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ACTA N° LUGAR FECHA HORA INICIO HORA TERMINA 

01 
los su salud 

integral 

20 de febrero del 

2020 
9 am I 0:30 am 

TEMA Reunión de Alianza de usuarios 20 de febrero del 2020 

TIPO Comité SIAU x Mejoramiento continuo Otros 

NOMBRE ASISTENTE CARGO Fl _,...; .• :,a, 
ALEXANDER RAFAEL PEREZ PEÑARANDA Presidente glo t.  WO ñ  
SOL MARINA RICARDO VILLADIEGO Secretaria / ,‹ 1  b: 	4  
LILIBETH LONDOÑO CARRASCAL Representante de I a IPS ,  in jl& 
JUAN CARLOS PEREZ Otros Integrantes 

j41 oar)( 
MARIA CRISTINA MENDEZ BALLESTEROS Otros Integrantes 1 

‘; ' / n' 	eir k. "A de L 

ORDEN DEL DÍA 

I. Llamado a lista y verificación del Quorum 

2. Lectura y aprobación del acta anterior 

3. Presentación de temas a tratar 

4. Quejas y peticiones 

5. Revisión de compromisos y tareas 

6. Tema de capacitación 

7. Proposiciones, recomendaciones y varios 

8. Terminación de la reunión 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1. Se inicia la reunión con los puntos detallados para la orden del día. 
2. Se le informa a los miembros de alianza usuario los servicios que ofrece la IPS. 

La IPS SU SALUD INTEGRAL SAS es una institucion cuya mision en este momento 
principalmente es prestar servicios de Salud Ocupacional para tal fin cuenta con los 
siguientes servicios 
Consulta medica especializada en salud ocupacional 
Laboratorio Clinico de primer nivel de atencion presta los servicios a pacientes 
de salud ocupacional y a pacientes particulares 
Fonoaudíologia donde se realizan audiometrias ocupacionales y audionnetrias clinicas 
ademas se presta servicios de terapia del lenguaje 
Fisioterapia donde se realiza evaluaciones osteomusculares y espirometrias 
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Psicologia donde se realizan pruebas para trabajo en alturas warteg pruebas de 
personalidad y ademas test psi cosensometricos 
Vacunacion a trabajadores se coloca vacuna de tetatonos hepatitis b y fiebre amarilla 
Es importante aclarar que la IPS SU SALUD INTEGRAL NO CUENTA CON NINGUN 
CONTRATO O CONVENIO CON EPS 
LA IPS SU SALUD INTEGRAL PRESTA SERVICIOS A LA MEDICINA PREPAGADA DE 
SURA 

3. Se le informa a los miembros de alianza usuario los teléfono para comunicarse con la IPS y 
correo electrónico: 
Teléfonos: RECEPCIÓN responsable DANILSE PATERNINA Y LILIBETH LONDOÑO CEL 
32 I 5889886 
ADMINISTRACION responsable LORENA MORA CEL 3 I 05050532 DIANA HERNANDEZ 
CEL 3205111506 
SEDE CAUCASIA responsable LUCELY ARROYO CEL 3 I 36713490 
COORDINACION MEDICA responsable ALFONSO MENDEZ CARO CEL 3 I 57479360 

Correo electrónico: ipssusalu din tegral I @yahoo.es  eoc upacionalcaucasia@gmail.com  
4. Se les recuerda a los miembros de alianza usuario los horarios de atención 
En MONTELIBANO CORDOBA 

o De lunes a viernes de 6 AMA I2M Y2 PM A5 PM 
o Sábados de 6 AM A I 2 M 

En CAUCASIA ANTIOQUIA 
o De lunes a viernes de 7 AM A I2MY2 PM AS PM 
o Sábados de 7 AM A I 2 M 

5. Se les recuerda a los miembros de alianza usuario que los copagos dependen del nivel de 
afiliación a EPS o plan de prepaga de que tenga el usuario. 

6. Se le enseña a los miembros de alianza usuario que la IPS cuenta con encuestas de satisfacción 
para los servicios de consulta externa, laboratorio clínico la cuales está en buzón de sugerencias 
para ser diligencias y cuenta con registro de PQRS. 
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7. Se realiza y aprueba el cronograma de reuniones de la alianza usuario para este año 2020. 

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
---"CRONOGRAMA UE REUNIUNtS VE 

ALIANZA USUARIO 

AÑO 2020 

COMITÉ ENE FEB MAR ABR 
1 

MAY 1 JUN JUL AGO SEPT 	OCT NOV DIC 

ALIANZA 
USUARIO 

X 
1 
. 	X X 

CONTROL DE TAREAS O COMPROMISOS 

TAREA O COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

Socializar deberes y derechos de los pacientes de la 
IPS. 

Líder de SIAU Junio del 2020 

Socializar ¿Que es una veeduría Ciudadana? Líder de SIAU Junio del 2020 

PRÓXIMA 
REUNIÓN 

FECHA HORA LUGAR 
19 Junio del 2020 6 PM VIRTUAL POR ZOOM 
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