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Reunién __X__ Capacitacién ____ |Tema: Comité de Etica Fecha: 04/03/2022
Lugar: Area Admlnlstratlva Sede Hora Inicio: 02:00 pm Hora Final:6:00 pm
Barrancabermeja
ASISTENTES
NOMBRE CARGO
Maria Nelly vera Marin Gerente
Leidy Marcela Estupifian Bertel Administradora
Aldemar Riascos Coordinador Médico
Laura Marcela Perez Coordinador de Enfermeria
Adriana Durédn Romero Coordinador de Calidad
Laura Guerreo Quimico Farmacéutico
Erika Monterrosa Terapia Respiratoria
Jeinny Gutierrez Comité de Atencion al usuario

OBJETIVOS DE LA REUNION

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de salud y preserven

su menor costo y vigilar su cumplimiento.

AGENDA

CAMBIOS Y/O ADICIONES

Verificacién de Quorum

Lectura del acta anterior

Revisién de cumplimiento de compromisos anteriores

Socializacién de Hallazgos de encuestas de satisfaccion.

Socializacién de derechos y deberes de los usuarios.

Buzoén de sugerencias

Revisién de los recursos financieros para el programa de participacién social.
Compromisos

ONOUVAWN S

No aplica

DESARROLLO

1. Verificacién de Quorum.

Se da inici6 a la reunién porque el nimero de participantes fue representativo.

El presente comité se realizard bajo modalidad
De manera seguida se da paso al desarrollo de la agenda propuesta:

2. Lectura del Acta anterior.

Se procede a la lectura de la reunién del comité realizado el 04 de febrero del 2022. Se aprueba sin objecién

por los presentes.

3. Revisién de cumplimiento de compromisos anteriores.
e Durante la Gltima reunién no se establecié compromiso alguno.

4. Socializacién de encuestas de satisfaccidn

A partir del afio 2022 la tabulacién y socializacién de encuestas de satisfaccidn se realizard con periodicidad

trimestral.
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5.Socializacién de derechos y deberes de los usuarios.

En cumplimiento del programa de participacién social del aflo 2021, se realiza durante la presente reunién
socializaciéon de los derechos y deberes de nuestros usuarios a los lideres de los diferentes servicios de
Salud Vital. Posterior a esto la informacién debe ser compartida con todos los miembros de la institucién.
Se realiza entrega de la informacién en medio fisico para a divulgacién con los equipos de trabajo

— T

/; 4

DERECHOS DE LOS
USUARIOS

Recibir una atencion integral dentro de los
recursos sanitarios disponibles.

Respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo social, econdmico, moral e
ideclégico.

Confidencialidad de toda la informacicn con
su procese.

Recibir informacion completa, continvada de
todo lo relative a su procese incluyendo
diagnésticos , alternativas de tratamiento,
riesgos y pronostico que serd tacilitada en un
lenguaje comprensible.  En caso que el
paciente no quiera o no pueda recibir dicha
informacion, esta debera proporcicnarse a los
familiares o personas legalmente responsables.

El derecho tiene derecho a que quede
constancia per escrito de todo su proceso,
esta informacion, las pruebas  redlizadas
constituye la histeria clinica

El usvario tiene derecho a la libre
determinacién entre las opciones que le
presente el medico responsable en su caso,
siendo preciso sy consentimientc previo a
cualquier procedimienio excepto en los
siguientes casos: Cuando la urgencia no
permita o cuando el no seguir el tratamiento
suponga un riesgo de salud publica.

= Aelegirlibremente el medico y en general alos

profesionales como también a las instituciones
de salud que les represente la  atencicn
requerida dentro de los recursos disponibles del
fieas

= Derecho a ?e se les respete la voluntad de
el

aceptar o rehusar a la donacién de sus érgancs
para que estos sean trasplantados a otros
enfermos.

« Revisar y recibir explicaciones acerca de los

costos de los servicios obtenidos.

Que se realicen todas las acciones oportunas
en la atencién a su procesa {}ue tengan como
fin reducir el sufrimiento y el dolor tanto en
aquellas sitvaciones criticas como ante el
proceso de la muerte de acuerdo con el
maxime respeto a la autonomia, la integridad y
dignidad humana,

Rehusar un tratamiento y expresar su propia fe.

» Mantener la conciencia lo mas cerca de lo

posible de la frontera de la muerte evitando el
dolor.

+ No realicen encamecimiento terapéutica sobre

Colaborar con el cumplimiento de las
normas ¢ instrucciones de la institucidn.

Cuidar las instalaciones

Tratar con respeto al personal de Salud,
los otros enfermos y sus acompafiantes.

Utilizar las vias de reclamacién y
Sugerencias

Exigir que se cumplan sus derechos
Actuar frente la sitvacién de buena fe
Firmar el documento pertinente en caso
de sus deseo de negarss a un

tratamiento.

Proporcionar la informacién que se e
solicite.
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6. APERTURA BUZON DE SUGERENCIA

ENERO
QUEJAS |SUGERENCIAS | FELICITACIONES
1 0 8

En el mes de enero se encuentran felicitaciones ocho (8) dando un buen criterio reconocimiento a nuestro
equipo de trabajo, SALUD VITAL DE COLOMBIA, se evidencio una (1).

T
| Version 1 i
FORMATO DE PQRS 1
SLFO-002 | Fecha 05/06/2021 |
1 Pagina 1de 1
Barrancabermeja. Fecha: 26 <2 2T 2. Hora: (2 -1o. Pw
(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo K Unidad de Cuidado Intermedio O Hospitalizacién O
DATOS GENERALES
Diligenciado por: EPS SgVias ool
Tipo de ldentificacién: N° ldentificaciéon: L/ £:,,2 S/

Teléfono de contacto: _ Y5 22 25 2L 32
Correo electrénico:
Canal de presentacion: Telefénico O Presencial O Via Electr&nica O Buzén O
Descripcion:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

[ Fecha de | )

| recepcion

| Tipo de opinidn Peticion l I Queja I | Reclamo i 1 sugerencia | | Feticitaciones )<l

| Reportado a _?._. <34 r = ﬁ 37 - — b

TCausal N
Observaciones: 1
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“SALUD VITAL SAS. Promueve la pri de ia @ racion. la pi i de datos personales y regula el uso
de la informacion: conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™

igitol de esto PubIOCon puede ser hecha sin
i wn escrito o de ocuerdo

Todos los derechos reservados porc SALUD VITAL SAS, Ningunc externa copic o
permiso escrito. Ningon porrofo de esta puede ser copiodo o
con o3 leyes que reguion Ios derechos de outor y con base en 1o regulocion vigente.
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¥ LA Pagina 1de 1
Barrancabermeja, Fecha: 2% #Afcrzo 22 Hora: /20 < m

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivod]  Unidad de Cuidado Intermedio & Hospitalizacién l#

DATOS GENERALES

Diligenciado por: _C&yy fus (60/‘\’: =) EPS _(<)q ¢ c;2)
Tipo de Identificacién: 39 / €s G N° Identificacién:
Teléfono de contacto: 274 § 92 <7 X -

Correo electrénico:
Canal de presentacién: Telefénico 0 Presencial 0  Via Electrénica 0 Buzén O

Descripcién:

Oraces z, Jo akncan pwiteds
los certeclt dodes 4

/e palicn e 10 o Lacen
7 [4

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

Fecha de
recepcion
Tipo de opinién Peticién [ Il Queja ! } Reclamo J [ Sugerencia J l Felicitadones |
Reportado 2

Causal
Observaciones:

“SALUD VITAL SAS, Promueve la privacidad de la informacién. la proteccion de datos personales y regula el uso
de la informacién: conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechos reservodos para SALUD VITAL SAS, Ninguna reproduccién externa copic o isidn dighol de esta Puede ser hecho sin
permiso escrito. Ningdn pdrrafo de esta i6n puede ser ido, copiodo o o sin un escrito o de acuerdo
mhmnmumaﬂuymmmhww
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l Version I 1 l

1]
|
Salud || '
> FORMATO DE PQRS +
' v!ta! SI-F0-002 Fecha 05/06/2021
T e COLOBERIA IS S48 | { Péglna [ 1de1 J
Barrancabermeja, Fecha: 2) b?) [’?_7- Hora:

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo O Unidad de Cuidado Intermedio O Hospitalizacién O

DATOS GENERALES

Diligendiado por:{ JWowa_ “eags - EPS

Tipo de Identificacién: /[~ ) N° Identificacién: _ 2 30\1=o4 &
Teléfono de contacto: 20T Y- B2 s T

Correo electrénico: | « nras s reecion A2 6.0 s (v,

Canal de presentacion: Telefénico 0 Presencial O  Via Electrénica O Buzén £,
Descripcion:

CXcer s le sﬁ—‘f\,'\;\:A‘:‘,.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION
Fecha de ‘
recepcion
Tipo de opinién Peticion I ! Queja l | Reclamo I I Sugerencia

| Reportado a
| Causal
| Observaciones:

l Felicitaciones [;{

|
Bl
i

“SALUD VITAL SAS, Promueve la privacidad de la informacién. la proteccién de datos personales y regula el uso
de la informacién; conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechos reservodos para SALUD VITAL SAS, Ninguno ion externo copioc o digitol de esto publicocibn puede ser hecho sin
permiso escrito. Ningin pérrofo de esta puede ser ido, copiado o sin un escrito o de ocuerdo
con los leyes que reguian los derechos de outor y con base en ko regulocién vigente.
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f - T |

x ’ Version | 1 |

{ FORMATO DE PQRS I T ‘

: V !ta l SLFO-002 | Fecha | 05062021 |

‘ | | Pigina | tdet |
Barrancabermeja, Fecha: 80— 2>~2022. Hora:

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo O Unidad de Cuidado Intermedio O Hospitalizacién O

DATOS GENERALES

Diligenciado por:—-raml"a ey MC\CUY‘ - EPS
Tipo de Identificacion: N° Identificacién:
Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Canal de presentacién: Telefénico O Presencial O  Via Electrénica 0 Buzén O
Descripcién:
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ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

| Fecha de
recepcion
: Tipo de opinién Peticién ! E Queja I I Reclamo l i Sugerencia l‘ I Felicitaciones L |
Reportado a

Causal
Observaciones:

“SALUD VITAL SAS. Promueve la privacidad de la informacién, la proteccién de datos personales y regula el uso
de la informacién; conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechos reservodos poro SALUD VITAL SAS, Ninguno reproduccién externa copio o transmisidn digital de esto publicocién puede ser hecho sin
permiso escrito. Ningun pérrofo de esto ion puede ser copiodo o sin un escrito o de ocuerdo
con los leyes que reguion los derechos de outor y con base en lo regulocion vigente.
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] ' Version 1

Sa‘Ud ‘ FORMATO DE PQRS
SHFO-002 Fecha 05/06/2021
cumss | | ‘ Pégina 1de 1
Barrancabermeja, Fecha: ?{ 3-22 Hora:

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado intensivo 0  Unidad de Cuidado Intermedio O  Hospitalizacién O

DATOS GENERALES

Diligenciado por: 66/% n —Qkuu EPS

Tipo de Identificacién: N° Identificacion: 2 7 @7 /1<
Teléfono de contacto: [ 3 2% 3’26 ¢ 56 . :
Correo electrénico:

Canal de presentacién: Telefénico O  Presencial Q’ Via Electrénica 0  Buzén O
Descripcién: -

(Al <t Caa |

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

Fecha de
recepcién

'

|

!

|

Tipo de opinién Peticién I l Queja I l Redamo I l Sugerencia I { Felicitadones

1

Reportado 2
Causal

Observaciones:

“SALUD VITAL SAS. Promueve la privacidad de la informacién. la proteccién de datos personales y regula el uso
de la informacién: conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechos reservedos pore SALUD VITAL SAS, Ninguno reproduccidn externe copio © digkol de esto puede ser hecho sin
permiso escrito. Ningdn pdrrofo de esto puede ser ido, copiado o s un escrito o de ocverdo
con las leyes que reguicn los derechos de outor y con base en lo regulocion vigente.

Elaboré Revis6 Aprobo
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; ’ W i ’ FORMATO DE PQRS | Vorsién ’ !
. Vi E ’ S1-F0-002 | Fecha | 05062021 |
| e || ! Pagia |  1de1 |
Barrancabermeja, Fecha: X0~ 322 Hora: 41:3)

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo &~  Unidad de Cuidado Intermedio BX__ Hospitalizacién &

DATOS GENERALES
Diligenciado por: ®lcine - Cavsl} b d‘”’ﬂ”’sps

Tipo de Identificacién: | N° Identificacién:
Teléfono de contacto: % (E b|'2‘55(o

Correo electrénico:
Canal de presentacién: Telefénico O  Presencial @, Via Electrénica 0 Buzén O

Descripcién:

—Con tnfs  fenel Perng |
L ¥ Renie d
0 Ve QU

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

Fecha de

recepcién
| ]

Tipc de opinién Peticién ] } Queja I ll Reclamo l

Reportado a

Causal

| Observaciones:

Sugerencia I I Felicitaciones \A

“SALUD VITAL SAS. Promueve la privacidad de la informacién. la proteccién de datos personales y regula el uso
de la informacién: conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechos reservedos para SALUD VITAL SAS, Ninguno reproduccién externc copio o transmisién digitol de esto publicocidn puede ser hecha sin
escrito o de ocverdo

permiso escrito. Ningdn pérrofo de esto ién puede ser ), coplado o sin un
con los leyes que reguion los derechos de outor y con bose en lo regulocion vigente.

e e e
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r T B |
Saud || [ v T
| FORMATO DE PQRS
| = .
! Vitai l 8L.E0-002 | Fecha 05/06/2021
i = Cotomma s nas | Pagina 1de1 |
Barrancabermeja, Fecha: 3 - 2- 272 Hora: 11 SO <

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo & Unidad de Cuidado Intermedio @ Hospitalizacion O

DATOS GENERALES

Diligenciado por: md.es @ ticere EPS

Tipo de ldentificacion: Cc N° ldentificacién: 2333823
Teléfono de contacto: _B4 o3 & 42

Correo electrénico: _gomis — 23@ badnd . can

Canal de presentacién: Telefénico O Presencial ) Via Electrénica 0 Buzén O
Descripcién:

Gmc,os Por < | Jervew o
1

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

| Fecha de
recepcién
T I I
Tipo de opinién Peticion I I Queja | I Reclamo | I Sugerencia ] l Felicitaciones ;)(
Reportado a

Causal
Observaciones:

“SALUD VITAL SAS, Promueve la privacidad de la informacién, la proteccién de datos personales y regula el uso
de la informacién: conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechos reservodos pore SALUD VITAL SAS, Ninguno reproduccion externa copia o transmision digitol de esto publicocion puede ser hecho sin
permiso escrito. Ningdn pérrofo de esto puede ser ido, copiodo o ido o sin un escrito o de ocuerdo
con los leyes que regulon los derechos de outor y con base en o reguiocion vigente.
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{ 1 | Version { 1 |
g { FORMATO DE PQRS
‘ \ ita! ‘ l Mstro-oozm | Fecha | 05/06/2021
Barrancabermeja, Fecha: 2 7 J.c, Marzo 2022 | Hora: /7 30 A,

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo &  Unidad de Cuidado Intermedio 0  Hospitalizacién O

DATOS GENERALES

Diligenciado por: __. v PS_ oo \wa Tofx
Tipo de Identificaciéon: & ﬁﬁ &Q S22 N° Identificaciéon: e .

Teléfono de contacto: 2353526 ).
Correo electrénico: 'l, Gﬂm . Qo .
Canal de presentacién: Teléfénico B Presencial @  Via Electrénica 0 Buzén O

Descripcién:
(\ ) | P ) N g "
+odo U CANP lad Ofal de, Uolombia

1Y
%ms Laliny Tus e lo adention
A9 oot _pava  Jon mi \Wer mane Qoo

«\‘uam- en e J\ o \la ey

A i 1 .
"Pava el gl Ovrewe oo (g NesS —oS.ble.

Enl nOpabyrd e 4toda my Puvx‘\zu |es ! Ae_}h o |
OUn alymo Oarqdda de nvchy [02 y~v~. Oqma ok
] [Cimien
ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION \ r\ ‘n\‘(u
] Fecha de ‘
| recepcién J‘
l Tipo de opinién Peticién Queja ] l Reclamo [ Sugerencia } | Felicitaciones E\/\
Reportado a
Causal
Observaciones:

“SALUD VITAL SAS. Promueve la privacidad de la informacion, la proteccién de datos personales y regula el uso
de la informacién; conforme a la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

rmmmwmmuomum Ninguno externa copic 0 digitol de esto publicocién puede ser hecho sin
permiso escrito. Ningin pérrafo de esto puede ser copiodo o sin un " escrito o de ocuerdo
con los leyes que reguion los derechos de outor y con base en Jo regulocion vigente.
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@ | Version 1
7 Sabd FOR"SA‘;OO‘?:szS Fecha 05/06/2021
ot Pégina 1ded
Barrancabermeja, Fecha: Zé /C 3/202—2- Hora: ct - 50 Amn

(Marque con una equis (x) por cual tipo de servicio fue atendido)
Unidad de Cuidado Intensivo ® Unidad de Cuidado Intermedio 8  Hospitalizacién &

DATOS GENERALES

Diligenciado por: vol | \\\Sé‘\(\\ \lc_\m\d a 6(!/(,?0 EPS .Sﬁnl{’ﬂ)
Tipo de ldentificacién: : > 0 N° identificacion: _A003sAX S24 S
Teléfono de contacto: 2D .

Correo electrénico: X Ar6heland g22@Cma:l, com

Canal de presentacién: Telefénico ® Pres:ndal K ViaElectrénica @ Buzén O
Descripcién:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA INSTITUCION

e 926 [on2o22

Tipo de opinién Peticion 1 l Queja I ] Reclamo N Sugerencia l t Felicitaciones l
Reportado a LfamiSanar

Causal

Observaciones:

VarocrA Daro \0 remSen (\‘\o e &ac/jche;c/rb

“SALUD VITAL SAS. Pr la privacidad de la inft on. la pr 1 de datos personales y regula el uso
de la informacién: conforme 2 la ley 1266 del 2008 Habeas Data™.

Todos los derechas reservodos poro SALUD VITAL SAS, Mingunc reproduccién externs copic © isibn digiol de esto puede ser heche sin
permiso escrito. Ningdn pdrrafo de esto puede ser 230, copradd O sin un escrito o de ocuerdo
con los leyes que reguian los derechos de outor y con base en lo reguiocion vigente.

Elaboré Revis6 Aprobd
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7. Revisién de los recursos financieros para el programa de participacién social.

Se revisa con la administracién de la unidad la provisién de recursos financieros para asegurar la correcta
ejecucién del programa de participacion social durante los meses restantes del presente afio. Se informa por
parte de esta &rea que se cuanta con la disponibilidad para lo necesario y planeado para la vigencia en

ejecucion.

8. Compromisos.

TAREAS
DESCRIPCION RESPONSABLES TIEMPO CUMPLE
Seguimiento al
programada participacion
social LIDERES DE PROCESO INMEDIATO SI | NO

FIRMAS: Adjunto a la presente acta, se anexa soporte de asistencia y folleto de derechos y deberes
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i Versié -
i  Salud | ASISTENCIA £ REUNIONES Y Fecha | Zoia5551
i 5 FE5 @ CAPACITACIONES
I ot TH-PR-001-F1 Pégina ide2 |
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TEMA Coumte Chea |
EXPOSITOR Jenry Gohent? |
CARGO O ;
| EMPRESA : A\/X\ \LC/{ Q—L{ctermc\ \/‘ wa‘hﬂ\—e{.q_g\m/\
OBJETIVC PO porer las o ed dal i\lﬁ nr\e\m@f\ 1oy ON.Paf’Vﬂlddj 3 caldd -locnnca l’)
= : DURACIO EN
FECHA 9-2- 22— ot ‘
No| NOMBRE COMPLETO - CARGO _» FIRMA
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