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ORGANISMO, DEPENDENCIA O COMITE
ACTA
UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION AL USUARIO
FECHA DE REUNION 31/12/2021
HORA INICIO 00:00 a.m.
(formato 24 horas)
HORA TERMINACION 00:00 a.m.
(formato 24 horas)
OBJETIVO DE LA REUNION

» Capacitaciéon de formacion en temas de control social al recurso humano
asistencial del hospital

TEMAS TRATADOS (Desarrollo del orden del dia)

e se realizo gestion con la superintendencia de salud con el fin de coordinar una
capacitacion al personal asistencial y administrativo en temas de control social, se|
recibio comunicacién via telefénica para coordinar una capacitacién virtual, no fue
posible lograr concretar esta actividad ya que el hospital se vio involucrado en una
calamidad por incendio en el drea de urgencias y las UC! y por otro lado las
medidas de aislamiento por la pandemia COVID-19. Son muchas las reuniones
que a diario asisten los lideres de procesos entre ellas el comité de urgencias que
se realizo tres (3) veces al dia, y varias reuniones y capacitaciones virtuales lo cula
impidié coordinar la fecha para esta actividad.

e Se anexa evidencia de la solicitud
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TAREAS, COMPROMISOS Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

¢ Incluir en el plan de participacion social para el afio 2022 esta actividad.
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Gloria Helena Vélez Ai(i;

Coordinadora U.F Atencién al Usuario




