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ACTAN® LUGAR FECHA HORA INICIO HORA TERMINA
01 Ips su salud 20 de febrero del 9 am 10:30 am
integral 2020
TEMA Reunion de Alianza de usuarios 20 de febrero del 2020
TIPO Comité SIAU X Mejoramiento continuo Otros
NOMBRE ASISTENTE CARGO Fl
ALEXANDER RAFAEL PEREZ PENARANDA Presidente N
SOL MARINA RICARDO VILLADEEGO Secretaria Wuwﬂmx&&u(p

LILIBETH LONDONO CARRASCAL

Representante de | a IPS

JUAN CARLOS PEREZ

Otros Integrantes

MARIA CRISTINA MENDEZ BALLESTEROS

Otros Integrantes

i

ORDEN DEL DIA

l. Llamado a lista y verificacion del Quorum

. Lecturay aprobacion del acta anterior

. Presentaciéon de temas a tratar

. Quejas y peticiones

. Tema de capacitacion

. Proposiciones, recomendaciones y varios

. Terminacion de la reunion

2
3
4
5. Revision de compromisos y tareas
6
7
8

DESARROLLO DE LA REUNION

I. Seinicia la reunién con los puntos detallados para la orden del dia.

2. Sele informaa los miembros de alianza usuario los servicios que ofrece fa 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
Fonoaudiologia donde se realizan audiometrias ocupacionales y audiometrias clinicas
ademas se presta servicios de terapia del lenguaje
Fisioterapia donde se realiza evaluaciones osteomusculares y espirometrias




CODIGO: SIAU-Rg-10

VIGENCIA: Junio 2017

UNIDAD FUNCIONAL
SIAU

" REGISTRO

&,

Acta deapertura de Buzén

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD - VERSION |

Psicologia donde se realizan pruebas para trabajo en alturas warteg pruebas de
personalidady ademas test psicosensometricos
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 INTEGRALPRESTA SERVICIOS A LA MEDICINA PREPAGADA DE
SURA

3. Se le informaa los miembros de alianza usuario los teléfono para comunicarse con la IPS y
correo electrénico:
Teléfonos: RECEPCION responsable DANILSE PATERNINA Y LILIBETH LONDONO CEL
3215889886
ADMINISTRACION responsable LORENAMORA CEL 3105050532 DIANA HERNANDEZ

~ CEL3205111506

SEDE CAUCASIA responsable LUCELY ARROYO CEL 3136713490
COORDINACION MEDICA responsable ALFONSO MENDEZ CARO CEL 3157479360

Correo electronico: ipssusaludintegrall @yahoo.es eocupacionalcaucasia@gmail.com

4. Seles recuerdaalos miembros de alianza usuario los horarios de atencion
En MONTELIBANO CORDOBA

o Delunesaviernesde6 AMAI2MY 2PM AS PM

o Sibadosde6 AMA {2 M
En CAUCASIA ANTIOQUIA

o Delunesaviernesde7 AMAI2ZMY2PMASPM

o Sabadosde7 AMA I2M

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

6. Sele ensefnaa los miembros de alianza usuario que la IPS cuenta con encuestas de satisfaccion
para los servicios de consulta externa, laboratorio clinico fa cuales esta en buzon 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 ano 2020.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
" — " CTRONOGRAMA DE REUNTONES DE

ALIANZA USUARIO

|
b ANO 2020

COMITE ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV DIC

ALIANZA
USUARIO x { x X
CONTROL DE TAREAS O COMPROMISOS
TAREA O COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE
ENTREGA

Socializar deberes y derechos de los pacientes de la ,
IPS. Lider de SIAU Junio del 2020
Socializar ;Que es una veeduria Ciudadana? Lider de SIAU Junio del 2020
PROXIMA FECHA HORA LUGAR
REUNION 19 Junio del 2020 | 6 PM VIRTUAL POR ZOOM
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