TTOSPITAL DEL - ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
S 3

'ACTA DE APERTURA DE BUZON DE
SUGERENCIAS

VIGENCIA: 01-12-2010 CODIGO: APU-FO-05 l VERSION: 01

Pagina 1de1

FECHA: b ~ NO‘;/O - goee; —— L4200 prv

OBSERVACIONES: o :
S reolirs ol veUiSion e \os bo%om do o E.SE, oo
Qe en cgmm mw\goma W\nmfeg‘-%auo% Por eSCtho,

Firma de Responsable de la oficina del SIAU: BZQHC@ /Bu M . éUﬁW EP.

Firma de usuario testigo:

NOMBRE: x?%ﬁmia #%H//V DOC. IDENTIDAD: ApF1 (3122




'ngm:ﬁ'ﬁf - ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

'ACTA DE APERTURA DE BUZON DE

SUGERENCIAS
VIGENCIA: 01-12-2010 CODIGO: APU-FO-05 | VERSION: 01 Pagina 1 de 1
FecHa: " 1D - Hayo -2022
(,'{ ‘ HorA: A 2D0 /7r7)
Fgerelisochoa - Sugerentig | 16344 3503921 Usvano_reel se
- Jd consota externg ura. Sugeitnlic
R R<cStnfo |Pora meforor g
ufention N (/ramam
g | : ——
Nidm  drdi/2 Banciro 1863 7> 712 wM/érmf(fm lﬁ)uanea fealza
Bozen de ,unh Goerd  porlly
LrGencioy Dernofp ten? Gtcnetod)
U .a su hgao en el arcg
dc arg‘mv/fa

OBSERVACIONES: ﬁ}/ /”Za/,%ar Ia rcvigion Q& /05 6(1;(0@” Se encon -
’/m 1 Svguwenciq !t% el éawn c:Je consv lta cx%rrm h 1
.,.:{]\Hgi}ra Q% e L"U{/Dr) Ao Vrgencits ;

J . :
Firma de Responsable de la oficina del SIAU: )\)) ZOI nCo\ Pu LLl 60‘3 varck,

Firma de usuario testigo:

NOMBRE: %,M/M dwa%/y, DOC. IDENTIDAD: 2L 4 L8729 4




- ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

ACTA DE APERTURA DE BUZON DE

SUGERENCIAS 2
NG it
VIGENCIA: 01-12-2010 CODIGO: APU-FO-05 l VERSION: 01 Pagina 1 de 1
FECHA: 20 - M40 2029 Nt g
. , HORA: 4‘*{70 jp W/L
( k\ —
5 ) C
/ , S N
~ ) )
\ / [
OBSERVACIONES: - _L
NO Se evicoen NGOG MMan e 1L(lCJO}7 Poy escrad =Sy
T !

los  Gutones  de Sggtvmdc,

Firma de Responsable de la oficina del SIAU: '8 me cet M Guevara R""mgfjj’

Firma de usuario testigo:

NOMBRE: \anesa D (craaa © DOC. IDENTIDAD: _1SAA{3Y 23 0




TOSPTAL OEL " ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
S

¥

' ACTA DE APERTURA DE BUZON DE

i . SUGERENCIAS
VIGENGIA: 01-12-2010 CODIGO: APUFG-05 | VERSION: 01 \
recHa: A7 - madO zetz '
‘ o ' HORA: “1.30 Pw)
- _ ,
; i | r I
; ¢
T \ -
[ \ |
1§ 5
r : ;
[ 5 -

OBSERVACIONES: - |
Se cealizQ la ve,smc,huo YOO A \05 bo%ema, de

3uglren (s cicmc\& \f\o a¢e. encontsp  Nin Sunc; NMNaw Feﬁ OCION) }Do Y
-_zseato '
Firma de Responsable de Ia oficina del SIAU: ‘ l?)lDY\UD! ‘ZQ:H/\ : g\f\ﬂ‘fo‘ . |

Firma de usuario testigo:

NOMBRE: SHrucgrcrs Cém,w/fén;«% DOC. IDENTIDAD: _ 26 L8 725 S%




