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ACTIVIDAD: Socidlizacion - Evaluacién Derechos y Debereq a
Colaboradores y demds procesos.
PROCESO VINCULADO: | ~ficing de atencién al usuario SIAU
RESPONSABLE: Lider Oficina Atencién al Usuario &
OBJETIVO: Dar a conocer a los colaboradores los derechos y deberes
de los usuarios, accesos de comunicacién, portafolio de
servicios, formaio de PQRS, con el fln de divulgar los procesos
del drea de SIAU.

CONTENIDO DEL INFORME: \ ?:

Los derechos y deberes son la columna vertebra nstruir una sociedad mds
justa, incluyente e igudlitaria, es de vital impgfiangjatgue el ser humano reconozca
que fodos y todas tenemos derechos por iqual sig importar la edad, la etnia, Ia

culiura o las creencias que se posean,
fin de propiciar un bienestar comun
cudlquier tipo de abuso, mcliro’r inj
emocional y juridico.

oferta la institucién.

fchos ders€hos y deberes se crearon con el
promgulgar la proteccidon para asi evitar
y garantizar un bienestar psicoldgico,

oréddores deben conocerlos para que no se les
usuarios al requerir cualquiera de los servicios que

Actualmenie la in?&w}c@' uenta con ia programacién de manual de induccién y

reinduccién, &l
ani j&ﬁ&

quedo estipulado que se redlizard de manera general en

03 primeros dias de coda mes con la por’ricipccién de los lideres

grea adminisirativa en lo cual utilizamos la estrategia de redlizarla presencial y la
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evaluacion por medio del formulario de Google por

hitps://forms.office.com/r/0vhé60SMRIrP2origin=lprLink.
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fonte el mes de sepliembre se redlizé la respectiva socidlizaciéon d los
olaboradores en el drea de administracion en la cual son de planta, ops y
agremiados.
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Donde se contd con la participacion de 40 colaboradores
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2 Dependancia *

Lormve ¢ espiaeny.

3. Nambre un deber y un derecho de los wcoarios * d
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ROBINSON GUTIERRES. :ADMINISTRACION __;Recibir atenclén de urgendas unavez |a soliclte - Sequir ) { CONSULTA EXTERNA - HOSP[TALIZACION - URGENCIAS - PEDIATRIA _ :
JOSELOZANG T T CONIRATACION .- _ Trstaramable yrespetuossmente al equipa de salud y eomunidad + Radiolagia - Toma de muestra Laboratorio Clinle - Ecografiss ;
DAYAN SOFIA RAMIREZ ABOGADO [Cumplir con 148 dltas programadss yfo cancelaras opon‘unmcnttc?ldlluh = Glnecologl -
AMARITZA LIZCANG: 70 = :Velat por el ovldads de su safied v 1a de su_corsunided, - A teneron 1 Urologla s Anestesia- Oriopes
MARTHA RIVERA :APOYD ADMON i¢urmplir con las normas y politices establecidat parael Ingreso y et Gastroenterciogis - Radlologia - Dlnrrlholnrln‘nlngh lhvlngta .
Eu\um BAUTISTA . o5 e = APOYO ADMON® _*__-Cumplir ton |as normas y politlcay establecidis para efingresoy e Feografles - Toms de fuestra. Urologias Anestesia
CLAUDIA CASTILIO APOYO ADMON iCurzplir con Tas pormas y politicas establecidas para el Ingzeso y egr Clrugla - Unidad de Culdados ntensives - Pedlatrla - Ulmemdl B
XAREN PUYD, . -ABOGADA ' -5 «Velar pore) aridado de su salud v [a de s, comuntdad - Ubtcnerumﬂoipihlluddn-hdutln Girugia- UC1 - Gastroenterologla . é %
RAFAELLUNA RECUASOS HUMANOS | Seguirlas daclones dadas porel equipades ulud,pausutl’edlnuh = Tomade muestes - Ecografias - Obstetrida ’
DIANARICARDO = . 2 SECRETARIA GCIA = Recibir stancidn de Urgendes unaivez fo Jdldtuj;guldar los bisneiTramporte Asistencs Bisico - Hospitalizacidn Adultos Hospltalizad &/ edlthlu sia
CAMILA TEJADA ASESORA Brindarinf 1én daray verat sobra identlf] 1, afiliacidnal s Pediattla - Medicina Interas - Ginecologia- Obstetricts N
MARIA TERESA RODRIGUEZ - JEAM. 2 s Velat por el auidado de sugalid y la de su comunidad - Complif con Clrugia General - Otorrinolaringelogia - U:ologl: Anestesla t
VIVAN OSPTTIA AUX ADMON. Velar porel cuidsdo de 0] salud ylade sy comunidad, - Reciblrun pedlz - F dilogis - Terapla Fi hat H o
FEUPENMENEZ . . 's - . INTERNISTA, . .75 Jrstsrsmable y rerpatugsamente at mplpoduﬂudxmmunldadlolnrrinolarlnpln;hl.kula‘h.ﬁnelmsfnonopum . m v g
ALEIDA DIAZ AUXILIAR ENFERMERLA Cumplir conlas nosmaty politicas establecidas parsetingreso y e Pedlatrla - Medicinaintema - Ginecologls. qlg_s_tﬁu_grluia
JuuamuRoz G = Iy AUXADMON Brindarinformsdlén cfaray verat sobre_idantiflcadén, afifiadénal s Clrugia General - Otatrinotaringologia s Urologia - Anestesia -
OSCAR LAGUNA AUXADMON iObkenerun menejo eonfidenclal de su HistorlaClinlca - Recibir sten Pediatrla Medldnainterna Glmmlolh Chstetr
PATRIGIA HERNANDEZ# . .. _?}LUTRIC!ON " ..k, Sequlrlas recomendaciones dadas por el £quipo d salud, para su b Hospitalizad én Pedidtric
AUCIA LOZAND BACI'ERJOI.DG'A Trataramable yresp wqulpode salud y Otnrrlnulnirunh'h Umlugh tui: Drln]:
FEHPE“EHMDENTRD = SPLANEACION .. - Tratar amtable ¥ respetuosamente sl equlpo de salid [mmunldadlmnrﬁnoltﬂnplal logla Anestesia Ort dla ._...1 I s
JHONVILA . ;APOYO ACTIVOS. Cumplir con {ay ditas programadas y/o cncelarlas Sportunamarte » Medidna Interns - Gnewlolhﬁohneuldn (v bﬁenerﬂ '
EDWINCASTRD .~ . . IHGENIERD" -~ ~Cumplir gon1as napmas y polfticas establecidas para el Ingreso y ege Urologla Anestesl Ortopedia Fonosudilagha . e
NURY HERNANDEZ. AUXADMON Velar purel cuidada de su salud yTa de su o comunidad. - Eiegir al prc Ginecologia Ob: Dbne@:’&m—‘ rgologha |
GIBERTOTERD . .~ ™ . > T = FINANGIERQ - 7. Velar Ereluﬂdadodewnlud[h de:u oornunldad AteneruniAnestesl lonopcdll‘i’cngaﬂda Rehabilitacldn G:ﬂmenlemlol[l e 3
SLANCA QUEVEDO PAGADURIA Trataramablay nte 8] equipo de salud y comunidad e Medieing I 7 Gesalfae Qbstetricla Cirugla Gepersl
JOSEINGA I MENSAIERIA® Cumplir con fas narmas ¥ potiticas estable cidas | Ega el ingreso yegr Urologta Anestesia Ortopedia Foncaudil a0
YULIETH RANGEL -CARTERA Cumplir con fas normasy pofiticas establecidas pu:-lln;ruavur anw‘nlhchni;ld-am&mnlf“ minaladngologl
‘MAURICIO MENDEZ. e CARTERA..x alar por el cuidado de sl salud y1a dé su comiunlded. » ReciSic uh tr Hospitallzadtn Pediitiica Hasplaallzeciin Obui:dudru‘h ridad de Culdades Intentivo
DANIELA VALENCIA MERCADED Tratar amable y respetuosemente 8 equlpa de salud y comunidad ¢ Mdnlﬁk?&'ne‘cb{agh Obstetricla Clrugha Genersd -
YORLADY POLANIA - + - AGREMEADS Brindarinformadén da aray veraz wbm Tdentificaciin, sfilfacidnal s Urologla Anestesia Ortopedia Fonosudilogla i
£UANA ORDOREZ AGREMCADD iCumplir conlas citas prog v/ farlas oportunaments & necologla Obstetricia Clrugha General _ —
HERNANCASTRO: - .+ SFECNICD. . - Brindar lnforrmdéndua yeraz sobre-Identiflcacidn, aflllladén ol il)mlo;h.lnm llnonupcdlaforw dilogla, ;
ANGELCA LOSADA ;556 - it atendlda porun equipa de salud | preparado y compgmietido 4 Mm 2 Ginesalo tiricin ClroglaGenarel {
GABRIELEOLIAZOS o5 n b GERENCIA” .~ " Cumplircon las dtas programadas y/o cancelarlas upnr:ummentec "Clrugia Ge Genaral Oterrlnnhringolo'h Urnlogh Anestagia’ H
CARLOS PUYO) PLANEAGION Quraplly con‘as porms y poliiees establecias paraRlineceso y egr Pehntria Medicina Interna Ginecologla Obstetrida e
DIANAGONZALEZ =~ . % 2 AUXAOMON “Trataf smable y respetuosamente al_equipo de saludy comunidad ¢ t Radiologla Torra ¢ de muestra Laboratorlo Clinleo Ecograflas __ i
ANGEUL PERDOMO APOYO ADMON Segulrlas recomendaciones dadas Hipo de gal plﬂsungglrfa“ didnainterna Gi logia Gk o _
MB{QELU\MBIS e e ;ENFERMERQ™ = Cumpliroonascltss programadss v/ cancelaras o cportusamente @ 010 _Iﬁ;_mlaﬂn;nlogkUmlaghAn_esm:llOnopedin -

Por lo tanio; hasta la fecha va
313 colaboradores de 434 g
cumplimiento a la fecha coﬁ-%n

LUISA FERNA

CASTANEDA GONZALEZ
Coordi :
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