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NO.
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R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

=N

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

2

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

A1

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

oo piwai d
r ot o Freaal

MEDICINA INTERNA

.Dm&_

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

gL

C: 72

A2

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

]
1/‘,/////(//

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

Low Ves e

%
la
A

SERVICIOS

GENERALES

Covrlleros -
FIRMA RESPONSABLE
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U

[~ P N |
ol oep 2o Gifberlo et
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R

RRS
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FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

\ Karen D

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

+¥aren 2

e

L

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE
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R

RRS
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RRV

OBSERVACIONES
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ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

o

& | |

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

LT

—

SERVICIOS
GENERALES

i

V7
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4
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ACTA No4 ¢ RESPONSABLE_SI1AQ

Hr. APERTURATO0 Hr. CIERRE 41 @b a.M

: HALLAZGO
BUZON

SERVICIOS R

NO. |P|Q
RRS | RRP | RRV

S|F

7] OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION 3 =] = | =

o

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA & |-l = | —

—

Qg

W~

CONSULTA EXTERNA . f e - - -

ESTADISTICA -1.| — —

Tele Heran 9 -

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA —|—| — | — e

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA - - -

~d

v wf ()

PATOLOGIA

PEDIATRIA 9 — il — [— |-

SN

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS 20 |-l l— |— [ —

—]—|0ra. Dania.

RADIOLOGIA —| 1

SIAU ” - =

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS 1

USUARIOS e -1

VACUNACION N/
VIGILANCIA <2 |- 71/

71

KOL"*D.

SERVICIOS pan T4 — | _
_GENERALES e n/

FIRMA RESPONSABLE [& — Z

g

’/7 /] =z
FIRMA DE TESTIGOS: éjf;a%urmkﬂija ; ﬁﬁ/z@ Nova odes
) s
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ACTA Noy3F RESPONSABLE SW—‘O

Hr. APERTURA{o:cO Hr. CIERRE

o3

SERVICIOS

BUZON
NO.

HALLAZGO

!

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

ploen D -

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

V1o Aglay.

\v4

PATOLOGIA

- Negar
~J

PEDIATRIA

a

PROGRAMACION QX

7
h'/’% by 'tf/ 1
/ ot

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

oo =St
S )Y i h"\'.r-,i?L <

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

v/

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

pdd

Ll

FIRMA RESPONSABLE

o

4

N~

Aa
I/V\/{/

FIR MA DE TEST, OS 6//,/7?/%)7%@)76

R ]sa forens

/D

. \ova Codevd

Lz

/
; &,Z';ix/jlfc
/
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ACTA No UR RESPONSABLE

SIAQ

Hr. APERTURA

Hr. CIERRE

SERVICIOS

BUZON
NO. |P|Q R

HALLAZGO

RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

AT E
)
v

Sondra A

CLINICA DE HERIDAS

a

N

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

:

‘vMa (th A

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

/1]

SERVICIOS
GENERALES

v /A A

FIRMA RESPONSABLE

s~

o)

e

fo /- Dok Q

N ,V 2
FIRMA DE TESTIGOS: G/ fPertofineen @ //ﬁzf/;v/ 2 oy ’,0

FECHA DE APERTURA_ oA - Tola 202 5
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ACTA NoY9 RESPONSABLE__ S Hr. APERTURAA0-0Q Hr. CIERRE

Q. 30-

HALLAZGO

SERVICIOS BLZLN R OBSERVACIONES
NO. |p|Q S|F
RRS | RRP | RRV

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS . e A R

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA wons ey RO DIV [ I

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA T =] = — [ = [-[A]MATA 7S eeb)

4

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/ , 1 1
ODONTOLOGIA ~

MEDICINA INTERNA 1) —| - - e

RSy

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS -1 = i - |=14

USUARIOS

VACUNACION @

VIGILANCIA A | A |-

SERVICIOS /
GENERALES N

Vi ‘IZ
¥ J
FIRMA RESPONSABL%% ZM,/

[

L

Z

Lauwe, Cordeco :

FIRMA DE TESTIGOS: Gilbealo e, © \U/f//b - Doede e /Mwb//@/—

\
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ACTA NoKo RESPONSABLE_ Slow

Hr. APERTURA4 0:00Hr. CIERRE4 0

20

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO.

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

i

CIRUGIA

O

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

Aowipe N

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

1A

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

7

Moctha £,

VACUNACION

VIGILANCIA

/A
7
/

P

SERVICIOS
GENERALES

n

sl

N

25 =
FIRMA RESPONSABLE W

FIRMA DE TESTIGOS: Jy/0 1L P ode 6ot , Lagn

CQY:‘?O y
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ACTA No %] RESPONSABLE SIAO Hr. APERTURA:00H". CIERRE 11:11am.

. HALLAZGO
SERVICIOS BUZON R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |P|Q

RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION
CARDIOLOGIA
CIRUGIA
CLINICA DE HERIDAS
CONSULTA
ESPECIALIZADA - e 9 | - =
CONSULTA EXTERNA i ] ~1= . /
ESTADISTICA T A B — - e
FACTURACION ' 7
FISIOTERAPIA
GINECOOBSTETRICIA
HEMODINAMIA
INTERNOS
LABORATORIO/ -
ODONTOLOGIA
MEDICINA INTERNA e
PATOLOGIA ‘
PEDIATRIA ol — | — | = A :

PROGRAMACION QX ,
QUIRURGICAS 2|4 — 1 - |— |- ERE
RADIOLOGIA '

SIAU < s - ™
UCI ADULTOS
UCI NEONATAL
UNIDAD RENAL N
URGENCIAS Ve ‘ e - ot“ik\;w
USUARIOS T L
VACUNACION yall
VIGILANCIA j /

SERVICIOS B
GENERALES _/&%%7 /

B 1

W

=

¢

A

FIRMA RESPONSABI:

( /’\ i pa
FIRMA DE TESTIGOS: O itz = uoA Loedo P. yﬁ/ﬁ:"’ eob

’
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ACTA No_.52 RESPONSABLE Sipo Hr. APERTURA10.00 Hr. CIERRE1o:.30-

i HALLAZGO
BUZON

SERVICIOS R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |P|Q S|F
RRS [ RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA L, [or Joae Moyl |,
ESPECIALIZADA Y - = |- - 1 ova Vetewe Pohyn M
CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA
GINECOOBSTETRICIA
HEMODINAMIA
INTERNOS
LABORATORIO/ ,
ODONTOLOGIA |
MEDICINA INTERNA
PATOLOGIA
PEDIATRIA Q —| - 1 , 1
PROGRAMACION QX
QUIRURGICAS
RADIOLOGIA s T = = .
SIAU
UucCl ADULTOS
UCI NEONATAL
UNIDAD RENAL
URGENCIAS -
USUARIOS p —7 | & ’
VACUNACION N 7
VIGILANCIA 7/

SERVICIOS
GENERALES \/
FIRMA RESPONSABLE /

FIRMA DE TESTIGOS: 61/be12f0 Fnzon G | f,a/_’ «?/-8/2«4
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ACTA NoS3 RESPONSABLE__S

Hr. APERTURA

Hr. CIERRE

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
“NO.

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

W Udis.

CONSULTA
ESPECIALIZADA

Y

i

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

: ‘)i._{"‘v*’ Yexl [Teld Q‘u’

:‘%&nwﬁ'/é?

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

ey C

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

\
—y

SERVICIOS
GENERALES

i/
./
/.;
s

FIRMA RESPONSABLE %’W

N

FIRMA DE TESTIGOS: 6/5{77&659‘01%#7[0
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ACTA NoBy RESPONSABLE  S1¥U- Hr. APERTURAQ %@ Hr. CIERRE 10:20

SERVICIOS

BUZON

HALLAZGO

R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |P|Q S|F
RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

D
[
t

Y

!
{
|

f
LN

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

N| 1 — | - — - ‘&QQQ

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

C.,- “ L—\

VACUNACION

VIGILANCIA

/ —
//

SERVICIOS
GENERALES

..,

FIRMA RESPONSABLE

R

i
i

. .
X 4 A. J_, oF
FIRMA DE TESTlGos:@/b?mLO//'?ZC’”é L glacs 2 bt , Lava Gadep

-

Z
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ACTA NoJ% RESPONSABLE__S(Az
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BUZON
NO.

HALLAZGO

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

U

e

CIRUGIA

/ﬁd

CLINICA DE HERIDAS

&

5 b\\a\eﬂ s}

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

Mana Callh

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

Uy

=

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

£ oriyad O

SERVICIOS

GENERALES

S A

FIRMA RESPONSABLE

4

=

‘ i p ) P
FIRMA DE TESTIGOS: __ ¢ z/irer <= 27277 Jaltd A Pooio., \aon Coder

A4
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NO. |pla s|F
RRS |RRP | RRV

ACTA No5&6 RESPONSABLE_ S

\

ALIMENTACION
CARDIOLOGIA
CIRUGIA
CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA - 1 |0
CONSULTA EXTERNA
ESTADISTICA
FACTURACION
FISIOTERAPIA
GINECOOBSTETRICIA
HEMODINAMIA
INTERNOS
LABORATORIO/
ODONTOLOGIA
MEDICINA INTERNA
PATOLOGIA
PEDIATRIA
PROGRAMACION QX
~ QUIRURGICAS ~ N
RADIOLOGIA i
SIAU
UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL
URGENCIAS — - s L~
USUARIOS ,

VACUNACION ) /
VIGILANCIA i
SERVICIOS

GENERALES A+

c.,,# o 0 i
FIRMA RESPONSABLE W /

Z
FIRMA DE TESTIGOS: : iy /e 2 \ovor Goders
Ay,
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SERVICIOS Sl R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |P|Q S|F

RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA -l |

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA — | =] — —
HEMODINAMIA
INTERNOS

LABORATORIO/ -
ODONTOLOGIA
MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA
PROGRAMACION QX
QUIRURGICAS — 1

RADIOLOGIA g I
SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS c s\ = 1= = - T
USUARIOS 2L
VACUNACION 3
VIGILANCIA 1/ 1
SERVICIOS L/
GENERALES v AN

—_

FIRMA RESPONSABLE _/ W
g

— 7 77
FIRMA DE TESTIGOS: Ju/fo /). Buode {, lava coden
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ACTA No5 8 RESPONSABLE_S) Py

Hr. APERTURA. %% Hr. CIERRE 40 cO .

HALLAZGO
R OBSERVACIONES

RRS | RRP | RRV

BUZON
SERVICIOS NO.

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS | © 11T =1 -1 1-1

CONSULTA |
especiaLizapa | Y4 |7 - | — | — |-k

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA T - == [— (=

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA %1

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS -
USUARIOS }

]
—

VACUNACION /

VIGILANCIA i i /

SERVICIOS A Z D
GENERALES <A i

FIRMA RESPONSABLE 'A/f/

[ L
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ACTA Nosq RESPONSABLE_SiAo

Hr. APERTURAZ 23 Hr. CIERRE

819

SERVICIOS

BUZON

HALLAZGO

NO.

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

Y [N

1 Ale o ndes

CONSULTA
ESPECIALIZADA

JSete pasand

D

L

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

, UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

1 T

FIRMA RESPONSABLE

=

P

0 A

(o

¥
|
T Z

/N 2 /
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ACTA No&O RESPONSABLE

SO

Hr. APERTURAZ . <§ Hr. CIERRE 8 30

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. |p

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

5
\

CONSULTA
ESPECIALIZADA

A Deisy €nTemerd

DAL

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

O

X tada i

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

- T eteeadvacla

SERVICIOS

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE _

16

)
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ACTA Nog | RESPONSABLE_ 140 Hr. APERTURA:I‘;fJ'iP}‘—\ILr. CIERRE8& (O

HALLAZGO

SERVICIOS it R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |P|Q S|F
RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA y : Dy . Jola. A a0
ESPECIALIZADA 4 4

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA q -~ 1 = - - L1

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS
USUARIOS 7
VACUNACION 77 i
VIGILANCIA 7 ]
SERVICIOS =
GENERALES | -~ |} /;?
!;;f ’\
FIRMA RESPONSABLE - CUAH-

P Y
FIRMA DE TESTIGOS: [;3,/‘;%/4 ezl Lo Codero ,
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ACTA No (-2LRESPONSABLE_ 5

Hr. APERTURAZ:33 Hr. CIERRE 3 :x6

SERVICIOS

BUZON
NO.

HALLAZGO

R

RRS.

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE 6/62/‘7' O

L N
FIRMA DE TESTIGOS: Qlbespfimeen T, lavol todes ,

H
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ACTA Nof,3 RESPONSABLE_ S1 A0

Hr. APERTURAB 32> Hr. CIERRE &:58

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON f
NO. |P|Q

R

RRS

RRP | RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

-

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

/I

FIRMA RESPONSABLE

/

A
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ACTA No £ RESPONSABLE SIAV Hr. APERTURAZ 20 Hr. CIERRE

; HALLAZGO
SERVICIOS B'}:I%(.)N R OBSERVACIONES | FIRMA
RRS | RRP | RRV

5

“{ .

0
1

ALIMENTACION
CARDIOLOGIA
CIRUGIA
CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA
ESTADISTICA ‘ P
FACTURACION 11,64 | [4 1[Mebootor o A
FISIOTERAPIA - '

GINECOOBSTETRICIA
HEMODINAMIA

INTERNOS
LABORATORIO/ 7
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA | 2 > H{eyredy |

PATOLOGIA
PEDIATRIA

PROGRAMACION QX | Y 1
QUIRURGICAS
RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS
UCI NEONATAL
UNIDAD RENAL A
URGENCIAS (n 7 T Mﬂ%\
USUARIOS £

VACUNACION g /)

VIGILANCIA /) /

/
SERVICIOS
GENERALES % /77/
1

1 O
‘”;1 I\,;{‘\

NN

n

1S
FIRMA RESPONSABLE

P |
FIRMA DE TESTIGOS: GilberfommeenG oy Codero
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ACTA No 45 RESPONSABLE. S'pAC

Hr. APERTURAZ- 4O Hr. CIERRE &:40

HALLAZGO

NO. |pP|Q S|F
RRS | RRP | RRV

SERVICIOS Bl=LH R OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA .

CONSULTA EXTERNA| ‘L 1

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA q 1

v

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

i

\
SERVICIOS Q\
GENERALES J S

ik 0 1

FIRMA RESPONSABLE"

N4

FIRMA DE TESTIGOS: Jafod Dveole > lava Goderor
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ACTA Nob6& RESPONSABLE  SIAU

Hr. APERTURAS oS Hr. CIERRE&: 3o,

SERVICIOS

| BUZON

HALLAZGO

R

NO. |pP|Q
RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

o \,T

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

€N
|
mY

o>

Faiy 4.

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

-0 Iy

PATOLOGIA

PEDIATRIA

t N
Nidher ¢

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

A 4

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

\

fgﬁwyﬁf"“

SERVICIOS

GENERALES

(/f

FIRMA RESPONSABLE

2 8

7
i N
FIRMA DE TESTIGOS: Ofberlo tierm 6, lava Condens ,
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ACTA Nocy RESPONSABLE

S0

Hr. APERTURA }:48Hr. CIERRE 121

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO.

Q

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

=7 EuFePinelp AT

(

Pl G!JF

ESTADISTICA

FACTURACION

eaveldyye

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

anadg \|-

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

/]
v

SERVICIOS

GENERALES

e

/
/]
/

ﬁék

FIRMA RESPONSABLE

\

16

s N T N
FIRMA DE TESTIGOS: ‘?\')IfSW’LOWW/EL«o%%—', laoa Cordero.

FECHA DE APERTURA_2c- C&~-2o2¢C




ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN SOCORRO

Cod: GAU-FO-14 Version: 01

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

A
},3&
FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO

CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO
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Hr. APERTURAY Zé& Hr. CIERRE

SERVICIOS

BUZON
NO.

HALLAZGO

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

G

CONSULTA
ESPECIALIZADA

P

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

! L dov S ament,

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

“

VACUNACION

VIGILANCIA

7
/
/

SERVICIOS
GENERALES

-

FIRMA RESPONSABLE %
[

L %

)
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s
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RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION
CARDIOLOGIA
CIRUGIA
CLINICA DE HERIDAS
CONSULTA
ESPECIALIZADA
CONSULTA EXTERNA
ESTADISTICA 7. 111 - [ = = 1-1
FACTURACION
FISIOTERAPIA
GINECOOBSTETRICIA
HEMODINAMIA
INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA
MEDICINA INTERNA = - + — — | =11 Dowly A-
PATOLOGIA ‘
PEDIATRIA
PROGRAMACION QX
QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU
UCI ADULTOS
UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

g
8 URGENCIAS
- USUARIOS

I~ VACUNACION A

. VIGILANCIA /]

< SERVICIOS I

G|  GENERALES | 7 | 7 /

% - 7

1/ FIRMA RESPONSABLE L. /

: ; |
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CLINICA DE HERIDAS
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ESPECIALIZADA
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ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA
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INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA
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SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL
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URGENCIAS

USUARIOS
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SERVICIOS
GENERALES

=z

FIRMA RESPONSABLE-

i

(>
v

Z.

3

FIRMA DE TESTIGOS: /{’M;/ZJ @/@Vé‘f/bum Gl
- :

FECHA DE APERTURA_23 -O& ~101S




ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA

Céd: GAU-FO-14 Version: 01

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

J%& BELTRAN SOCORRO
| 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 F{ RESPONSABLE S Hr. APERTURA® 1S Hr. CIERRE

35 olai

HALLAZGO

BUZON

SERVICIOS NO. |pla

R

RRS | RRP | RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA s

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA
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HEMODINAMIA

INTERNOS
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FIRMA
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CARDIOLOGIA
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ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA
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HEMODINAMIA
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LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA &
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PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX
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SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS b 1
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SERVICIOS —T T/ ]
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SERVICIOS
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BUZON
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R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

Nidia 0.

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

— / Z
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ACTA No g6 RESPONSABLE S 80

Hr. APERTURAG 4 THr. CIERRE 8:38

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. [(p|aq

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

(AL £

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

11 1

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

= A |
LT :7 /

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA DE TESTIGOS?L'JT&/!’O ﬂ [‘th’u/u~ ; \O\)Kl CO.(LP('\D g
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ACTA No 33 RESPONSABLE 1P

Hr. APERTURA g:1¢- Hr. CIERRE 8 O

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. |p|Q R

RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

00

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

p

VACUNACION

AN S

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES )

/]
[/
/

FIRMA RESPONSABL

N~~~ U T

, oo oo

FIRMA DE TESTIGOS: 6//16,,[2;0,0 é@gﬁa_—
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ACTA No 35 RESPONSABLE S|AV

Hr. APERTURA 2):32Hr. CIERRE

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. |pP|Q R

OBSERVACIONES

RRS | RRP

RRV

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

Kenen D .

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

VLAY

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

/

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

/
/
o

FIRMA RESPONSABLE

|54 H

= —
FIRMA DE TESTIGOS: r,g\j/'{iﬁu A Puode V!, lana Cadetx.
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SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON

NO. (p|Q R

RRS [ RRP | RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

=k}
1

VACUNACION

VIGILANCIA

[~

SERVICIOS

GENERALES

+

\WATR:

/

FIRMA RESPONSABLE

-

H
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ACTA No £0 RESPONSABLE __ s 1A0

Hr. APERTURAT :51 Hr. CIERRES 15

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
uzo =

NO. |p|aQ
RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

[[CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

“’Nldm Cs

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

A4

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

Vi )4

SERVICIOS
GENERALES

=y

FIRMA RESPONSABLE "’ é /

FIRMA DE TESTIGOS:
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RRS [ RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS
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ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

A

URGENCIAS

/

USUARIOS

|/

~D

VACUNACION

VIGILANCIA

/ 1/

SERVICIOS

GENERALES

SERV.o

FIRMA RESPONSABL;ﬂ (//
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Hr. APERTURAG S Hr. CIERRES 26

SERVICIOS
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ALIMENTACION

CARDIOLOGIA
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ESPECIALIZADA
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RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

I~
I~

SERVICIOS

GENERALES

e i),

FIRMA RESPONSABLE

[4

L

FIRMA DE TESTIGOS: Julio A Py aly Vo,

(,Qo(a C:::) «:be( [®] .

FECHA DE APERTURA{4{- 09.7519

(22 4

s

Hw»

23]




E.S.E HOSPITAL REGIONAL P — -
iy patagili bl Sl Céd: GAU-FO-06 | VERSION: 01
SOCORRO Fecha: 22/07/2025 Pagina:1 de 1

ESE Hospital Regional
H Manuela Beltran FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZON DE PETICIONES, QUEJAS,
i Nivel, i Socorro - Sarander RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO,
RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES
SOCORRO

ACTA No8y RESPONSABLE SLLY Hr. APERTURAB:2.5 Hr. CIERRE Y02

i HALLAZGO
BUZON

SERVICIOS R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |P|Q S|F
RRS [ RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS A

4
CONSULTA ,
ESPECIALIZADA i 1 39

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA e

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

w ‘Mﬁmm

| Clo
=

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL : A

URGENCIAS i

s

USUARIOS

=

VACUNACION ¢

VIGILANCIA

/S
ceneraLEs T LA

FIRMA RESPONSA

FIRMA DE TESTIGOS: Jullin (1befin [Lyede € < lovy adao

FECHA DE APERTURA__ 17 -69-T2 5
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SOCORRO

ACTA Noas RESPONSABLE__§(QO Hr. APERTURAS T3 Hr. CIERRE 8:24

HALLAZGO

BUZON

NO. |P|aQ R S|F
RRS | RRP | RRV

SERVICIOS OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS -4 —]— _ |-

CONSULTA /{
ESPECIALIZADA -

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

/
i
SERVICIOS /// #/
GENERALES / ]

/ /
FIRMA RESPONSABLE A

) A/ s
FIRMA DE TESTIGOS: ___ 72 \aya Gudere , HAAS"
'—-ﬁh_f_'f

FECHA DE APERTURA_1S - o 2oz
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ACTA No 36 RESPONSABLE___ S VIV Hr. APERTURAA:4¢ Hr. CIERRE & 0o

HALLAZGO

SERVICIOS BL;%ON Pla R s |k OBSERVACIONES | FIRMA
RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION
CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA :
ESPECIALIZADA & ‘

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS i

VACUNACION

i B

VIGILANCIA In /

SERVICIOS
GENERALES - /.

FIRMA RESPONSABLE 5%
N’

~ | y [/ /
FIRMA DE TEsTIGOS: Ollbeety tiun 8, Lot od ,

FECHA DE APERTURA_A4 ~ 6¢p- 202 ¢
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ACTA No §3 RESPONSABLE

S1IAY

Hr. APERTURA J:00 Hr. CIERRE 329

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO.

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

:Qt\(l(!; » s

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

Mik\ v

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

=

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

/1 A ]
/ /i /
FIRMA DE TESTIGOS: @sa%o(wé, 0,

777 |
-t 7 [

FECHA DE APERTURA_ A4} - 5¢p - 202¢
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ACTA No 82 RESPONSABLE. HLAU Hr. APERTURA

Hr. CIERRE

HALLAZGO

BUZON

SERVICIOS NO. |pla

R

RRS | RRP | RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA A

CLINICA DE HERIDAS

(Wi~

CONSULTA
ESPECIALIZADA %

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION L4 \

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/ y >
ODONTOLOGIA ]

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA S

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS S/

USUARIOS

VACUNACION 7 7

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES L / ‘

FIRMA RESPONSA

77
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H
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ACTA No.84 RESPONSABLE_ STA U Hr. APERTURA 3:23 Hr. CIERRE & {|
, HALLAZGO
SERVICIOS LAl R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. (p|aQ S|F

RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA 14 L

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA ~
PEDIATRIA q 1] Nz
PROGRAMACION QX i
QUIRURGICAS
RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION
VIGILANCIA
SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

1 /4 4

FIRMA DE TESTIGOS: Jwkp - Pvedi \(ase 2 {i. A

b

FECHA DE APERTURA__ 19~ Sep -~ 2024
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ACTA No 9D RESPONsABLE. S TAU

Hr. APERTURA

Hr. CIERRE

SERVICIOS

BUZON
NO.

HALLAZGO

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

/| /)

\/\

J /

FIRMA RESPONSABLE

(A=

7

FIRMA DE TESTIGOS:

-
Gy o P

\
£

1)

FECHA DE APERTURA
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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

ACTA Noql RESPONSABLE SZAUL Hr. APERTURA 9: 20 Hr. CIERRE 7-<6
, HALLAZGO
SERVICIOS BUZON R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |pP|aQ S|F

RRS [ RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS 2 kawen Y -

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA Pl Vo zmr”
PROGRAMACION QX /
QUIRURGICAS "
RADIOLOGIA
SIAU
UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

. ) ) A7 /
FIRMA DE TESTIGOS: Ofeitofmzon G | %//L/ ,

FECHA DE APERTURA__ 23 Sep- 7§78
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ACTA No4) RESPONSABLE__ STH

Hr. APERTURA & oS Hr. CIERRE & 42

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. |p|qQ R

RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

/1]
[ LT

GENERALES <]

SERVICIOS /97 /m, /,

FIRMA RESPONSABLE

Y

FIRMA DE TESTIGOS:‘

77
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[
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SOCORRO

ACTA No 43 RESPONSABLE__ ST Ao

Hr. APERTURA &:04 Hr. CIERRE &:4¢

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. (pP|Q R

OBSERVACIONES

RRS | RRP

RRV

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

(:..l'

Lfddq‘ 2

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

7 /

VIGILANCIA

A Y

SERVICIOS
GENERALES

2 /]

3

FIRMA RESPONSABLE ; j 5 Z /
\—

/ 7

FIRMA DE TESTIGOS: _Gi/berh ben &, ~/__47{/ ,

L
’

FECHA DE APERTURA
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SOCORRO

ACTA No 44 RESPONSABLE SZAY

Hr. APERTURA Q- 42 Hr. CIERRE §: 2«

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. |P|Q R

RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

o\o A

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

Y A._»\C'( < L

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE <

FIRMA DE TESTIGOS: Qf///o (2 et o Puecdy. (f,@

727 »
~

FECHA DE APERTURA__26 - Sep- 2o (
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g 1 ESE Hospital Regional SOCORRO

Manuela Beltran FORMATO DE ACTA DE APERTURA BUZON DE PETICIONES, QUEJAS,

W Nivel. £l Socorra - Santander RECLAMO CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO,

RECLAMO CON RIESGO SIMPLE, SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES
SOCORRO

ACTA No 4S RESPONSABLE___ S1 PO

Hr. APERTURA Hr. CIERRE

HALLAZGO

BUZON

SERVICIOS NO. |pla

R

RRS [ RRP | RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA -9\ |7

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

5

USUARIOS

VACUNACION . ]

t

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

7 »

=

FIRMA DE TESTIGOS:// o S ¥

FECHA DE APERTURA_ 29 - &eD - 207¢
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SOCORRO

ACTA No96 RESPONSABLE__ S LAV Hr.

APERTURA

Hr. CIERRE

SERVICIOS

BUZON

NO.

HALLAZGO

PlQ R

RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

r”"‘)

FACTURACION

~ —
\ju»-fj7c_;“5; of o —

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

I A

VACUNACION

VIGILANCIA

AL 1/

T
///7

SERVICIOS
GENERALES

74;—

FIRMA RESPONSABLE

/|
~

{

W i

i /
FIRMA DE TESTIGOS: //Mj%/ P
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SOCORRO

ACTA No¢) ¥ RESPONSABLE__ > J U

Hr. APERTURA

Hr. CIERRE

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON

NO. (P|Q S|F
RRS | RRP [ RRV

R OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

n_N

MEDICINA INTERNA

DNRY

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

N/ANA)

VIGILANCIA

—

SERVICIOS
GENERALES

/

. 77

FIRMA RESPONSABLE_

I
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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

o

ACTA No! 23 RESPONSABLE SINo Hr. APERTURAZ :0c Hr. CIERRE ) 3¢

HALLAZGO

BUZON R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. |p|aq S|F
RRS [ RRP | RRV

SERVICIOS

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS &

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA 3

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA DE TESTIGOS: ©ilbeaDfmzorn G | ,

FECHA DE APERTURA 42- Il - 7202¢%
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ACTA Noi24RESPONSABLE ~~ SA TV

Hr. APERTURA A'OOHr. CIERRE 72

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO. PlQ

R

RRS

RRP | RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

B
h—>

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

Ve

FIRMA DE TESTIGOS:

FECHA DE APERTURA

19- 11- 26025
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ACTA No ' MRESPONSABLE ST Hr. APERTURA 3 o Hr. CIERRE 2" 36
, HALLAZGO
SERVICIOS BUZON R OBSERVACIONES | FIRMA
NO. (pP|Q S|F

RRS | RRP | RRV

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA| 1. 4

Woedd Sk [P ewd cdflona

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA 9

1
WA &

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS [A

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA DE TESTIGOS:

FECHA DE APERTUORA/ D)/ \V 2025
S~

"
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7
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SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO

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

ACTA No '3 | RESPONSABLE

AV

Hr. APERTURA 192 Hr. CIERRE 320

SERVICIOS

BUzZON
NO.

HALLAZGO

R

OBSERVACIONES

RRS

RRP

RRV

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

sl Scmgi'a &

CLINICA DE HERIDAS

b

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

» Ot onor

)

PATOLOGIA

PEDIATRIA

Uasdq‘%b

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS
GENERALES

—

FIRMA RESPONSABLE

[

FIRMA DE TESTIGOS: |Z2=rre) L€ a2 e

=<

FECHA DE APERTURA

N -u-

202.5
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B

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 t D2RESPONSABLE  S1¥HU

Hr. APERTURA 200 Hr. CIERRE ?:3%¢c

SERVICIOS

BUZON

NO.

HALLAZGO

R

RRS | RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

£

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

C"“@‘SbV \Cbc%v\

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

& e("\\(,v\ o OMN

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

i b
FIRMA DE TESTIGOS: . ¢ ¢/ ey 2 2/rc2

7

FECHA DE APERTURA M T ) 90295
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94

P
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SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO

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

ACTA No\ >RESPONSABLE

SE Ao

Hr. APERTURA) Do Hr. CIERRE 9,70

SERVICIOS

BUZON
NO.

HALLAZGO

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

/]

SERVICIOS
GENERALES

W=7

FIRMA RESPONSABLE 6%&4{/

FIRMA DE TESTIGOS: _

Tclie (b osto Rueds.

FECHA DE APERTURA
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L FORMATO DE ACTA DE APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO

SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO

CON RIESGO VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO

ACTA No'34 RESPONSABLE .S

Hr. APERTURAZ (0o Hr. CIERRE}. 20

SERVICIOS

BUZON
NO.

HALLAZGO

R

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

7}

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

o

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

-

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA DE TESTIGOS: %’% /’«/7‘/

FECHA DE APERTURA

= U

~202(
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SIMPLE SUGERENCIAS, Y FELICITACIONES SOCORRO

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

ACTA No {3 YRESPONSABLE

’Slﬂu

Hr. APERTURA .0« Hr. CIERRE 4’3

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON
NO.

R

RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES

FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

™

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

USUARIOS

A1)

VACUNACION

VIGILANCIA

/
/
L

SERVICIOS
GENERALES

/

/

FIRMA RESPONSABLE‘%%

7

)

7L > a : /;3__,4'“.
FIRMA DE TESTIGOS:,__ 0/ e/ @+ | jaepfee=" :
. F =

FECHA DE APERTURA

23-1l- 20LC
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VITAL, RECLAMO CON RIESGO PRIORIZADO, RECLAMO CON RIESGO
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ACTA Noi>% RESPONSABLE S& A

Hr. APERTURA_Jc& Hr. CIERRE 7 3o

SERVICIOS

HALLAZGO

BUZON

R

NO. |P|Q
RRS

RRP

RRV

OBSERVACIONES | FIRMA

ALIMENTACION

CARDIOLOGIA

CIRUGIA

CLINICA DE HERIDAS

CONSULTA
ESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA

ESTADISTICA

FACTURACION

FISIOTERAPIA

GINECOOBSTETRICIA

HEMODINAMIA

INTERNOS

LABORATORIO/
ODONTOLOGIA

MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PROGRAMACION QX

QUIRURGICAS

RADIOLOGIA

SIAU

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

UNIDAD RENAL

URGENCIAS

=Y

USUARIOS

VACUNACION

VIGILANCIA

SERVICIOS

GENERALES

FIRMA RESPONSABLE

yd

FIRMA DE TESTIGOS: f‘@%

FECHA DE

APERTURA 2¢- - 202 %
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