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MINUTA DE APERTURA DE BUZON

San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 28 de Agosto de 2020.

X
Siendo las R 12 O?oﬁmm en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC; RECEN-SLP-

0281, en el area de SALA DE ESPERA (PLANTA BAJA) estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se encontraron las

siguientes solicitudes:
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ol _ Calidad :
Sugerencias F.U, O
Felicitaciones f\/\ ) mv
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TOTAL A _

Firman de conformidad, como um:_o_vmamm en el Eonmwo de apertura am mﬁo: las m_mc_m:ﬂmm personas:

Cargo & L xo_swz completo S Firma - slentes
- —
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO y ( M L v |_—  DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad \
. . I /
HevlaAtenci oy Seguriia DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ A \
del Paciente i
DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS /
Profesionales de la Salud L.E. VICENTE DEL ANGEL DE LA CRUZ
Invitados L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
L.T.S. YOLANDA RENTRIA CASTRO /]
]
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO
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MINUTA DE APERTURA DE BUZON
San Luis Potosi, San Luis Potosi; a 28 de Agosto de 2020.

Siendo las :o.ﬁmm_ en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-
0281, en el area de SALA DE ESPERA (PLANTA ALTA) estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se encontraron las

siguientes solicitudes:

i Responsable del seguimiento
Categoriadela | Namero de iz Ll T Clae
Solicitud | solicitudes |  Gestorde Area n |
Calidad
Sugerencias £ ) D P e
Felicitaciones €S £y 4 ’
Quejas i il \ y
Solicitudes de o — #
Gestion i ) " e
: —_—
TOTAL - 7 U
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Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo Nombre completo i LR Suplentes
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad :
del Patlents DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS / \ o f
Profesionales de la Salud L.E. VICENTE DEL ANGEL DE LA CRUZ \\) \\
Invitados L.A. OSBALDO <m_.>NocmN ACOSTA \j
L.T.S. YOLANDA RENTRIA CASTRO il |
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA | | : USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO .
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* 00
Siendo las A__ -0 ) horas, en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-

0281, en el 4rea de COMUNIDAD TERAPEUTICA HOMBRES, estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se

encontraron las siguientes solicitudes:

e Responsable imiento
Categoriadela | Niamero de BB v a3l i R
Solicitud solicitudes Gestorde | Area v "
R : Calidad | :
Sugerencias m ;M“
Felicitaciones ,/\ afu N
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Quejas ) e P
Solicitudes de s A i i
Gestion c .,\ K. / ¥
L — = TN (
TOTA . 3 m y
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo Nombre completo Firma ik Suplentes
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO . - : z DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad j _
de la Atencion y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente
DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS
Profesionales de la Salud L.E. VICENTE DEL >20mr DE LA CRUZ
Invitados L.A. OSBALDO VELAZQUEZ >00mq>
L.E. LAURA ALVARADO RODRIGUEZ
< DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA
Aval cludadano PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO cmc>x_wmwmnw@m_mxcz_o>u
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MINUTA DE APERTURA DE BUZON

San Luis Potosi, San Luis Potosi; a 28 de Agosto de 2020.

Siendo las (|| 1™ horas, en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-
0281, en el area de COMUNIDAD TERAPEUTICA MUJERES estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se

encontraron las siguientes solicitudes:

: Responsable del seguimiento
Categoria de la Nimero de - -
Solicitud solicitudes | Gestor de i o Cosanacions
Calidad —
Sugerencias sl <D \
- ( F
Felicitaciones C ) c ) &
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Quejas ( sl »
Solicitudes de P . /
Gestion E 7 -, (
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Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo . Nombre 83108 Firma w%_o._s
Director General DR. _._Omm E_P__SOZ ARELLANO CANO DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad :
o d DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS
Profesionales de la Salud L.E. VICENTE DEL ANGEL DE LA CRUZ
Invitados L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
L.E. LAURA ALVARADO RODRIGUEZ
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA USUARIAS DE LA COMUNIDAD
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO TERAPEUTICA
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MINUTA DE APERTURA DE BUZON

San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 28 de Agosto de 2020.

- .,Dﬁ Y 5
Siendo las m 3 ) horas, en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-

0281, en el area de LABORATORIO estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se encontraron las siguientes

solicitudes:
Responsable del seguimiento
Categoria de la Numero de _ : : i .
- Solicitud solicitudes |  Gestor de ks i Fohowies o | Observaciones
Calidad
Sugerencias Pl : g e
Felicitaciones fal\ AH\ y
Quejas \r : FI\ \ e s
Solicitudes de 7 CE—— =
Gestion O Raassd
TOTAL O O

Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:

Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente
i DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS
PRI i) LA. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
- Q.F.B. MAYRA YOLANDA MONTELONGO AGUILA |
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA \ USUARIOS DEL LABORATORIO

PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO




