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INFORMACION GENERAL' |
.PROCESO. .. ' . ‘ TFEMA: . . . u,.3 % | Fecha -t i| 16/06/2023
Hora Inicio:-."| 04:00 p.m.
’ Hora Fin: 05:00: p.m.
COMITE DE ETICA REUNION MESUAL Tiempo: | L HORA
Lugar:- ... ~| IPS LIBERTADOR
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RESPONSABI.E DELAREUNION ASISTENTES ) 1 " .. AUSENTES-
GREICY BRITO CAICEDO GILMAR BARROS SHEILA NORIEGA
KERLIS MENDOZA OSERIS GUTIERRES

AGENDA

1, | Verificacién de Quorum

“1{ Informe eventos adversos presentados

durante el afio 2023

2 | PRQS del mes de mayo 2023 4
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Se realiza verificacion del quorum, en esta oportumdad no contamos con la asnstencna de los dos
representantes de la alianza de usuarios quienes por motivos personales se excusaros; tenemos
cumplimento de quorum por loc que se da la bienvenida e inicic de la reunion.
Damos inicio a la reunidn leyendo la programacion de la misma.

Procedemos a presentar el informe de los PQRS del mes de mayo; se presentaron 5 PQRS de las cuales 1
es reclamo y 4 son quejas: 2 del programa crecer sano y 3 del drea de consulta externa; dichos PQRS se
presentaron en los municipios de Barrancas, San Juan del Cesar y Riohacha, asi mismo es importante
resaltar que estos tuvieron tramite y respuesta dentro del tiempo correspondiente logrando Iz
satisfaccion de los usuarios.
Se presenta reporte de eventos adversos de o que va corrido del afio donde podemos conocer que solq
se ha presentado 1 el cual fue en consulta externa- asignacién de citas por inadecuada identificacion de
paciente en el mes de febrero; dicho evento tiene el estudio pertinente y los correctivos necesarios para

evitar nuevos riesgos en el érea
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Informe de las PQRS del 'mé-s de juhio de |
2023

Greicy Brito Caicedo

Informe de satisfaccién segundo
trimestre 2023

Greicy Brito Caicedo

VIGILADO SuperSubsidio @

e A e et s

?vmmu Supersamm ;




s >

FIRMAS

. S Q) hna= .—l-o QM U-:]EM
o, S it O o i A0

FIRMA AN FIRMA QD@( %“’%‘ A~
NOMBRE: MU’@&%D /7 NOMBRE:

‘CARGO%‘/W CARGO:
FIRMA ' FIRMA
\'_______.-——'-"-

NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
~ -, FIRMA FIRMA
| _
vieiLADo SuperSubsidio 4. )




