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Fecha de apertura: _____/______/______          día de la semana:
De acuerdo con el procedimiento de GESTIÓN DE PQRS, se reúnen los representantes del SIAU de SOCIMEDICOS S.A.S en la sede: ______________________________ para dar inicio a la apertura de buzón de sugerencias. 
[bookmark: _GoBack] 
DESARROLLO

Se procede a realizar la apertura de cada buzón haciendo el siguiente registro:
	PISO
	HORA
	ÁREA DE UBICACIÓN DEL BUZÓN
	NÚMERO DE FORMATOS: “ESCUCHANDO AL USUARIO”

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con la presencia de un funcionario de la clínica y un usuario, el representante del SIAU procede a realizar el conteo total del número de formatos, registrando en esta acta un total de _______ formatos de “Escuchando al usuario” Código: 12-FT-002.

Una vez contados los formatos y agotado el orden del día se da por finalizada la reunión.
Se da la lectura al acta y se cierra.

_________________                                        ___________________                                       _________________
Representante SIAU                                         Funcionario de la IPS                                            Usuario testigo
CC.                                                                         CC.                                                                            CC. 
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