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Siendo las : o horas, en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION,

COORDINACION DE CALIDAD DE LA ATENCION Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE
SISTEMA DE ATENCION A USUARIOS

MINUTA DE APERTURA DE BUZON

San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 30 de Octubre de 2020.

"“Fv _ mom_qﬂ::

PROSPEREMOS JUNTOS

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:

Cargo

¢ L s Nbins G Responsable del seguimiento s e R
Solicitud solicitudes Gestor de Aroa
Calidad
) 2 SAU - 3CGlec22o-C06Z - So?
Sugerencias ol \NM ehal, SAU- 301020~ 0063~ SOF -
. ) & SAV= 301020~ 006 -F93 4
Felicitaciones @) )\
\ C ~ C xrhx\:mp? SAY - 20102 ~ 0034 — ﬂm.w.
Quejas _ _ .\..,u.,_.ﬁ ;QLO SAhu- 301020 ~0033 - Q o3
Solicitudes de : Y m . SAU-301020~C03S~5SG 1. b,
Gestion Mx M . = ?r.w. Shu-30102e —0O0F - SCyp
TOTAL L | ﬂ\ )
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Nombre completo Firm Suplentes

Director General

DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO

DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS

Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad

del Paciente

DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ

Profesionales de la Salud

Invitados

DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS
L.E. VICENTE DEL ANGEL DE LA CRUZ
L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
L.T.S. YOLANDA RENTRIA CASTRO
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A
PE UcCITO

USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
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San Luis Potosi, San Luis Potosi; a 30 de Octubre de 2020.

Siendo las ( [2:0 : horas, en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-
0281, en el &rea de SALA DE ESPERA (PLANTA ALTA) estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzén, dentro del cual se encontraron las

siguientes solicitudes:

Cargo

Nombre completo

Director General

DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO

Responsable del seguimiento
Categoria de la Namero de
Solicitud solicitudes Gestor de g Folios Observaciones
Calidad
Sugerencias h v Q A
Felicitaciones f \\ Q
. . ‘.\\1;/ Jf./
Quejas ) il D,
Solicitudes de PR \ \\
Gestion ff..\ M.(\\. £ .
o g
TOTAL (") ® L
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Firma Suplentes

DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS

Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad
del Paciente

DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ

Profesionales de la Salud
Invitados

DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS
LE. VICENTE DEL ANGEL DE LA CRUZ
L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
L.T.S. YOLANDA RENTRIA CASTRO

\
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USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
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MINUTA DE APERTURA DE BUZON

San Luis Potosi, San Luis Potosi; a 30 de Octubre de 2020.

Siendo las I\ ™ /:Qmm. en las instalaciones del INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-
0281, en el area de COMUNIDAD TERAPEUTICA HOMBRES, estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzén, dentro del cual se

encontraron las siguientes solicitudes:

2 Responsable del seguimiento
Categoria de la Namero de
w.w_ﬂo_sn solicitudes Gestor de Pl Folios Observaciones
Calidad
Sugerencias ﬁ\\ ) s J
= ]
“ _- .H . - ) .\\. \ ; 7 ‘\.. i
elicitaciones O ‘. M\ \v
i —~ —_ / ,
Quejas . ~ ) ; / /
m\\ - ; / \ \
Solicitudes de , — Vi -
Gestion O ) ( r s S
TOTAL T o
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Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo Nombre completo Firma Suplentes

Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS

Coordinacion de Calidad

de la Atencién y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ

del Paciente
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 USUARIOS DE LA COMUNIDAD

PE TERAPEUTICA

UCITO
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San Luis Potosi, San Luis Potosi; a 30 de Octubre de 2020.

siendo las (1“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:

Categoriadela | Nmero de Responsti g8 seguimerte Folios Observaciones
Solicitud solicitudes |  Gestor de Area
Calidad %
: P ) i \.\,
Sugerencias ./ { ./ P P,
Felicitaciones ﬁ\ ¢ . f& ) H\| .. x
Quej N 2y 4
vejas i £, / | ]
Solicitudes de ) s
Gestion ,rl\& I
TOTAL ( i { - /f!i. e
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Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo o Nombre og._u_so Firma Suplentes
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO . Y L DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad |
de la Atencion y Seguridad =
el Pacicale 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 A USUARIAS DE LA COMUNIDAD
ucCITo TERAPEUTICA
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MINUTA DE APERTURA DE BUZON

San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 30 de Octubre de 2020.

2.4

Siendo las H A.,zoqmm_ 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 Namero de
Solicitud solicitudes Gestor de i : Folios Observaciones
Calidad : ] )
” |/ e o S ‘\ﬂl‘i
Sugerencias Q C - o
Felicitaciones f. \ / \
Quejas AMU .2 i
Solicitudes de A~ ~ 7
Gestion k) </ / . (
TOTAL ' ~
O O \

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

Cargo Nombre completo Firma ‘Suplentes
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS
Coordinacion de Calidad i B
de la Atencion y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente

DR. LUIS EDUARDO LOPEZ RIVAS
L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
Q.F.B. MAYRA YOLANDA MONTELONGO AGUILAR

Profesionales de la Salud
Invitados

Aval ciudadano A

AUCITO

USUARIOS DEL LABORATORIO

RE




