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CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA

Nit: 828000073-1 Formato Actas

ACTA No. 006

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GC-F-03

Version: 004

Aprobado:01/08/2020

FECHA: Junio/2024

HORA: LUGAR: Sede Prado (Santa
08:00am-06:00pm | Laura)

ACTIVIDAD: Educacion del lavado de manos a los usuarios

RESPONSABLE: profesional SIAU

1. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD:

El lavado de manos es fundamental para prevenir la propagaciéon de enfermedades,
cuando nos lavamos las manos eliminamos virus y bacterias que pueden causar
enfermedades como refriados, gripes, e infecciones gastrointestinales.

Es una medida sencilla pero muy efectiva para mantener nuestra salud y la de los demas.

2. COMPROMISOS ADQUIRIDOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA LIMITE
DE EJECUCION

Esta actividad se desarrollé en los pasillos de sala de
facturacion, sala de espera de odontologia, y sala de espera
de monitoreo, con una cartelera alusiva con los 11 paso del
lavado de manos.

Profesional de
SIAU

Afio 2024

No siendo mas el motivo de la presente, se da por terminada la capacitacion. En constancia,

se anexa Registro de asistencia.
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Psicéloga y Profesional SIAU.

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad

Sistema Gestién de Calidad -SGC
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CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
Nit: 828000073-1

ACTA No. 008

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD

Formato Actas

Cédigo: GC-F-03

Version: 004

Aprobado:01/08/2020

HORA:
FECHA: Agosto/2024

08:00am-06:00pm

LUGAR: Clinica y Sede Prado

ACTIVIDAD: Educacion del lavado de manos a los usuarios

RESPONSABLE: profesional SIAU

3. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD:

El lavado de manos es fundamental para prevenir la propagaciéon de enfermedades,
cuando nos lavamos las manos eliminamos virus y bacterias que pueden causar
enfermedades como refriados, gripes, e infecciones gastrointestinales.

Es una medida sencilla pero muy efectiva para mantener nuestra salud y la de los demas.

4. COMPROMISOS ADQUIRIDOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA LIMITE
DE EJECUCION

lavado de manos.

Esta actividad se desarrollé en los pasillos de sala de
facturacion, sala de espera de odontologia, y sala de espera| Profesional de
de monitoreo, con una cartelera alusiva con los 11 paso del SIAU

Afio 2024

No siendo mas el motivo de la presente, se da por terminada la capacitacion. En constancia,

se anexa Registro de asistencia.

Elaboro:

‘\'\orou S l“osq,oera—l—.

HAROLD S MOSQUERA T
Psicélogo y Profesional SIAU.

Elaboré: Reviso:

Auditor de Calidad Asesor de Calidad

Sistema Gestién de Calidad -SGC

Aprob6:

Asesor de calidad
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CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
Nit: 828000073-1

ACTA No. 010

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD

Formato Actas

Cédigo: GC-F-03

Version: 004

Aprobado:01/08/2020

HORA:
FECHA: Octubre/2024

LUGAR: Sede Prado (Santa
08:00am-06:00pm | Laura)

ACTIVIDAD: Educacion del lavado de manos a los usuarios

RESPONSABLE: profesional SIAU

5. MOTIVO DE LA ACTIVIDAD:

El lavado de manos es fundamental para prevenir la propagaciéon de enfermedades,
cuando nos lavamos las manos eliminamos virus y bacterias que pueden causar
enfermedades como refriados, gripes, e infecciones gastrointestinales.

Es una medida sencilla pero muy efectiva para mantener nuestra salud y la de los demas.

6. COMPROMISOS ADQUIRIDOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA LIMITE
DE EJECUCION

lavado de manos.

Esta actividad se desarrollé en los pasillos de sala de
facturacion, sala de espera de odontologia, y sala de espera| Profesional de
de monitoreo, con una cartelera alusiva con los 11 paso del SIAU

Afio 2024

No siendo mas el motivo de la presente, se da por terminada la capacitacion. En constancia,

se anexa Registro de asistencia.
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HAROLD S MOSQUERA T
Psicélogo y Profesional SIAU.

Elaboré: Reviso:

Auditor de Calidad Asesor de Calidad
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Aprob6:

Asesor de calidad

iSOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!




ORPO(\v/)EDICA

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GC-F-03

Version: 004

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA Formato Actas

Nit: 828000073-1

Aprobado:01/08/2020

FOTOGRAFIAS

Elaboré:

Reviso: Aprobé:

Auditor de Calidad

Asesor de Calidad Asesor de calidad

Sistema Gestién de Calidad -SGC

iSOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!




Cédigo: GC-F-03
Aprobado:01/08/2020

Version: 004

PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD
EDICA
Formato Actas

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Mit: 828000073-1

GORPO&%

GoRrPoSheDion MEJORAMIENTO CONTINUO codigo: i F-20
cin b e, hah : i y Version: 003
828000073-1 Formato Control de Asistencia Usuarios IAprobado: 01/08/2020
REGISRO W.m >m_m._.m_um_> EDUCACION DE USUARIOS
NOMBRE >o._.m1ﬂ>uu Flscacs Lee PN =8 :
FECHA: _O0 (Aohre HORA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: fro _h L5 el S(As
No.| NOMBRESY APELLIDOS gy e NUMERO CELULAR IPS FIRMA
1 Come, B 7 01273 9¢ 31475y 6808 T T mnas \WA\P
2 m.‘ﬂ{ &99 @m.ﬁ (1 23PIBL 342548 Cobnedicq ma_& ,HTS =]
3 | Moo foou [lows 30504 OO 31086 6 s — el £
o
4 ?N ?:ca. ﬂﬂ%&o %oﬁmw% 3138415339 Gl \cm muoio g 8
s | Muges Catn 112-995.213 | 32245 23 cunmayee | Mgy Gonao s 2
= Q. (2]
’ — : < <
 T00N DiGA 7746793 | 316595808 _[Corfo_ 7000 [ o
7 @.Qoa \“%8 w__ﬁ_ 108387 <R3 S——rl P:.«r.; Silva %
/i
i uba__oé Zoron W35 2401 5107641089 oset Sovwd Do:ooc\N; m
5 = - ©
d 175ein Eon\ g Jas1497 3222989949 — | /[ %seth oy 8 o
. - S |8
10 Q«nbb_)b. /s&erh@q\ gostit® 311s R 53334 cotstmdll | A g uar7 S |5
(] 0
” \.\Tnaﬂ Q,Zoo (10113524 32024534 3 Asred me,& \(r.n&e Oczao S .m %
2 vaz Danp ChcA 1000538430 3 3% s690 Jseoer Sd Jorn cuch m 8 m
B [Svn MuNo? 13455 30 322908 (1 Rordt Sl | SUoN MonoZ oS
1 | Cava M2 77807 5043 343 8282790 gt Sawd | Coxire M .
[Elaboré: [Revisé: Aprobg: &
[Auditor de Calidad [Asesor de Calidad [Asesor de Calidad ﬂ, /4 2
Sistema Gestion de Calidad -SGC S\ M
[SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! : ©
= s 8
s 2
s |5
u g

iSOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!



Cédigo: GC-F-03

Version: 004

/N E
PROCESOS DE GESTION DE CALIDAD
GORPO&‘EEMGH

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

Aprobado:01/08/2020

Formato Actas

Nit: 828000073-1

%m@mﬁm _ﬂgm._o_ﬁ_s_mzi CONTINUO iGN 0
= : ormato Control de Asistencia Usuarios [Aprobado: 01/08/2020
NOMERE >o=,“~cﬁcn o bl s me_mMOoc ,\>m_m4m_w_o_> EDUC M_msz.m USUARIOS
FECHA: _ © ds by, HORA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: [ro fr si2n 1 51 A9
No.| NOMBRESY APELLIDOS o NUMERO CELULAR IPS FIRMA
1 a m..KQ Boemvdez | o254 20049 Zls3s9(12 smel Sl Ev. B.
2 |Y7na Yola Uanog £0.509090 | 2108661268 Yfna Uancy
—t 3 [o0sa mMuo2 11135615550 209 9iopll Pamel Slod |Susmn Munoz
g T__o.s Collazos /\ Hou6baS 22122S00LUB Semdas nVr\ a5
//u (oveen (hre2 Clog2dman Sic)S46e0 B Covi Woren
o B \vks Dz 1% G Ja s, > L 2596808 e bas praz
. ,\4_”:0%? \_\..cn_:o I g 220 Psmed Silid ﬁﬂ%.f?«n\ﬂ
s | tloew Ehei Lot |00681550 3lZ24Y (604 | Lsnes §. | Slal.
/_ﬁ 9 |Leidy /\.ucmso. s Ni4sgquey 212894%0) - s e TQ..w Potas
o | fvcers ey 0304159 59/215725 72 —— VOl
/m _33 Salazar Aot eI5D glossesesd Pomed-Salvel | Ines Selgtern
[ 2 [Adnona Zomors | (385240d | 2l03640OBA ool Solud fidnana Loy
~1 13 |uan_DAwD  CHI(A 1000 $39 430 3% ML 5699 Moier sswo  [dvan ohion
\_W i k GClsin Pnfonie \klawe 41 uay 56 3 2126861992 Aemel Salecl Elon Filemes
e [Aprobo: .
Mﬂwﬂmm i ngwm.”.“”gm“&% de Calidad -SGC e RMMV
ﬁ [SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! &

B

Aprobé:

Reviso:

Elaboré:

o
]
h=]
©
(8]
)
-]
=
o)
(%]
Q
0
<

Asesor de Calidad

Auditor de Calidad

Sistema Gestién de Calidad -SGC

iSOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!



