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PROCESO: GESTION DE’PLANEACIéN Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL

FECHA: 31 de enero 2025

ACTIVIDAD: Socializaciéon - Evaluacion Derechos y Deberesg
Colaboradores.

PROCESO VINCULADO: | oficing de atencién al usuario SIAU ,

RESPONSABLE: Lider Oficina Atencién al Usuario ™ \/S

OBJETIVO: Dar a conocer a los colaboradores cudles son los derechos
y deberes de los usuarios, con el fin de minimizar la violacidn
de estos y de esta manera promover el respeto, atencion
digna a los usuarios.

CONTENIDO DEL INFORME:

Los derechos y deberes son la columna vertebral p&ga

emocional y juridico.

De igual manera todos los ¢
vulnere los derechos que tighe
oferta la institucién.

enominador: NUmero total de colaboradores de la institucién

Salud Integral, Impacto Real

“Documento no vailido en medio impreso sin la identificacién de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de caracier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parfe de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”.
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Durante el mes de enero se redlizé atos cofiboradores de la empresa Timanco
-Seguridad privada que prestan e icio institucién de manera. se socializaron
los deberes y derechos de los uslariosta 10 colaboradores, arrojando un porcentaje
del 2%; teniendo en cuenta 0s cglJaboradores debemos divulgar los deberes y
derechos de los usuariosqen \gu institucién, para el afo 2025 se realizaran
estrategias que nos permirgn subir la meta del indicador, se aplicara esta
divulgacién en el cr a e capacitaciones institucionales.

LUISA FERNANDA|CASTANEDA GONZALEZ ¢
Coordinadoyra Oficina SIAU

Salud Integral Impacto Real
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