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ASOCIACION DE USUARIOS HOSPITAL DEPARTAI\}IENTAL‘V ARIO
CORREA RENGIFO ES.E. i I8!
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ACTA DE REUNION No. 05

Tema:

RECONOCIMIENTO Y PRESENTACION NUEVA OFICINA DE

ATENCION AL USUARIO, RENUNCIA DE LA SENORA LUZ ADITH
BENAVIDES CHECA, Presidenta de la Asociacion; VARIOS (PLAN DE
TRABAJO, CRONOGRAMA DE REUNIONES OTROS

Nombre de la reunion:

EQUIPO ASOCIACION DE USUARIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO E

|S.E.

Fecha de la reunion:

DE ABRIL DE 2023, .

Lugar de la reunion: NUEVA

DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENG

OFICINA DE LA ASOCIACIO\I DE,
:lFO
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Asistentes: I y‘,,‘; AUSENTES Sin e>'cusa 1 M
SANDRA VALLEJO _11‘ MIGUEL RUDA b
HILDA YANETH RIiOS Incapacitado j
YOLANDA QUINAYAS Ry DIEGO VEGA ¥
LUZ NORA MALES b % !; .
Objetivos de la reunion:  Espacio generado para perC|b|r Ia
sus familias, temas varios. L ' s
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Desarrollo de la Reunion:
Se inicia la reunidn con cuatro| participantes, las sefioras Sandra Vallejo Hslda
Yaneth Rios, Luz Nora Males, |y Yolanda Quinayas con el fin de dar inicio a la
reunion a las 10 am de acuerdo a la citacion.
Sandra Vallejo expuso la sftua‘mon de las personas que estan en Ia Asociacion
de Usuarios, ella ingresa eI 5 de mayo a cirugia, Luz Nota Males la
discapacidad de la corta vision, el sefior Miguel Ruda no responde al teléfono,
el sefior Diego Vega se esta realizando exdmenes para cirugia, en ese orden
de ideas ella propone realizar eleccion de la Asociacion de Usuarios.

La sefiora Hilda Yaneth Rios, refiere, que dofia Yolanda viene a realizar
permanentemente los recorridos, que para realizar la Asamblea General de
Eleccion de Usuarios se requiere tener una Presidenta Adoc para actualizar y
realizar la actualizacion de los Estatutos.

La Sefiora Nora Males propone realizar votacion para nombrar presiedenta
Adoc y terminar el periodo de la Asociacién bien y la actualizacién de los
Estatutos de la Asociaciéon de Usuarios.

Se pone en consideracion la votacion. para la preSIdente a Adoc por

unanimidad del Grupo, dofia Nora y' Yolanda propu3|eron a Hllda Ya eth| Rlos

ella, la senora ‘Sandra‘v IIeJo“se

como presidenta con 3 votos mcluswe o
§ ;‘ ‘ it : “i } 1 \ b i ‘ 1 ;

iiip
abstuvo de votar por no estar de acuerdo;
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Se propone proxima reunion para. actuahzamon de los | Estatutos de‘sla

Asociacion para el 12 de mayo de 2023'a las 9:00 am“enﬁl'a:()ficna de la
.o ' P Pl W

Asociacion de Usuarios. | | P R i !‘h‘ »

Solicitar reunién con el Subdirector Cientifico para aclara(,lon de temas de
atenciones a pacientes en citas especializadas. ?

Pendiente Plan de Trabajo del afio de 2023 por parte de la Represertante de
la Asociacion de Usuarios ante la Junta Directiva y la PreSIdenta Adoc de la
Asociacién de Usuarios. |

Programacion de la Eleccion de la Nueva Junta Directiva de la Asociacion de
Usuarios del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E SE. -
Responsable todos los integrahtes de la Asociacion.

Seguimiento de la Reunion:

Acuerdos y compromisos Convocar a reunién nuevamente con los integrantes
de la Asociacion préxima reunion 12'y 18 de mayo de 2023.
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Fecha ela aora‘cién:
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12 DE MAYO DE 2023

Fecha
reunion:
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LISTADO DE ASISTENCIA
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Anexos:

Elaborada por:

Hilda Yaneth Rios

Luz Nora Males
Sandra Vallejo
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Caodigo: TAHU-F-006-05

Vigencia: Marzo 2020

Version: 04

Nombre Facilitador: O /7 ¢2 771G p%éﬂﬁw\m

9 jetivo: )
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Dirigido a: (proceso, areaoserv:moMQH@ ?OZ}% M@w@ﬁ C.:e\ &&Mb

Tema: 3
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Nombre Asistente Cargo

Entidad
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Observa

No. Personas?ﬁa

ciones:

No. Personas que asistieron

Firm/a Facilitador
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