San Luis Potosi, San Luis Potosi; a 29 de Febrero de 2024.

il 0]
Siendo las ( _HE / ) 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:

Categoria. n.o b S T momuozmma_m ﬂ_a mamc_s_oao _ ) : et _ g B : e
Solicitud |  solicitudes Gestor de s Folios | Observaciones
: Calidad
Sugerencias O O
Felicitaciones : / \\\Ij
O O —
Quejas Q o A \
F Solicitudes de e
Gestion O o \
TOTAL O O \\ e /
Firman de ooao_.aamq como cm;_o_nmamm en el proceso de mumncﬂm % Buzon las m_@c_m:am Umao:mm
om_.no : 2 zoaua ooau_a %_2:8
Director General RENE CONTRERAS FLORES LIC. PSIC. GRACIELA GUADALUPE BRAVO
RUIZ
Coordinacion de Calidad
dela Atencion y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente ,
Profesionales de la Salud
Invitados
/4
. DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA
Aval cludadano PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO .VA.NM\ cwc%_wm%\.,ﬂm@mmmf_z_o%




San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 29 de Febrero de 2024.

Siendo las : 19 ) 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:

Categoria de Ia Nbrae Responsable del seguimiento

Solicitud solicitud  Gestor de i i Folios Observaciones
Calidad

o —

~ SAu-2902 27 - 037 - ﬂ.
. A

J I Qoww\\ ol B d \u.‘.\

Sugerencias

Quejas

Solicitudes de

Gestion \ \
TOTAL 3 5 —

Firman de conformidad, como uman_nms_mm en el proceso de apertura % Buzon las m_m;mamm nmaozmm

@)
Felicitaciones MW
O
O

O Qlw

- Cargo o g zoacaoosu_ao _ e 3:3 _ £t mnu_m_snmw_“
Director General RENE CONTRERAS FLORES \ LIC. PSIC. GRACIELA GUADALUPE BRAVO
RUIZ

Coordinacion de Calidad
de la Atencion y Seguridad

dol Pablents DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ —
Profesionales de la Salud /
Invitados
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA A USUARIAS DE LA COMUNIDAD
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO TERAPEUTICA




San Luis Potosi, mmz Luis Potosi; a 29 de Febrero de 2024.

Siendo las | Eu_ ) :oam en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION. -con Registro CONADIC: RECEN-SLP-
0281, en el area)de SALA DE ESPERA PRINCIPAL (PLANTA BAJA) estan presentes los que firman, para proceder a _m mumncﬁm de Buzon, dentro del cual se

encontraron las siguientes solicitudes:

, T Responsable del seguimiento
Categoria d Nimero de i :
Solicitud solicitudes Gestor de Area Eplios {isoniacioee
: ! Calidad
. Aveg SA~2902 2 -0 ”
Sugerencias oI)- 5
. # - a = QS\?&\P&A}F e
Felicitaciones Fewsovot ok SAU- 2Y0c 24 - 0%~ \\. 3
Quejas 'S O
Solicitudes de
Gestion O O
TOTAL .N\ N\
Firman de conformidad, como um:_o_umamm enel Eoommo de mvm:&m de Buzon _mm m_mc_mamm nmao:mm
oo it o | ' Nombre completo el i o Firma e m.__u_oa& |
: t .
Director General RENE CONTRERAS FLORES 7. LiC. um_o GRACIELA GUADALUPE BRAVO
i RUIZ
Coordinacion de Calidad
<< e DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente K
Profesionales de la Salud w
Invitados §
B
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA cmgpm_Om DE LA SALA DE ESPERA
5 PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO \% o

1
3\
\

L S




San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 29 de Febrero de 2024.
. _n:.&o“ : . _ .
m_m:ao_mm :oam.m:_mm_:mﬁm_mgo:mm%q_zm._._._.chqngob,_._.___umm<mzo_oz< mm:>m=._;o_oz_8= mm@_m:oooZpo_o.mmOmz-m:u-

ommdm:m_mamamm>_.>cmmmvmﬁnmm_cazm:ﬁm_<am_>no_mm8:§mma:uﬁmmmamm_ogcmasm:. para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se
encontraron las siguientes solicitudes:

del e
Categoria de la Namero de SO ¥ aeguimient Folios Obssriaianos
Solicitud solicitudes Gestor de : i : :
’ Calidad :
Sugerencias O -
\l\.\\llll,llu/
Felicitaciones 0 0
fug O | \ il
uejas NJU
Solicitudes de \\\\\\!!
Gestion O e
TOTAL O D)
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
~ Cargo _ Nombre completo Firm: Suplentes
Director General RENE CONTRERAS FLORES LIC. PSIC. GRACIELA GUADALUPE BRAVO
- RUIZ
Coordinacién de Calidad
dedaMencion y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente
Profesionales de la Salud
Invitados
g
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO




San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 29 de Febrero de 2024.

Siendo las ( ~ u\‘&%roam_ en las instalaciones del  INSTITUTO TEMAZCALLI, PREVENCION Y REHABILITACION, con Registro CONADIC: RECEN-SLP-
0281, en el area de SALA DE ESPERA (Rehabilitacion) estan presentes los que firman, para proceder a la apertura de Buzon, dentro del cual se encontraron las

siguientes solicitudes:

Responsable del seguimiento : ;
Gestor de Folios Observaciones

Calidad Area

Sugerencias O O

Categoria de la Nimero de
Solicitud solicitudes

Felicitaciones ) \
o |1 »
Quejas O O
Solicitudes de O 7
Gestion 6 _
s
TOTAL L) @) All\\\\\\\\\\\\\\\u||
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
Cargo b zoau_.._o completo iy J.::n_ o )  Suplentes
Director General RENE CONTRERAS FLORES LIC. PSIC. GRACIELA GUADALUPE BRAVO
= RUIZ
Coordinacion de Calidad .
de la Atencion y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ =
del Paciente
Profesionales de la Salud F \
Invitados =
i 174
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA USUARIOS DEL LABORATORIO
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO




San Luis Potosi, San Luis Potosi: a 29 de Febrero de 2024,

Siendo las w\‘m 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:
Res ble del i
Cotegone o Rumera de ponssble delseq imient Folios Observaciones
Solicitud solicitudes Gestor de o
_ : Calidad : HpH
Sugerencias O
- -
Felicitaciones O T3 \
Quejas D )
Solicitudes de T | o= il
Gestion £ |
TOTAL G ) \
Firman de conformidad, como participantes en el proceso de apertura de Buzon las siguientes personas:
om_Mo b , Nombre completo it i Firma o o _wcv_o_aow_
Director General RENE CONTRERAS FLORES A\\ LIC. PSIC. GRACIELA GUADALUPE BRAVO
- RUIZ
Coordinacion de Calidad )
de la Atencién'y Seguridad DRA. ROSA ISELA VEGA MENDEZ
del Paciente —
Profesionales de la Salud / \ /
Invitados e
4
Aval ciudadano DR. RODRIGO CERVANTES RIVERA USUARIOS DEL LABORATORIO
: PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAUCITO

Dk : £




