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

2523
Siendo las _“ ) horas, 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 Buzon, dentro del cual se
encontraron las siguientes solicitudes:

Categoriadela | Namerode oo avi kbt L | e A
Solicitud solicitudes Gestor de Fr olios _ bservaciones
Calidad
Sugerencias W\w ( \J . xuv
= 7
‘ Felicitaciones O ¢ J \ -
Quejas ) = /
O 2R [
Solicitudes de — P . Pz
Gestion P, \_/ \ : ]
R — //.l]l\\\\x\.\x B a\
TOTAL C Q —
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzén las siguientes personas:
Cargo Nombre completo Firma S 4 Suplentes
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO y DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS

Coordinacion de Calidad
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 ANGEL DE LA CRUZ
Invitados L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
L.E. LAURA ALVARADO RODRIGUEZ .
g DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA
Aval ciudadano PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO USUARIOS DE LA COMUNIDAD

TERAPEUTICA
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Siendo las ( *u.w ) 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:

; ar Responsable del seguimiento
Categoria de la Nimero de
Solicitud solicitudes Qm”_ﬁ_w“o ki Folios Observaciones
Sugerencias m ﬂ.\)_,
Felicitaciones O f\ T aull a
= = —
Quejas ) P\M | ;
Solicitudes de —
Gestion Pl\ 7 __—
= T -
TOTAL O .

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

Cargo Nombre completo Firma

Suplentes

Director General DR. ,_Omm I_P?_OZ ARELLANO CANO DRA. CLAUDIA FOUmN BUSTOS

Coordinacion de Calidad

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 ANGEL DE LA CRUZ
Invitados L.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA

L.E. LAURA ALVARADO RODRIGUEZ f

Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA ‘. USUARIAS DE LA COMUNIDAD
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO TERAPEUTICA
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Siendo las __ z ) horas, 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:

. Responsable del seguimiento
Categoriadela | Namerode :
Solicitud solicitudes Gestor de T Folios Observaciones
Calidad
- ” X i \\.I\'III‘I-"II
Sugerencias _ o
9 O S
Felicitaciones e P\\
Quejas f\ fk : \ —
Solicitudes de =%
Gestion ), < \ ] "
> o L —— : . .
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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

=

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

DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS

Aval ciudadano

DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO

USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
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_ 4 horas, 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:

Siendo las

Responsable del seguimiento
Categoria de la Nimero de - : - - .
Solicitud sobcltiides Gestor de o Folios Observaciones
Calidad
Sugerencias C D,_ e . \u
Felicitaciones f, /i ) /
: 2 p= /
Quejas ) ) \\
Solicitudes de il , " [ gy [ =
Gestion . \. ) ,, il /,, e
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Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:

Cargo Nombre completo Firma \\ Suplentes

L/
Director General DR. JOSE RAMON ARELLANO CANO

Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad

DRA. CLAUDIA LOPEZ BUSTOS

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.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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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:
Categoria de la Nitero de Responsable del seguimiento
Solicitud solicitudes Gestor de Yol Folios Observaciones
; Calidad
Sugerencias \Plu\/\ c. | e J
T £y e P
Felicitaciones G ) - .
=3 =5 8
Quej = ) P
uejas ) D, L
Solicitudes de " P \
Gestion — [ " -
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Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo Nombre completo Firma . kg 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.A. OSBALDO VELAZQUEZ ACOSTA
Q.F.B. MAYRA YOLANDA MONTELONGO AGUILAR

Aval ciudadano

DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO

USUARIOS DEL LABORATORIO




