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SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD Cédigo: FO-01-005-007 .

ase - - .
HOSMITAL ULPIAND - | Versitn: V4

TA_EFGN QUINTERS | ACTA DE"REUNIQNES o | Fecha dltima actualizacion
. : . o L _ T I 06-05-2022 :
REUNION: o o " CAPACITACION: | X |
COMITE: ' I :
B * ACTA No.
HORA INICIO | HORA FINAL [ CIUDAD "LUGAR "~ FECHA
04:00PM | 04:30PM | SANPEDRO g HUTQ . |25 |11 | 202

' FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL

| de la institucién donde se les da a conocer que 0s usuarios tienen. .derechos a no ser’

| las instalaciones donde te prestan dichos serwmos cumphr Ias normas y actuar de

: .Se Ies informa que Ios usuarios deben llegar 10 mmutos antes de la C|ta para facturar

-Se informa que el SIAU aS|gna citas de confroles prenataies salud mental
3 hlpOtH’OIdlsmo medlcma general controlydesarro”o ' _

. Se les |nd|ca el horano de atencaon en ei hospltal

COORDINADOR (ES)DE . | HELLEN JOHANNA BEJARANO CALERO
REUNION: S - '

-TEMAS TRATADOS: DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES b_IRIGIDO A LOS

DESARROLLO DE LA REUNION

Se reallza somahzamén sobre derechos y deberes de fos pacientes, a los funcionarios

discriminados por. razén alguna respetando - su -personalidad, dignidad humana e
intimidad, recibiren todo momento untrato humano -amable, compresnvoyrespetuoso

Tamb’;én se Ies mfo'rma que tlenen el deber de respetar al persona! de salud y cuidar
buena fe frente al sistema de salud : _ _ :
Ademas de esto se les mforma que en el hospitai estan |nstalados 2 buzones de

sugerencias donde podran colocar cuaiquser mconformlc{ad o fei|c|taC|on que tengan
hacia el personal o} Ias mstalac;lones :

Ilamar para la-cancelacion de la cita con antlc:pamon

o

ﬂunmmxzamaom&wbtaatmaan pwtaoe/wwcanca&dad

Hospital Ulplano Tascon Qumtero Calle 3 Carrera 4 esq. PBX- 2238724 San Pedro o
Valle del Cauca
Ema|l houltaese@yahoo.es
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) - . Gédigo: RE - 04 011 051
.~.  GESTION DE INFORMACION Y TECNOLOG** .
F Version: V1
REGISTRO DE CONTROL DE ENTREGA DE RECOMENDACIONES A PACIENTES szg::zg
TIPO DE RECOMENDAGION: A. Fecha de Cita Medica: | F. Explicacion Actividades de Py P: 1 K. Sobre TRIAGE
B. Hora de Gita Médica: ] G. Explicacion Politica de Seguridad del Paciente: —1 oTRO: [
C. Médico Asignado: — M. Sobre Curso Psicoprofildctico: [:___:I CUAL:
D. Preparacién para Examenes de Laboratoric E: i. Sobre AIEP1/ 1AMI: [:j -

J. Culdados de Higiene Oral:

E. Pos - Vacunacién:
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cprs Steven (Thigofd | 1114061993 TR, | )

NATA: (Ol OCAR CON CLARIDAD EN OBSERVACIONES, ALGO IMPORTANTE RECOMENDADO AL PACIENTE, SI NO ES SUFICIENTE EL ESPACIO DE OTRO. EN LAS REGOMENDACIONES GENERALES DEBE INCLUIRSE NUMERQ DE
B }AL PROIENLE, 9T WY Eo S AN T C o e e~ a | 4 RECAMENDACION DERE SER DE PURO Y LETRA DEL RESPONSABI



