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ACTA NÚMERO  

Nombre del comité  

Fecha y hora de apertura del buzón  

Responsable por parte de la 
Institución 

 

Sede  

Buzón del área de:  

 

Dando cumplimiento al Modelo de escucha activa y atención al usuario y al proceso 

de quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones de la ESE Bellosalud se hace 

apertura del buzón de quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones ubicado en 

la entrada principal de la IPS con el acompañamiento de un miembro de la 

comunidad que se encuentre en el servicio al momento. 

Número de oficios encontrados al momento de abrir el buzón ______________ 
Número de oficios en los que figura el nombre del usuario: ________________ 
Número de oficios anónimos ________________________________________ 

 

Para tal efecto firman: 
 
 
 
 
----------------------------------------                ------------------------------------- 
Coordinador SIAU                               Miembro de la Comunidad 
 

 

  


