  

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS — o  
USUARIOS - , 

VACUNACION / 
VIGILANCIA A 
SERVICIOS 

GENERALES 

p' 
""iá,.31pr:W' 
/111111~ 

FIRMA RESPONSABLE Yr  

FIRMA DE TEITIGOS: 	l 13E12 	mzo.» 	 (,---(---, 
Lquiu 	Co (d•t(o 	, 

FECHA DE APERTURA  21 	-202s- 
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BELTRAN SOCORRO 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO  

Fecha: 26/05/2025 

ACTA Nos, RESPONSABLE Hr. APERTURA 

HALLAZGO 
Hr. CIERRE 

BUZÓN 
NO. 

Q  

 

	

ALIMENTACION 	 RRS  RRP RRV 

R 	OBSERVACIONES FIRMA 

g 

	

CARDIOLOGIA 	MI 	
■ 
1111 	 

CONSULTA EXTERNA 
ESPECIALIZADA  

ESTADISTICA 

CONSULTA 	
Mil El 	 
1.1 	1111 

   actij3b. CIRUGIA  
CLIN1CA DE HERIDAS 

FACTURACION  
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 

	

HEMODINAMIA  	IIMEgli 	 

PATOLOGIA  	41 " 	 Oil 	  

INTERNOS  
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 

PEDIATRÍA 	111 

QUIRÚRGICAS 

	

RADIOLOGÍA  
	111111EllYl 	  

P ROGRAMACION  QX 	
l 

SIAU 	II EME 

PEmEI, 	 1 I 	 
UCI ADULTOS  

1  1111.111ali 	  
mill111V11111111 

11,..rimoir 
rolvárolgrr FIRMA RESPONSABLE 	  

SERVICIOS 

t 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 	 

FIRMA DE TESTIGOS: Sr r DiírPr) 
Cordero.  

FECHA DE APERTURA  21 	-202r 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA Nor) RESPONSABLE Hr. APERTURA- ' Hr. CIERRE ` 

SERVICIOS 

- 

B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES 

---1 

FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA Q.93-- 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

y. 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

rr  

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 6(11»72. 0/72cY9 6. 	 ,  

FECHA DE APERTURA  2f J„..›  
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No' RESPONSABLE 'N  UVI 
	

Hr. APERTURAB-u) Hr. CIERRE @: '{.a 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA "11 

CIRUGÍA -.., 
CLINICA DE HERIDAS 5 no\ p' 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA J1  (.1t, us 	Cul( 

HEMODINAMIA 
INTERNOS 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

ds\IPX1,d - 	1S MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA /. uvl 	keV 
SERVICIOS 

GENERALES 

/ 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 i <1" i- 	1(5 	 COit - 	‘ 

FECHA DE APERTURA  5 €  
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CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No5. RESPONSABLE Hr. APERTURA Hr. CIERRE 

 

    

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA  a 	I. 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES -.41, 

FIRMA RESPONSABLE 
k) 

/ 
AF 

lO10 
 

ler 

FIRMA DE TESTIGOS: , 	4 -.~ a....e--,9 	-z,  4(7 	t5jkyot Cs.,D1 jeK) 	, 
-7 

FECHA DE APERTURA  o1- 	-- Z.J2-1"  
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SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No' ; RESPONSABLE Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 

 

  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS "V 79 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES / rt. 

FIRMA RESPONSABLE 

.--- 	__- 

 41  

FIRMA DE TESTIGOS: 	diflo /9 	Pu 1.9,/ h 	, 	,;;-:-.4. 	c ,- ..,. 	, 
 	, 	  

FECHA DE APERTURA  0,1 - C — ¿s_.)¿,5" 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA,':k 	Hr. CIERRE r‘y., 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 7 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

r, 
, 

1 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 

UNIDAD RENAL 
URGENCIAS 
USUARIOS  

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES _meo  

FIRMA RESPONSABLE 
/0" 

FIRMA DE TESTIGOS: 6/ 	€y- 	1/5),(2ze-7-q-: 	c),-:),--a 	crLA.-1,etz--, 	, 

FECHA DE APERTURA_S2j 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 	_ 	___=, 

RESPONSABLE Si 
	

Hr. APERTURA -,?42:-•;i,  Hr. CIERRE R, 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA  5  
CLINICA DE HERIDAS ,((--), il -41-eytnlok 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

"5-‘7_re-- 	ticIsatIO 
1-1-L) 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA RWII 1 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	---5.', 114:71000/9-, Cl..1" -X 	Cuí 	e t C) , 	1 

FECHA DE APERTURA  —6 _C 	ZS  
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SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA Nol't RESPONSABLE Hr. APERTURAS•,17:JS-  Hr. CIERRE 

 

 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS  

CONSULTA 
ESPECIALIZADA

CONSULTA - --(\, 	O 	I o 
‘„x._.›..- ..., 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION In 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 

1 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA , 

PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS I D - - 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS EU 
USUARIOS MI 

VACUNACION ill ME 
VIGILANCIA EIRE= Ellespe.ct ., 

GENERAL
SERVICIOS 

ES MilliEll 
FIRMA RESPONSABLE - -Kmumw 

 \ 

FIRMA DE TESTIGOS: 	— 	 ufq 	COva..,,, 	, 

FECHA DE APERTURA  Ce, =re :2C7  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
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SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA N 	RESPONSABLE 1-5i 
	

Hr. APERTURA -9, 	CIERREP: 

SERVICIOS
p 

BUZÓN 
NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA Li  
ESPECIALIZADA 

0 IRA 	-5-„Awci, 

CONSULTA EXTERNA 
, 

ESTADISTICA 
FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

INTERNOS 

ODONTOLOGIA 

PEDIATRÍA r, _ 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACIÓN III 

E VIGILANCIA RO / 
SERVICI 

GENERALES Mea  liloi, ■ jr 

FIRMA RESPONSABLE , 

wir  

FIRMA DE TESTIGOS: , -z...--(_, L-.u ís> 	C,..,,jer .,.) 	, .03-c...¿E ,,,'.. 

FECHA DE APERTURA  1 I -0 --Z-c-)Z 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURAS 	Hr. CIERRE '3 7:56 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

illtilt f1/4,4 FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES - - 

FIRMA RESPONSABLE 6/61Y2t 
..fi Y - 

FIRMA DE TESTIGOS: 	6 /6-k 'inbc-Y2 C 	, [_,,,(01 ior,-4-c› 	, 

FECHA DE APERTURA  12 -0;5' z57  
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

. RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA -  er Hr. CIERRE e  i58 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION  

VIGILANCIA 
, 

SERVICIOS 
	 GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE aftlit 	áii.- 

FIRMA DE TESTIGOS: -5 	w'i-d)v4r> 	, 	u51),,z.i. 	Co rJert> 	, 

FECHA DE APERTURA  11) of4-2c-AZIC 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 
	

RESPONSABLE '1(-\\---) 
	

Hr. APERTURA :1 3c) Hr. CIERREc,,,.(7,1z; 

SERVICIOS p 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 9,  , 	f.1 1 -;( 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

Pridr FACTURACION 1 1c-,  
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

1:11~ MEDICINA INTERNA 

PEDIATRÍA 
PROGRAMACION QX 

QUIRÚRGICAS 
RAD 

SIAU I  UCI ADULTOS 
UCI NEONATAL II E 

laka 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 

MI USUARIOS IIIII VACUNACION irl 
VIGILANCIA Elliglar 
SERVICI 

GENERAL
OS
ES gril 	IIII 

FIRMA RESPONSABLE 
Wf 

,,,, 	firykii ... , 	, 
, 	LC.7( l; Fa..q 	CO rd C_. .- r 1.) 	, FIRMA DE TESTIGOS: 6 ibein)7-

j
Un¿c'" 	1 

FECHA DE APERTURA 	- A s  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 1, Hr. CIERRE Ble 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 1 4100A134 

PROGRAMACIÓN QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES , 

FIRMA RESPONSABLE' ' j , 

1  
FIRMA DE TESTIGOS: Moil, 	(1-Q1-e'f U-' 	,_ uo zi 	Cu , e. i' o ' 	, 

, 

FECHA DE APERTURA  15- Ces- Zotr, 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLEi~'~~ 
	

Hr. APERTURA9:e.;"Hr. CIERRE8',c)- 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA '''') 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN ZIKS ,i 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA .-1:),,,,, ir, 
PATOLOGIA r 
PEDIATRÍA 1 L INYJIcA (.. 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
/ VIGILANCIA 

SERVICIOS 
GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE ../ 
---- 

FIRMA DE TESTIGOS:64 	»Izo) 6.-- 	, LAutok G.,,,leytÓ, 	, 

FECHA DE APERTURA  (-1  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 	 ] 

ACTA No 	RESPONSABLE S A ,̀ 
	

Hr. APERTURA -4;LeHr.  CIERRE '.21 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p (a R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS - 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA ,70-TERNAIP/N ÑA^(5 11 501 6' 
ESTADISTICA 

Art~ekta FACTURACIÓN 1 - 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGÍA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA cl - -- -- -- - : alltki \j- 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
1 

rp 

FIRMA RESPONSABLE Ir} djIIIIII...  

I 
FIRMA DE TESTIGOS: , 	1' 	Y 	e- 011.--e"-- ,chy (c.A. 	Cc,  Y zte '0 	, 

FECHA DE APERTURA 	 z.¿..1)z.c- 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE 4A2 Hr. APERTURAS 2_6. Hr. CIERRE 

 

  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS Mal 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

171.5. 1 
drloy  ro' 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU cl4Lo„ 	/bA`kl's' , 

UCI ADULTOS 
UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS ,,_ 

VACUNACION 

IldidVIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

0-1 

FIRMA RESPONSABLE .// , Ir- lisdi»W 

FIRMA DE TESTIGOS: , La u« 	Co 1'12 r o 	, 

FECHA DE APERTURA 	- 	7 ()2  



(34 e ,1--.0• 	, 
4 	11 alrly,9.0 

1 

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 	RESPONSABLE SiPt-.5 Hr. APERTURAS:13r.  CIERRE l'o0  

   

--, 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA ZQIu,.\ -A - 

PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA I 
SERVICIOS 

GENERALES 1 il 

FIRMA RESPONSABLE 
-~irí 4 

TV"' 

FIRMA DE TESTIGOS: --41 	A742110 2 U eti(¿4.- _ 	ra cocv 	r0 	, 

FECHA DE APERTURA  2z -De- 20 ¿V 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No )RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURAS; 	Hr. CIERREcLos 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

'-xirzica h. CIRUGÍA 
_. 

- ' 
CLINICA DE HERIDAS  

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 11 9t;', _,, 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION  
VIGILANCIA 1 

i 

SERVICIOS 
GENERALES I 

FIRMA RESPONSARE 
li------- 

FIRMA DE TESTIGOS: 	~ , ._ _ . ,-- - 7- I, _; , - {_ _ . _ _ - ,,, l . , 	C 

 	3 	  

FECHA DE APERTURA  2 5  --c)  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURAe' 	Hr. CIERRE '.31. oist'l .._ 	.... 	_ 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS  
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA _ 1 

MEDICINA INTERNA -3 Z.-/ye". Cdu 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 1 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: libe 	/XIV)) 	, 	 e (o 	, _ ►,y31 

..._ 
FECHA DE APERTURA 	G, O 	02,5— 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

A N 	RESPONSABLE 	•L-1 
	

Hr. APERTURA cCHr. CIERRE 	32. 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

et . manee I 
He aNceies 3€2, • 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA  

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA M i 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES _ A 

FIRMA RESPONSABLE 

lopp-jor 
Prr-  r° 

FIRMA DE TESTIGOS: ' 	 , il ,.--13,,a Co 1 ác-lip 	, 

FECHA DE APERTURA 

 

2A - oe. 702 5"  

 

  





ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 	1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 	RESPONSABLE 	',Pi•-) 
	

Hr. APERTURA P):2(.5Hr.  CIERRES 7  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS (c,. 

CONSULTA 
 ESPECIALIZADA .._./ 

41/ tree-spn  

r 	.1,)tdv ,Itoe,  1?-1 
CONSULTA EXTERNA 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 1 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 1- V-s._). 	cklu2i1 

URGENCIAS i 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

, 

,--- 	ik 	.,(- ,- 	c, 	-1 
FIRMA DE TESTIGOS: 	Lil- -, 	"(123', 	uourc's Coldevb 	, , 

, 

FECHA DE APERTURA  2.  - 09-.202, 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No RESPONSABLE Hr. APERTURA Hr. CIERRE 

 

   

	--,....1  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA PevIspit 177\ 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA -0e eal 'A- 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA  

SERVICIOS 
GENERALES 

,_________---,— 

FIRMA RESPONSABLE v" 	...- 
illIWPirdir 

FIRMA DE TESTIGOS: Zruti o II Puo ci& ,-:-,1 	OÍ 	Cnt JP 1) 	5 

 	y 	  

FECHA DE APERTURA  ¿1 - 063 15 



F S E Hospdal Rogad .1 	
Manuela Beitrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

in Nivel El Socorro • Santander 

ACTA No45  RESPONSABLE ,$)1\-) 
	

Hr. APERTURAS-...) Hr. CIERRE e:" 5 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA j -.II la o 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 1 
SERVICIOS 

GENERALES _.....• ...... 

FIRMA RESPONSABLE IPW 
...-- 

FIRMA DE TESTIGOS: 	,--L--z 	/',,- 	-(-4. 	1 	ces, 	( 	, 

FECHA DE APERTURA  ...)1 - 0-1 - Znic7, 



ESE i lospilal RogicH 

Manuela Be'trán 
1"15 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

II Ilvd la Socorro • Soplador 

ACTA No .1,G  RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA - Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

FIRMA p Q R 
S F 

OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 91 LIM 1, 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA U eY' 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS  
RADIOLOGÍA 4 9 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS _ 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS 	/ --) fi 	i',.)  e 	 ( %k) ,ck 	C C N( 12( = r ,---, 	y 

y 

FECHA DE APERTURA  0 2 - 	-  



ESE Hospital Rogional 

Manuela Beltrán 
hl  

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

III Ni191. El Socorro - Sniaal;r 

ACTA No.4-4 RESPONSABLE 	Si 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE • 0 

SERVICIOS BUZÓN 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA j 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABL 
lr 
4.0111r 

' 	4  

FIRMA DE TESTIGOS: 	-lb )' 	 aCI,C1) (ny kQe( -) 	y 

FECHA DE APERTURA  O - 	zo)  



ESE Hospital Regional 0.1 	
Manuela Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

III Nivel. El Socorro - Santander 

ACTA No 41:,  RESPONSABLE 
	

S IN-) 
	

Hr. APERTURA" 	Hr. CIERRE,  

SERVICIOS 
B UZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p (;) R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS ' \ 	1 1 1 )  

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA k•e-49 -(4' 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES OF 

FIRMA RESPONSABLE _fir 
.)~ 

-,- 
— 

FIRMA DE TESTIGOS: , 	, r 	l9 P 	 cc.,,,Ip‘...) . 	y 

FECHA DE APERTURA  0,1-09 —7073 



Manuela Beltrán 
III Nwel. 	°corra - Santardor 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

e) 
	ESE Hosptal Ropral 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

ACTA No49  RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA-1 1  Hr. CIERRE S 

SERVICIOS 
B UZ 

NO.
ÓN  

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA ( 

SERVICIOS 
GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE ' 	It 

FIRMA DE TESTIGOS: 	n Wo 2t2eltyc Ce  (2-1, 	Lea Co 	C) 

FECHA DE APERTURA  (2) 	-  
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H Manuel 
E S 	Hosplal Flogiord 

a Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO  Página:1 de 1  

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

ill Nivel El socorro • Santander 

ACTA No Po RESPONSABLE s. 	 Hr. APERTURA:- 	Hr. CIERRE 1E:5 

SERVICIOS 
B UZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q
R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA . 	.. 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA ',t,',, 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES ~§~7ÁMI7 

FIRMA RESPONSABLE 
all~fir 

FIRMA DE TESTIGOS: €166--  ei---WPozon 6: , LckLm-i. C . 	, 

FECHA DE APERTURA  06--w-l-Z<S)5  



H MEaSnE uHeTaralBgellin 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

III Nivel El 5zorro . Sadordor 

ACTA No (c.; RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURAS, c Hr. CIERRE alLic 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p 021 R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 10 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

JCI114\ PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 
A 1 
' 

FIRMA DE TESTIGOS:--,,, 	->,--,,, 	2:-1Vi,:i.C.- 	 .jet 0  • 
//rí 

FECHA DE APERTURA 	-199 —2_02 S.  



ESE Hospi:al Regional H Mantiela Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

IN Nivol. El Socorro - Sffitander 

ACTA NoP. RESPONSABLE 
	

Hr. 	 Hr. CIERRE' 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABL'pr-  
,..-/ 

prilmj 
ár  

FIRMA DE TESTIGOS: , t 	kt 	b1 	 CI.Y. ,—.4 	CL> Ltek..1 	 y 

FECHA DE APERTURA  lo- oci  



1 

S É Hospital Rogional .ji 	
Menuda Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

‘11 lb hfirel El Soco° - Santa-der 

ACTA No, RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA  S: 	Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

oiT „ I
ii 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
/ 

FIRMA RESPONSABLE ip-----ir r 

FIRMA DE TESTIGOS:111,  ' /1" .  PU 	< 	(-z.,. L0or0i 	C 	de(D _ 	, 

FECHA DE APERTURA -11- 09_zo-15 



U Hospgalegional R 

Manuela Beltrán 
.11 	

irIZEis, corro "'1;land;" 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO  

Cód: GAU-FO-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

ACTA No FY,q  RESPONSABLE 	S'A) 	 Hr. APERTURAF3:9  Hr. CIERRE tez  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 

/ 
*1,4,', ^ 	," %c.  

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA ' i(,-0,,, ,7A-4.,., 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 0 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSA: 

 

FIRMA DE TESTIGOS: _ 	I)'" 	lo~ 6,110 , 
, 

FECHA DE APERTURA  1 - a 7_,)2..) 



LA ESE 

1 	v  I 

Hospital %pral 

Manuela Bettrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

111 Nivel E, Socorro - Sontander 

ACTA No ca fi  RESPONSABLE °SIPO 
	

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE la'a 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q 

R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA / 	 
SERVICIOS 

GENERALES 
/ 

FIRMA RESPONSABLE 

I 

ir 
FIRMA DE TESTIGOS:  , , #' 	C 	42 ,,,, 

..- 
."- 

FECHA DE APERTURA  • - 09- Zo-7_5 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 	 ' 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

N 
	

RESPONSABLE 	5 	Hr. APERTURA ""i 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGIA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS ni 

VACUNACION II= 
VIGILANCIA 

ffl 
Iiffill 

SERVICIOS 
GENERALES 

11 IIII

■ liat. Irá 
000

efi

A  

gillar 
FIRMA RESPONSABLE WALTrÁ2111., 

FIRMA DE TESTIGOS: 6f 1611Z 	f nhY-1 6 	 3 

FECHA DE APERTURA 	 - 202  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

A No 	RESPONSABLE '‘N5 Hr. APERTURA CIERRE 

 

   

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA :ate 1;- 	1. 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA —41,* ir 	45 1--- • 

1:. ,,-1,1;,- 	t CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA I ellao-C1,-,  
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 4 

FIRMA RESPONSABLE 

Aliff 
Prir i 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 / 4 	--- 	 , y 

FECHA DE A ERTURA  .4 - 	- 2 o 2 s- 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01  

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 	J 

ACTA No 5::? RESPONSABLE Hr. APERTURA 

 

Hr. CIERRE 

 

     

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN (72.. 	" 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
Il  

FIRMA RESPONSA= 4/ -...ffam. 
_4 -- 
ir 

FIRMA DE TESTIGOS:bi lig 1 	tki_LTY1 6 	, 	 , 
 	, 	  

FECHA DE APERTURA 	? 	p 202.45 



r   ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No sq  RESPONSABLE 	R u 	Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 	i 

SERVICIOS B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 3 1 -1 -e.e-iz 

PROGRAMACION QX 
, 

QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGIA 

SIAU 
UCI ADULTOS  

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: - ^ 	
, 

4,1> 	IIII 	, 

FECHA DE APERTURA 1ci -  Sep  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No RESPONSABLE 	L Í 10 Hr. APERTURA Hr. CIERRE 

 

   

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 41. S.:-..t..r-____, 

CARDIOLOGIA 
CIRUGÍA 

CLINICA DE HERIDAS 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 
CONSULTA EXTERNA 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 1 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS  

i 

GENERALES ---~~Ad rA ,1111  

FIRMA RESPONSABLE 01011"  
illl""p 

FIRMA DE TESTIGOS: 	a-C-46/' 	 , 

FECHA DE APERTURA  .2 2- 5e 	/O 25 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

— 
ACTA No L RESPONSABLE 	 Hr. APERTURA 20Hr. CIERRE 7' „j-6 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

FIRMA p (1) R 
S F 

OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS b\tmen 'V - 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 647(2alz-Z)aon 6 
1 

FECHA DE APERTURA  2. &'p 2n  



ACTA Nol/ RESPONSABLE Hr. APERTURA Hr. CIERRE 	4 a 

fP, :4— Sc 	2(12.(  FECHA DE APERTURA 

ESE Hospital Reynal 

Manuela Beltrán 
H 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

wrfivel El Socorro 	Santardor 

SERVICIOS BUZÓN 
NO. 

HALLAZGO 

FIRMA p Q S F 
OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	S 	ia-00 C rrjn, 	--d~~1I 

rp 

rrs 

• IP 

IVO 

n'y 



1
Manuela 

E G E Hosol Rogícral 

Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

rNWEI Socorro 	Santandor 

ACTA No q RESPONSABLE 	.11. 	 Hr. APERTURA . :;`J Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p (I R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA _ W17 é' 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGIA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA / / 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

i 	)5.) 
FIRMA DE TESTIGOS: gilm/,  eeido 	ec*-) C---) . 	, , 

, 
FECHA DE APERTURA 

	
2 	- a.  

?TV,  

.,h 

•Ii 

1 i 

vrtw 



ME HospRal Regional 

Menuda Beitrán 
1.1 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

IN Nivel. El Socorro- Santander 

ACTA No <I ,¿  RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE ( 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS ( (--) VA,-)kel A 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 1' .1 '  

USUARIOS 
VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
^ 

FIRMA RESPONSABLE - / Fr 

FIRMA DE TESTIGOS: 	/-, 	')/ 	?t4 e- 	4-,:<- 

FECHA DE APERTURA f) t - 

y,? 

• IP 

yft 

Yff 

frt 



E 3 E 11(50 Kogior31 

Manuela Beltrán 
H 	

11 	I, E/ 	orla 	Santander 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

ACTA No 1"\; RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA __ 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS ,---- 
USUARIOS 

VACUNACION _ 	- 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	G-7-2":"47 t 	 , 	
9 

FECHA DE APERTURA  2 q 41';rp -2oz,J 





E1S E Hosplial Regiona l 

anuda Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

othei Eisocon.sedod, 

ACTA No RESPONSABLE ,S1.1AU 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

FIRMA 
p Q R 

S F 
OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA G),:-- c-c—, 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU _ 

UCI ADULTOS 
UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
- 

4 ..-- 

FIRMA  RESPONSABLE - 
."" 

FIRMA DE TESTIGOS: 	9....«, 	~- '' ?Í,"7"--4-a---  , 
.../ 	, 

FECHA DE APERTURA 

B•1 

?ft 

• IP 

rirr 

O/ h 

rff 

11h 

>I> 



hi 
r 5 E Hospital Regional 

Manuela Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 	! VERSIÓN: 01 
1  

Fecha: 22/07/2025 	I 	Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

01 Nivel El Socorro - Sanlandor 

ACTA Noa  RESPONSABLE 	 Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS B U 
N
ZÓN
O. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA p Q 

R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA , 

CLINICA DE HERIDAS 
CONSULTA 

ESPECIALIZADA 
CONSULTA EXTERNA 

ESTADISTICA 
FACTURACIÓN Y

FISIOTERAPIA 
GINECOOBSTETRICIA 

HEMODINAMIA 
INTERNOS 

LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA .  
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 
Alref 
Illir 	.1  al ' 

nfir, 	
-/-co- 	D zcf FIRMA DE TESTIGOS: 	{ t 	F I •-••" 	, 	'6 J > c,----7—  -CI...) 

FECHA DE APERTURA 	 - 

rIf 

• OP 

rtIP 

711 

• IP 

PVP 



FECHA DE APERTURA - O C  O. V 

R! 

Manuela Beltrán H 	
;.r Hospital egona 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

) 	111N wel, E: Socorro . Sanlar c , 

ACTA No cm. RESPONSABLE 	 Hr. APERTURA^cr:Mr. CIERRE 3- -,e>  

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p e) R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS  

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

lo" 

4.404  - fir 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 17/(0--) 	. 

ft, 

fIP 

•11 

f/I 

'IP 

flP 

"OP 

• IP 

PV0 

..r 

rrp 

>Y Ir 



Hr. APERTURA ): "1"),...,Hr. CIERRE »1,  RESPONSABLE 's ACTA No 

ESE llootal Regcnal 

Manuela Ullán H 
E.S.E HOSPITAL REGIONAL 

MANUELA BELTRAN DE 
SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

III Nivel Fl Socorro - Santander 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA ,  h '-)1/ 

14'1̀  k',J 
PROGRAMACION QX 

QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS -, 

VACUNACION 
VIGILANCIA / 
SERVICIOS oi; 

GENERALES 

/ ./ 

FIRMA RESPONSABLE gar;44.01,  
FIRMA DE TESTIGOS: laiy,  

FECHA DE APERTURA 

fir 

•IP 

•11 

• I" 

frit 

• IP 

rre,  

1$ 1 





Hr. APERTURA Hr. CIERRE 41, 3( ACTA NolOo RESPONSABLE 

ESE Hospul Regimil 

Manuela Beltrán 
H 	

ii;Fiii¿;¿,--;71,-,Z,1: 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

SERVICIOS 
B UZ 

NO.
ÓN  

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES III / 
FIRMA RESPONSABLE 1111  

FIRMA DE TESTIGOS: 

FECHA DE APERTURA 

?Ir 

•IP 

*Ir 

• Op 

?Yr 

FP, 

•01 

rrr 

rre,  

1:3 



ka k 

1-#15 
	ESE fies0 Regional 

Manuela Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL. 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

mm~orm-.~ 

ACTA No4L  RESPONSABLE \Si k.) 	Hr. APERTURA "):<;,Hr.  CIERRE 1- 3 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS  

VACUNACION  
VIGILANCIA 

Fi  SERVICIOS 
GENERALES 

• 00110 ,,,did 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS:_' ._ 

101  
- 	

4
___yrii 1 

, — 	--------,' 
, 	 --- 

FECHA DE APERTURA 



ACTA No4.02.RESPONSABLE Hr. APERTURA CIERRE 	• 

7c y FECHA DE APERTU 	.L, 

Manuele Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

5 
	ESE Hospital kgional 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

IN1191 E Socorro - Sanhui, 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p e) 

R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS // / 
USUARIOS 

VACUNACION ' 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
14  1.14  

FIRMA RESPONSABLE 
II  
V 

wir 

~Ay 

FIRMA DE TESTIGOS: 	Arigairikk,/ 	 , 

yr, 

rrw 

slp 

rlf 

rif 

rrr 
1,4 



' 

SI 	1 lowl'al Ropi01131 
Manu&a BeBearán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

: 22/07/2025 Página:1 de 1 

H echa

[ 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

111Niv9i C. So( 	- Sadandor orco 

ACTA No (Cid RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA :O Hr. CIERRE: 

SERVICIOS B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

pcl R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS.. 	 5../, 	\, € 23--- 	• I 	tin 
FECHA DE APERTURA 
	

- 2  

yr? 

fIt 

.4r 

ny, 

'ir 

fr, 



ilospial Regional 

nuela Beltrán H 
E.S.E HOSPITAL REGIONAL 

MANUELA BELTRAN DE 
SOCORRO  

Cód: GAU-F0-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

II,  thgl F> SjorFo - Santa,,dur 

ACTA No la RESPONSABLE S 

SERVICIOS BUZÓN 
NO. 

HALLAZGO 

FIRMA p Q R 
S F 

OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
/ 

FIRMA RESPONSABLE _ 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 , 

FECHA DE APERTURA 	 o C V 



SE lidRegad Eospal hl/1 

Manuela Beltrán 
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MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 	VERSIÓN: 01 
I 

Fecha: 22/07/2025 	Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

ael 1(51zono. smaniir 

ACTA NoloS, RESPONSABLE ,17)  ñ A 	 Hr. APERTURA Hr. CIERRE 

 

  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS A 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	L'<-/ 	, 	 , 

FECHA DE APERTURA 1  
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RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

• •— 	-- 	.--,-.1.aras. 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA ) 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE ,t1 

FIRMA DE TESTIGOS: 	(c/: 	(a' D id Ch , 	 y 
y 

•IP 

fIt 

n'O 

rrIr 
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nr 
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VI 	Manuela Beitrán 
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SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 VERSIÓN: 01 
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SOCORRO 

H1Nivit El Socon'o :santander 

ACTA No 
	

RESPONSABLE 
	

v". 	 Hr. APERTURA 9 	Hr. CIERRE 	 1W 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p C) R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA • ,--e. 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACIÓN 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 
----• i  

FIRMA DE TESTIGOS: r .6 *'-jf rt)/9-:),/ 2‘177 6-  , 	 5 
 	y 	  

FECHA DE APERTURA 
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SOCORRO 

oi blivco El Socono . Sanlander 

ACTA No , RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA'V.k>DHr.  CIERRE 2'-= 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 19 	 , -..._) 

FECHA DE APERTURA 
	 o2f  
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Manuela Beben 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
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SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

la Nivel, El Soco( io - Soplander 

ACTA No. RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

_...> 
FIRMA DE TESTIGOS: 	 (-, 	, 	• -----7------  

FECHA DE APERTURA o 	 o c- 



H  	LSE Ilospnal llogiml 

Manuela Beltrán 

E.S.E HOSPITAL REGIONAL GIONA L 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

 Cód: GAU-FO-06 I VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

la NIITI. E,  Socorro 	Smtarider 

ACTA No 1  t &  RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA : 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 411 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS 	 ,--.t-- ---  ")---,.s 	 f . 	- 	- , 
<....- 	¿ 	 - 

 	, 	  
FECHA FECHA DE APERTURA 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ERTURA 
	

Hr. CIERRE 7' • :X- 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA ,i-- 
CLINICA DE HERIDAS 

 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
40°Í 

FIRMA RESPONSABLE 

— 

FIRMA DE TESTIGOS: 61 2 	írti-/riz?),-) 6 , 119‘ 	(  	, 
 	, 	  

FECHA DE APERTURA 2 	C)C-?C LC  
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Manuela Bailen  
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL 
MANUELA BELTRAN DE 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-06 VERSIÓN: 01 

Fecha: 22/07/2025 Página:1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, 
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES 

SOCORRO 

ACTA No íá RESPONSABLE 	—...,..., 	  Hr. APERTURA Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS  

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL , 

URGENCIAS 
USUARIOS  

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 , ....,/,to 

FECHA DE APERTURA 23 oc - 'ao  



• i3 

• -- _ 	 --I 	

r ' , . 	1;1"7.1~',t:- "4 7.1_:: ;`;'.. Ilih! 	
:, ,..F.-._ ;:.•::L.H...:1,-1.,-.i7-- z. --. 	..----' 

• , 
• 1i.."    	. ,_ H.  

	

- 	• 	' -,,-- , 	-- 	 i 	,... ' 
r- 	• ..r N.- 	 .L... L - ' 9 	. 

' 	Id" '1 T 	9'1  ' 	.. 

	

1 , 	
-- 

I 

1 ; ..e_afkk. 	- 	7,_, 

, • ' • 	'_.¿ '. 	, 	 . 	' 	mi .. 	1r 	1 ...-I-  . '• i 	': ' i ' 	h 
. 	'  

,_.__ ; . - ,.:.A.;11-r 	_ .0.., = y 	--• 
- 	1.191.1 .. 	.. 	- 

+ , 	' 

• , 	- . 

-", 

..- 

.•••-••-;LAN da. -u-- 

1 

11•1  N'IV -4 	telUitil 

.-.•• =, 
• 

- • 	I  . 	 r  

, ,''''- 	, 	- 	
---- • —_- . In- 	, r'' --"'"7.í - • 

... , 	•• -Y1-,  •,•-• 
, 

• 
•A,c? S1141,-•.•••a•-- .119,-,•••it 1•••••,̀•M`...̀ ,1-•• 	 1 ••••-•-..-. 	 • 	 - 	• 	. 	• 	r

I 
Jir. _ rinin1 ••• I 	- 

9 

i. 
.• 	•• 	I I' 

. 	....* 	- 	1 - 	, -_. 	.1 _, 	E 

, 
i` 	1  

- 	,i 
_ 	2 

L 
r 	j  
'.. 	2 

	

. 	i.1.  
, 

•1 	''... 
1 	-", 
r. 	.j r 

' 	
'• 

— 	 - . - 	 _ ,..ncv  
• '3- 	 i 

r 14".-rr 17 	L',.ir 	, 	- . 	, 

reNerl :1 43_7 ._'_i • 	- lilla 1 	• 	 1 
:-.....w,-.. 

,1 

.4 

r  _ ' ,5  .7-: 	 .P • 2 

	

eiMpt --'1-  ' "-^' . .. 	'.: .....:....1,..,..., , 	_. 	_.. 	._ IK ' 

1 1 . ..1. 	_ 	..• 	- 	' 	0. 	- . 	.: - . 
, 

•....-1'. 
- .1 - 	, • 

i 
. .....n...m. 

9 
.

• 

 'nal .' 	1 	. 	_ 	.. 	• 	,- 

71441-1-t -' ' '/ . -i - &MIMO 
IIMU.tio,„ _1,_ 

 

itiMstai 
4 9 

 

• - 	. . Mg -.9.-  , 	• 	̀ 	1 	' 	5 	1 	''' 

	

" 41 	l 	.- • 
' ' 131", 	- ( i 

" 	- 	. r' 
-4114'Pl  1 __.  

_. 	t.- 	• 	- i 	.- 

. 
•, 	, 	' 	1 

....„.. - 	-_...1.11... .. ~NOM alMILYL:._ 

 

 , . 1111111 -  .. 	- , 	._ - II  
, 	::::7 	i  a 	1. 1;,_ 	ii.  1  iw 

ihraNIM*1~ . 	'' Iiiienbie 

9.91 
: -•• 	. -. 

1..1í- 

.' 	-. 	.1 

- 	., i 1 • 

ghilINW 111111111 
i 

,.- 	-,..-- 
1. 	• 1 

.._ __ : 

'  

1 	' Wall 
SU ~:o 

. 

r' 11;q7.173r I. . 

~al ,- _ 	- -, .welle _. .. 	, . 	. 

' 	.i. 	t 	.-, 	1. 	r",h- 	- 
Iiiirla 1_1 	- 	._ 	i,. -.1,•'-_-_: Vale 

-... 

.•1
• 

	

,... 	,, 	.• 

	

- 	I' 	l' ..,21....1_:11  en  á 
1 	9 

.- 	1- 	• 
i 	.' 	' 	l''- ^ + TI 

y , 
' 7' 1 	...1 

'--.. 	-, 	.- 	D. 	'. 	1 	.' 1 
. 	,1 	' 	7 	.  ..‘- 	-. 	li 	I.. 	.1.• 	1 	: 

a 

I 

...s-_-111.1r 

''-'MNI•'''';:r:Tt 

4.45  7t_r 
....1 '-.4 . ,..r.j.l.  

1 1111 - - a 
1  1---  

*as M• WEL 1 	, r, -I_ 	o'  12 	, 

._  

1lWj  
1 :-; — Wiii ,__ ,, -.1 	. , . 	- 	

F 1 -- ,Li 
''' F 	. 	F 	i    	' 	-  

th 
 • .. 	Eh 	.• 	•- 	-,. 

-. 4 

-L.  í   

2 "Pl• 	.r.r.,11 	l • 	" 	. L' 	. 

-'1 ,. 	:zi . 	di. 	- 	- 	• III r  : - Mg : 	• -.i 	• 	.- 	- L-: 	' 	- 1'  ' '. '1 

...i•-+, i,•-•-4 r 	• -.;*„ 	. 	. 	-.' ',3  
- 

•••• .. 	 011-11-  li 	., ' 
• 

a 3110 11111 1 	': Irffla 
. 	-.' ii:• 	- . • 	._-" • 	" 

. - 

- 	- 

si1
_ , 

'

1' 
.--. 

 1' '' 	- .§: : 	- 
r
,  

 
-, 

i'
. '

-
"
• 

r
_
s  

.-
.. 
.- 	'

.

.
1i

' ,

l
-
' ' 16 ',. .. 

- 	• 	' 	.
_ 

r- --, , 1-1

,_ 

„,..,.., 	1., 
17 

_,......,._,-,t 

019 [ 10 
1 

Me 
_ 

1 d I a gil 
~ola. 

eh 111 
.._._ 	.._ 	_ . 	, 

~7-  - :- - -- -- - 7 	-7  . 2 ' 
--al-ft-...-.....- 1.1•Ft--.- 	• 

r 

• L 

6 	_ j 
- 

' 
- f 

7 

le 

1012111011» 
la 1 

11 
I, 

Will~ 

- 	1 	• 

1 
1 

a 
llil I 

_ 
IlEdirfoll~1111i-w-i` 

:19.:, 	n.  

,,,k  
_, 	. 	. 

.-1._ 
E . - 

r _ 	_ 

, ,_ I. 

....,s-1 
,i 	,, 

.-....41.7...  

• • 9 • 

1 

.,_ 

11Wii  i -.1----.. :: Z1;  - 	..iXtil 
. 	' 	.., 	 - 	 1 	:-.• 

1 ' 	7- 	' 	- 	-. 	. 	T 	' 

, 

 . 	› 
1 	' • i

.1,1  ' 	 , 	• 
' 	a, 	̂ 	

.1 
- 	. 	- 	'1.2 	_ 	.. 	, 

I 

• 

. 
. 	• 

. 	_ 
 

- 	' I‘. 	VI 	.; l. -- ' : ; : .14.. j  
•irk, 

"•• 1- . 	.. 	-•  
'.- 	' ,11 	' 	, 	, 	• 

il., , 7 	'-' - 	. 

•-•-•- ' 	'.1  .• 	" 	' 1  . 7...• 	1-. 	' 	' ir 	-,...7, /i , ' 	' r_,'  .1  i'  7' < -I,_ _iii  1 	 h•i; l•ijr-" 	-•-• " ly•-•.- 	
. 	,,. . 1 - 	- Ali 

ir -.. IF....1~1511k1411111.11.1~.•~41ri?lil l...•••--9..p -r•••• 9- - 9..1, 9.-- I..1-.,  --1••-•.... ~...r• 
.--i 	. i ii- -.9 -9 - l' '. 	

'--i ' 	- 	 1 _ • _' T. 
. , 	, 	 •;', ..',1ft-I914-WI' ' • , • 	- 	_ 	, 	 ' 	1: H. 

,Froggiir40;_ii)14,1 kt2P-7 '.-tt.r,!...1 Illtlyil ,..... 	L', s7.-~er.;91 'r"•=4 1,13/J-Vir-i_L--, r"1- 	 ._, 
-,"! ---.1:---VIili', halit"- 	dot5i41_.FZ".4 !ik ti ''-. J :,,1•;idljt.,q,, '' • 	, T • 

15115 

r' 	
- liri 51:-.1_:.r  

- 	- -   
'1:;:$1' 	-.61. ,.,  - 	' 	- I - 	4- 	._ ' '••,1 	-,-• 	• 

:'-'. T7' .., "'I'''. 7' 
•  

, 	- , 	
• .1 	• ,. 

n 
L 

12  

- 

.11  - 

-, 

ía, 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/20251 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No IP, RESPONSABLE Hr. APERTURAS'' Hr. CIERRE Tr 

  

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS ' 7 
USUARIOS / 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
411 

FIRMA RESPONSABLE 
1.,„ 1 

FIRMA DE TESTIGOS: ,,,í"„,_ 11 , 
N 

FECHA DE APERTURA  4 - o c - 20  
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

) 
	

PERTURA 	Hr. CIERRE-13e 
I, ,-, I / h 	,n,—, 	. 	+ 	,, 	I s._..... 	.—.. •.—, 

SERVICIOS 

.._..—.-- 	, 

B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA  

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA  

CONSULTA EXTERNA í 
ESTADISTICA  

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA  1 

PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES  

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 'r(---2- 	 , 

FECHA DE APERTURA - 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO  

Hr. APERTURA 
	

CIERRE 

SERVICIOS 
B UZ 

NO.
ÓN  

 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA p QF 

R 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA Vi cc, tc, 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

l i GINECOOBSTETRICIA 
E HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA  

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA : 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 1  
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGIA Ell 

SIAU 
I UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 

I  UNIDAD RENAL 
URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	//lijo iq k j e,h,.-- 	; 	 , 

FECHA DE APERTURA 

l'o RESPONSABLE 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

SABLE 
	

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRES 2~ 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p e) R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS:sq- -ppm o cflow, 	 , 

FECHA DE APERTURA  2q 	-  
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BELTRAN SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Pk 
	

BLE . 	' 
	

Hr. APERTURA': 
	

Hr. CIERRE-)  

SERVICIOS 
B UZ 

NO.
ÓN  

 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: < 	" 	111ZDY-) 	 , 
, 

FECHA DE APERTURA 	O - 10 -  
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5 BELTRAN 
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 	
1 

Versión: 01 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA 	Hr. CIERREg'jns. 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
,-\ 

VIGILANCIA 12 . 	' 

SERVICIOS 
GENERALES -----7-- 

FIRMA RESPONSABLE 
..dillb.. 

FIRMA DE TESTIGOS: Aq 
411 

 4, 	r 	
, 4 

Irr , 
) 

FECHA DE APERTURA 4- 11- 25 

  

-1 RESPONSABLE 	si v\,-) 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No .,RESPONSABLE 
	

1-Ir. APERTURA' 	-Hr.  CIERREA 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p e) R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGIA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS (22 -1, 
___-... 

USUARIOS 
VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 ----- '' 

FECHA DE APERTURA 
	

ó 	- ZS 



y', 

-:•Hr. CIERRE "'3ó Hr. APERTURA''' No '1) \ RESPONSABLE 
yrr 

J FECHA DE APERTURA 1.9(: 	'  
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SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

.0P 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE , 
9 

FIRMA DE TESTIGOSjetivi  ;7-; / 	 ,  
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

—1 Fecha: 26/05/2025 Pág ina: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No y_ RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA ? ;( ,Hr. CIERRE 9 ; 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p el R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS 	------s- 	C: 	---------M, 	 , 
, 

FECHA DE APERTURA  O - 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN SOCORRO 
Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Pagina: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No k RESPONSABLE 
	S-P.L 	Hr. APERTURA 

	
Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS R/AOP 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	(;)----- 	 , 
ii—  	, 	  

FECHA DE APERTURA  (O - -  Z5 
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SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 	RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA (:) ,-,Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 

Le09`U PEDIATRÍA 
PROGRAMACION QX 

QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: ;/Fa /f). 7- - /(7-7:- 	 , re.(.> 
, 

FECHA DE APERTURA 
	

A-f- /1-1- 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

, ‘..., ., 	a. 	—. 	... 	__ 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
AUMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA  

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRA;OACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGIA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES  

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	g;( 	 4;;---  , 

FECHA DE APERTURA 
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Hr. APERTURA g' /%Hr. CIERRE K . .3 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 
	

RESPONSABLE 	° 	 Hr. APERTURA-; Hr. CIERRE % 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q

S 
R 

F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	,,--_-_/., ,,,,,a c2,---d-'0.4- 	 , 

FECHA DE APERTURA 	1 3  
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

RESPONSABLE 	N.> 
	

Hr. APERTURAS;' 	Hr. CIERRE-A .3e› 
------ 	- 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 7 	 — , 	, 	 . 	, 

FECHA DE APERTURA 14 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 7..'s RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA10,.:,Hr.  CIERRE-7' 

SERVICIOS B UZ 
NO.

ÓN  
HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

(97U-IL"Pl2,92 	 , FIRMA DE TESTIGOS: On G 	, 

FECHA DE APERTURA 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

No 1",'. RESPONSABLE 	,S rk> 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p e) R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA / 1 
ESTADISTICA 40 _ 

FACTURACIÓN 1-4 Ipiktm" 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS t 

7 
VACUNACION 

VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
- - 

FIRMA RESPONSABLE --II. 

FIRMA DE TESTIGOS: 	j 	7/'2 	//' 	, 	 , 
, 

FECHA DE APERTURA ?D? 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No -;4tRESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA '-‘.. k").uHr.  

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 1 WLIec,1 	\ - '1"1̀'')cl (1'1' 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA  
PEDIATRÍA :4- 111-,4 6.1-7,  

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 1 1 
USUARIOS 

VACUNACIÓN 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE — 

FIRMA DE TESTIGOS: 	01 	»Á ,, 	 , 
r á 

FECHA DE APERT 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE l'.3-c) 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA --> ,*‘ 5-:.,5ár L..  
7"'"-----  CLINICA DE HERIDAS t 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 5 .01,,,,,, 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA ci Le,idc,\ 24 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

_`---k..--.> SIAU 2. 1 

UCI ADULTOS 
UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA / 

SERVICIOS 
GENERALES 

/ ,____ 
i J 

FIRMA RESPONSABLE Ir 	r 

FIRMA DE TESTIGOS: ---<= ,,---C1\2-ec--,-----,-,-------?-rf5:--  

FECHA DE APERTURA 2_ 
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SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No ,,',RESPONSABLE SIAL) 
	

Hr. APERTURA —/0?) Hr. CIERRE g:3c,  

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO . 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 11 k 

ESPECIALIZADA 
CONSULTA 

 
(_Atec;s , 'y k-k) 9 „,1  

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 1116:."-vi ,_> 	c-) Y) 
USUARIOS 

VACUNACION  
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
// / 

FIRMA RESPONSABLE --$1//7 

FIRMA DE TESTIGOS: . / 	.-z_...-C,z_,,e41-2_ , 

FECHA DE APERTURA  9 9 	 `7_ 5 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

~RESPONSABLE Hr. APERTURA Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
rior_.0009, 

FIRMA RESPONSABLE 
Wi", 
i' /- 	j 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 -) 	 , 
, 

FECHA DE APERTURA 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No \''>1  RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA') 	Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p C) R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS  

VACUNACION / 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
- 

FIRMA RESPONSABLE 
/ 

.--7-1-7  - - 
,-- FIRMA DE TESTIGOS: 	 -' , <--' - 	( , 

2"- '' 

FECHA DE APERTURA 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No ,1.› vRESPONSABLE Hr. APERTURA -4, 	Hr. CIERRE 

 

     

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS411111 

GENERALES 
.1 

/ FIRMA RESPONSABLEnilliw" 
.011111 19 

.  
,, 

FIRMA DE TESTIGOS:, 	-Of aa.M(0 	 ..-----,,,,_,if.....,  
,----- 

FECHA DE APERTURA 	- 1( 20 
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BELTRAN SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ol)Pt. RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 1 

SERVICIOS 
U  

B NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS :S7)19 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 1 m'AY 7  

FIRMA RESPONSABLE  'Yr' 
/ 

FIRMA DE TESTIGOS: 	_< _/,__,..,ri 	/„T• 	 , 

FECHA DE APERTURA 
	 - 2o 2 S- 
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• -. .irjo„-Iillr.! -qi'.1,...; ,.„,, ',7„ 	,- ,--; 1:l i',11,11.:'7 .-, 
,,,,, 
'4.;

-- 
 .. ' '''-.,•P.' '<-5',,,,-1,- 	- 	• r .,,,- 7. 

1 	
_ 	,,,..  

	

. >4..4-11.r Illk-kliti' -';''' r,•:5 	J. 1,__'1,,__ 	1_¡.'111-r':',:,--711.-•-:i 	,.qz,„_ 	..., ._,i  , 

l' 	r  
.011M- • " 1 1-1 	,,r;,   

- r.  - .1~211/101  ‘41111'11-14'r 	' ' • I  - ' ' 71 
'.i.::.•;._--;,-.---,....:,.-- 

.,, 

	

=•,,•144,»_',......:, :..., .--,?,-.r.,-,' r, -r ,  - 	,-1-31'.. }r,'. _!1•7414441111-1411._, 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 
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FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p el R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

y 

FIRMA DE TESTIGOS: r,ei .---7-...lp -eA:r¿' 	 , 

fiV  
FECHA DE APERTURA DI - 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No C55. RESPONSABLE f).  Hr. APERTURA Hr. CIERRE 1º 3  C. 

     

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 11 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES ii9.W; 

FIRMA RESPONSABLE 0r  v *  

FIRMA DE TESTIGOS: 	APIIOr  at 	 , , 
 	, 	  

FECHA DE APERTURA 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No '13' RESPONSABLE 
	

Hr.  

SERVICIOS BUZÓN 
NO. 

HALLAZGO 

FIRMA p Q R 
S F 

OBSERVACIONES 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA t. 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGIA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 1 	. 

VACUNACION / 
VIGILANCIA /7 / 1   
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS:671 P-",̀ 	Wic' 	(.) 	, 	 , 

FECHA DE APERTURA 	- 12 --2(>2..A  



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

1 -1.jRESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 
	

Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 , 

FECHA DE APERTURA 
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN SOCORRO 
Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA Nol't RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA7s'e•Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACION 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRURGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES ,~4/VAlp 
II 

FIRMA RESPONSABLE Dr 
FIRMA DE TESTIGOS: 	S 	, 	JeA-VCra-4) 	 , 

FECHA DE APERTURA 



1J
BELTRAN 

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 	J Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No kl RESPONSABLE .1).1- PI u 
	

Hr. APERTURA '74  l Hr. CIERRE 1: ac> 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGIA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 
400~9, 

liffPr'Y  

f 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE DE TESTIGOS: 	--.,e ,e__ 

FECHA DE APERTURA 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No 07)  RESPONSABLE :SriA<-. 	 Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 2,0 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 9 fi ____ 

PROGRAMACION QX ID I, tuv' 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 11 'll 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 

GENERALES 
SERVICIOS 

 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	r2er.---a '7,—,41-r-e- 	 , 

?..- 
FECHA DE APERTURA 

	
lo- /2- 2021' 



r 



7 
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 

BELTRAN SOCORRO 
Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 

FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA 2 = Hr. CIERRE 9: 2d 

SERVICIOS B UZÓ N 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 
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VIGILANCIA / 	4 .  
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, 
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A Noi - -1  RESPONSABLE 	:LA Hr. APERTURA`l Hr. CIERRE 2-3c 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 
OBSERVACIONES FIRMA 

p Q 
R 

S F 
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA - 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 , 

FECHA DE APERTURA 
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Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 9:.. ).) 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION , 

VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES  

FIRMA RESPONSABLE 
. 

FIRMA DE TESTIGOS' , 	
f 	

, -/. 	
Adiff - 	 i  	 , 

FECHA DE APERTURA 
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Hr. APERTURA7,- Hr. CIERRE 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 
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USUARIOS 

VACUNACION .7 

VIGILANCIA 
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FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOS: , 

FECHA DE APERTURA 
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ACTA No14 f" RESPONSABLE 
	

Hr. APERTURA '9.:\  Hr. CIERRE ) 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p el R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 
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UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 
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USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
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FIRMA RESPONSABLE 
, 7 	_,------  i
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B UZÓ N 
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OBSERVACIONES FIRMA 
p QR 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACION 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 
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MEDICINA INTERNA 
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PROGRAMACION QX 
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UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 
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GENERALES 011110— i 

FIRMA RESPONSABLE 

»- vir ir" Ir 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 ..---_.....  --, - ... 	..... 	 , 

FECHA DE APERTURA 
	

4t1_ 2 - ze.) C" 



iltV 

taletw1~0§1~01t- 
L 

— 
, 	 r  

- 	 • •- • 
• ^In , • 	I 

4i- 	1.0 
c:;0.1 	 s11_;14  I ,t'e 	.1341-_,11 

- 

	

91.)N 	 ¡E›.:71kzlik-r.,111, • 
- 	, 	 • • .4 $ 	 :1",e1C.V, 

yr;  

-',1101~94 • -, 

r. 



ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA 
BELTRAN SOCORRO 

Cód: GAU-FO-14 Versión: 01 

Fecha: 26/05/2025 Página: 1 de 1 
FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO 
CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO 

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO 

ACTA No t4 RESPONSABLE 	Sj- 1-\ 
	

Hr. APERTURA \ 
	

Hr. CIERRE' 

SERVICIOS 
BUZÓN 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 
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ODONTOLOGIA 
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PROGRAMACION QX 
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UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS -/ 

VACUNACION 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

FIRMA DE TESTIGOSW/--,-,-‘5 	'C~-.--(54 	 , 

FECHA DE APERTURA 
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ACTA Na RESPONSABLE S 
	

Hr. APERTURA-1! Hr. CIERRE 7 ° 

SERVICIOS BUZÓN 
NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F 

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
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FACTURACIÓN 
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UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
VIGILANCIA , 

SERVICIOS 
GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 
• 44komdp, 

FIRMA DE TESTIGOS: 	 z -';'7   

FECHA DE APERTURA 2 3 17, - Zo ;7 V 
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ACTA No - RESPONSABLE MI- 	Hr. APERTURA 	Hr. CIERRE 1* 

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA I 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU • 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION 
II VIGILANCIA / _....,~ 

SERVICIOS 
GENERALES 

Aillrehlr 

FIRMA RESPONSABLE

:

h- 
-...dir 
1 

FIRMA DE TESTIGOS Uk i 	- 	, 	 , ,ge 

FECHA DE APERTURA' 4 - 12.-  Lc  
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Hr. APERTURA ? <oHr. CIERRE 
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B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA p Q R 
S F  

RRS RRP RRV 
ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA 
HEMODINAMIA 

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 
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MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 
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UNIDAD RENAL  

URGENCIAS 
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VACUNACION 
VIGILANCIA 
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ACTA No ^ ti : RESPONSABLE 	5T U Hr. APERTURA 

 

Hr. CIERRE ^')' 3 el 

   

SERVICIOS 
B UZÓ N 

NO. 

HALLAZGO 

OBSERVACIONES FIRMA 
p Q R 

S F  
RRS RRP RRV 

ALIMENTACIÓN 
CARDIOLOGIA 

CIRUGÍA 
CLINICA DE HERIDAS 

CONSULTA 
ESPECIALIZADA 

CONSULTA EXTERNA 
ESTADISTICA 

FACTURACIÓN 
FISIOTERAPIA 

GINECOOBSTETRICIA  
HEMODINAMIA  

INTERNOS 
LABORATORIO/ 
ODONTOLOGIA 

MEDICINA INTERNA 
PATOLOGIA 
PEDIATRÍA 

PROGRAMACION QX 
QUIRÚRGICAS 
RADIOLOGÍA 

SIAU 
UCI ADULTOS 

UCI NEONATAL 
UNIDAD RENAL 

URGENCIAS 
USUARIOS 

VACUNACION / 
VIGILANCIA 
SERVICIOS 

GENERALES 

FIRMA RESPONSABLE 

-....0

r

", 

Oí

_ 

~PI, 
iprow. 
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