RENDICION DE CUENTAS ASOCIACION DE USUARIOS CON LA
COMUNIDAD
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Informes PQRSF-d, Medicién Satisfaccién
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_,» SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

COMUNICADO.

La Asociacion de Usuarios del
Centro Oral Mis Kikes invita a
los usuarios , lideres vy
comunidad en general para que
asistan a la Rendicion de
Cuentas |

FECHA: 15 de Noviembre 2022
HORA: 8:00 a.m
LUGAR: Centro Oral Mis Kikes

Los Esperamos!

Carrera 20 No. 198 - 22. San Juan de Pasto

Teléfonos: 7201372 - 7209860 - 7205137 - 7217441~ 7216748. Fax: 7200899
pastosaludese@pastosaludese.gov.co - www.pasiosaludese.gov.co

Sirviendo con Amor

EL PRESENTE FORMATO ES fDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NG SON VALIDAS SIN APRCBACION, ; ”';"
{FIRMAS EN FORMATO CRIGINAL). GF ICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 13-11-2020 VIGILADO SUpel’SOiUd‘,

{Favor no imprimir esta informacion para la plantilla de comunicacicnes oficiates, solo se ubica como control de cambios)
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Diligenciar en medio digital o a mano alzada Vlida con firmas

DIA MES ANO HORA INCIO HORA FINAL ACTA No.

FEEHA 15 Noviembre | 2022 8am 10 a.m
TEMA DE
REUNION: | RENDICION DE CUENTAS ASOCIACION DE USUARIOS
LUGAR: CENTRO ORAL MIS KIKES

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA
LYDA GONZALEZ Presidenta A.U. Mis Kikes 1.4, ( 2 \

Profesional ~ N o

NELCY IBARRA ALVAREZ profesional Pasto Salud ESE Y.

Cuando se trate de un grupo de asistentes superior a cinco personas, es valido adjuntar firmas de
asistentes a la reunion en Registros de Asistencia, que forman parte integral del acta

ORDEN DEL DIA

Registro de asistencia-

Saludo de Bienvenida

Informacion actividades programadas con la Asociacion de usuarios vigencia 2022

Informe de actividades desarrolladas por la Asociacién de Usuarics del Centro de Salud Mis Kikes
Necesidades |dentificadas en la comunidad.

DESARROLLO
1.Se cuenta con la Asistencia de 13 personas

b W=

2. Nelcy Ibarra presenta un saludo de bienvenida y agradecimiento a los asitentes, seguidamente presenta
a la sefora Lida Gonzalez en representacion del la Asociacion de usuarios del Centro de Salud Oral Mis
Kikes

3.Nelcy Ibarra brinda la informacion respecto a la Normatividad del Decreto 1757 del 3 de agosto del 94
que establece las formas de Participacién Social donde las IPS deben conformar las Asociaciones de
Usuarios, seguidamente da a conocer las Funciones y el proceso de conformacion de la Asociacion de
usuarios del Centro Oral Mis Kikes posteriormente informa sobre las actividades programadas en la
vigencia 2022 en relacion a : Programacion de reuniones de apertura de buzon de PQRSFD-d, Desarrollo
de Talleres de capacitacion Virtual y presencial, Informacion de Derechos y Deberes a los Usuarios en
Sala de Espera, Manejo e informacion de la Cartelera, Realizacion del Dia de la Participacion Social,
Realizacion asamblea con directora Operativa de la Red Occidente- Realizacién de Rendicion de Cuentas
a la comunidad de parte de la Asociacién.Rendicion de cuentas con el Comité de Etica Hospitalaria

Nelcy Ibarra informa que todas estas actividades se encuentran registradas en un formato para conocer
el grado de cumplimiento de las actividades ( se Anexa )

EL PRESENTE FORMATO ES {DENTICO AL ORIGINAL APROBADO, LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NG SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION Y/Q ACTUALIZACION: 03-04.2018

VICIADO Supersc!ud@
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4. La Sra Lida Gonzalez en calidad de representante de la Asociacion de Usuarios da a conocer las
actividades realizadas en la vigencia 2022 informando que se ha cumplido en gran parte las actividades
concertadas con los integrantes de la Asociacion,

Nelcy Ibarra hace énfasis los derechos y deberes que tienen los usuarios para acceder a los servicios en
la asignacion de las citas, mecanismos que cuentan los usuarios para presentar las PQRSFd-d y otros.

Se escucha de parte de los usuarios buenos comentarios respecto a la atencion que ofrece el personal
del Centro Oral Mis Kikes en sus respectivos servicios haciendo el compromiso de utilizar el buzon para
presentar las felicitaciones como tambien las quejas y reclamos a que haya lugar.

5-Nelcy |Ibarra resaltan la importancia que tiene la Asociacion de usuarios para realizar la Rendicion de
Cuentas en su Localidad como un medio y acercamiento para dar a conocer su quehacer en el desarrollo
de las actividades programadas y realizadas, como tambien se brinda la oportunidad para escuchar a los
usuarios y comunidad para que manifiesten sus inquietudes y sugerencias:

Dentro de las necesidades Identificadas por la comunidad manifiestan:
1. Seguir prestando la atencion en el centro Oral Mis Kikes porque es muy buena la atencion
Nelcy Ibarra informa que las necesidades manifestadas seran dadas a conocer en la Rendicion de Cuentas

que van a tener los Presidentes de las Asociaciones de Usuarios con el Comité de Etica Hospitalaria.

No habiendo otros asuntos que tratar se agradece la asistencia y participacion de los usuarios y se finaliza
la reunién.

PROXIMA CONVOCATORIA
LUGAR HORA FECHA DIA MES ANO

ANEXOS AL ACTA Lista asistencia

2§$;ONSABLE HEk NELCY IBARRA ALVAREZ- '

- e

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NG SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREAGION Y/O ACTUALIZACIGN: 03-04-2018
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REGISTRO DE ASIS EXTERNO
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EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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