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Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad 

Sistema Gestión de Calidad -SGC 

¡SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! 

 

 

 

Fecha: 30/01/2024 Hora: 16:00 pm Lugar: Sede el prado santo Laura 

Comité: Reunión de asociación de usuarios 

Ordinario: X Extraordinario:   

Responsable: Profesional de SIAU 

 

ORDEN DEL DÍA:  

1. Llamado a lista y verificación de quórum 
2. Lectura acta anterior 
3. Desarrollo de la reunión (temas a tratar) 
4. Compromisos adquiridos 
5. Proposiciones y varios 

 

VERIFICACION DEL QUORUM 

N.º NOMBRE CARGO ASISTE 

1 Yurley Medina Presidente si 

2 Amparo Prieto Presidente suplente si 

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente x 

4 María Isabel López Arboleda Vicepresidente suplente x 

5 Carlos Alberto Sánchez Trujillo Secretario x 

6 Harol Steven calderón Secretario suplente x 

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 x 

8 María Emilce Quina Ulchur Vocal 2 x 

 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 

ACTA No.  015 



 

PROCESOS DE GESTIÓN DE CALIDAD  
Código: GC-F-03 

Versión: 004 

Formato Actas Aprobado:01/08/2020 

 

Elaboró: Revisó: Aprobó: 
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Sistema Gestión de Calidad -SGC 

¡SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! 

 

Siendo las 16:00 p.m del día 30 de enero de 2024 en las instalaciones de Santa Laura sede 

prado de forma presencial se da inicio a la reunión ordinaria de la asociación de usuarios, 

con el objetivo de dar continuidad del cronograma del año vigente cada dos meses. 

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las 

encuestas de satisfacción y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante 

de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica 

realizó un acompañamiento permanente a la Asociación. 

1. Se da inicio a constatación de quorum, por la asociación asisten:  
La señora Amparo prieto y Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste la profesional 

de la oficina de atención al usuario Yessica Diaz Portela. 

Se da Lectura acta anterior, la profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.º 014 del 

mes de octubre del año 2023, sin ninguna objeción. 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

1. Llamado a lista y verificación de quórum 
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunión de SIAU 
de 02 personas. 

 

2. Desarrollo de la reunión: 

o Exposición Gestión de PQRS durante el mes de Enero: 

Se realiza consolidación y archivo en Excel de las 13 PQRS generadas y resueltas 

durante el mes. 
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o Cronograma de apertura de buzón durante el mes de Enero: 

Se realiza apertura de buzón de sugerencias los días viernes a las 16:00pm durante 

el mes por parte de la profesional de SIAU y en compañía de la representante de la 

asociación de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como 

evidencia. 

o Evidencia de envió de informe a secretaria Departamental: 

Se realiza envió de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el 

número de PQR, número de personas encuestadas durante el mes, paciente 

atendidos en las dos sede y tipo de PQR, a los correos correspondientes de la 

secretaria departamental, dando cumplimiento al reporte. 

o Exposición de Indicador 11 en proporción con la Satisfacción global de los usuarios 
en la IPS: 

Para esta medición el comportamiento del indicador es al cumplimiento con el 97%, los 

usuarios se sienten satisfechos con la atención prestada en las diferentes sedes de la 

Ips Corpomedica.  

Sin embargo, tres personas (11) refieren que les gustaría que el servicio se preste 

oportunamente específicamente en las consultas con los especialistas en 

gastroenterología y cirugía maxilofacial 

o Exposición del indicador 12 proporción de usuarios que recomienda la IPS 
amigos y familiares: 

En este indicador, da el cumplimiento al valor estándar establecido por la Institución con 

un resultado del 97%. 

Sin embargo, 11 usuarios refieren que definitivamente no o probablemente no 

recomendarían la IPS, motivo por el cual reflejan el inconformismo por la atención 

prestada en las líneas de whatsapp de odontología en el tiempo de respuesta, la demora 

en la programación de endoscopias. 

o Exposición de indicador 13 Proporción de usuarios que comprenden 3 derechos 
y deberes: 
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La proporción de usuarios que comprenden 3 derechos y deberes de las 380 encuestas 

aplicadas, arrojando un porcentaje de 96%, dando cumpliendo nuestro porcentaje 

estándar con tendencia positiva. 

Sin embargo, 5 personas encuestadas respondieron que no comprenden, no conocen o 

no recuerdan los derechos y deberes que tienen como pacientes, a lo que se realiza una 

psicoeducación para reforzar el tema. 

o Informe de tabulación del servicio de odontología: 

La proporción de usuarios insatisfecho hace referencia: 

*Demora en respuesta a la línea de whatsapp *Demora en la asignación de cita con cx 

maxilofacial *Tiempo de asignación de cita de control. 

 

o Se desarrolló en cada una de las salas de espera de las sedes de la institución 
la capacitación a los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso 
adecuado de tapabocas y lavado de manos. 
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o Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institución en 
tema relacionado a la importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 
deberes que tienen estipulado Corpomedica. 

 

Se evidencio los recordatorios de las citas tanto de medicina general como especialista por 

vía llamada y envió de recordatorio vía whatsapp, con el objetivo de disminuir el 

incumplimiento de las citas y confirmar con el usuario su asistencia o reprogramación de 

esta, para dar oportunidad de los servicios a todos los usuarios.  
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o Compromisos adquiridos: 

COMPROMISOS Plazo Responsable 

o Continuar en la realización de las encuestas de 
satisfacción en las dos sedes, el prado y clínica 
directamente en Daruma. 

 

Permanente 

mensual 

 

Profesional 

SIAU 

o Continuar con la socialización de prevención y 
promoción, socializando la conmemoración de 
los temas de salud pública según su día de 
celebración. 

o Realizar reporte mensual a la coordinadora del 
servicio de odontología las PQR generadas 
durante el mes. 
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Adjunto:  

 Formato MC-F-28 Registro asistencia  
 

Elaboró:  

 

YESSICA DIAZ PORTELA 

PSICOLOGA Y PROFESIONAL SIAU. 
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Fecha: 19/04/2024 Hora: 16:00 pm Lugar: Sede el prado santo Laura 

Comité: Reunión de asociación de usuarios 

Ordinario: X Extraordinario:   

Responsable: Profesional de SIAU 

 

ORDEN DEL DÍA:  

6. Llamado a lista y verificación de quórum 
7. Lectura acta anterior 
8. Desarrollo de la reunión (temas a tratar) 
9. Compromisos adquiridos 
10. Proposiciones y varios 

 

VERIFICACION DEL QUORUM 

N.º NOMBRE CARGO ASISTE 

1 Yurley Medina Presidente SI 

2 Amparo Prieto Presidente suplente SI 

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente x 

4 María Isabel López Arboleda Vicepresidente suplente x 

5 Carlos Alberto Sánchez Trujillo Secretario x 

6 Harol Steven calderón Secretario suplente x 

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 SI 

8 María Emilce Quina Ulchur Vocal 2 x 

 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 

ACTA No.  016 



 

PROCESOS DE GESTIÓN DE CALIDAD  
Código: GC-F-03 

Versión: 004 

Formato Actas Aprobado:01/08/2020 

 

Elaboró: Revisó: Aprobó: 

 

Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad 

Sistema Gestión de Calidad -SGC 

¡SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! 

 

Siendo las 16:00 p.m. del día 19 de abril de 2024 en las instalaciones de Santa Laura sede 

prado de forma presencial se da inicio a la reunión ordinaria de la asociación de usuarios, 

con el objetivo de dar continuidad del cronograma del año vigente cada dos meses. 

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las 

encuestas de satisfacción y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante 

de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica 

realizó un acompañamiento permanente a la Asociación. 

2. Se da inicio a constatación de quorum, por la asociación asisten:  
La señora Amparo prieto y Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste la profesional 

de la oficina de atención al usuario Yessica Diaz Portela. 

Se da Lectura acta anterior, la profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.º 015 del 

mes de enero del año 2024, sin ninguna objeción. 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

3. Llamado a lista y verificación de quórum 
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunión de 03 
personas. 

 

4. Desarrollo de la reunión: 

o Exposición Gestión de PQRS durante el mes de marzo 

Se realiza consolidación y archivo en Excel de las 18 PQRS generadas y resueltas 

durante el mes. 

o Cronograma de apertura de buzón durante el mes de marzo: 

Se realiza apertura de buzón de sugerencias los días viernes a las 16:00pm durante 

el mes por parte de la profesional de SIAU y en compañía de la representante de la 

asociación de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como 

evidencia. 

o Evidencia de envió de informe a secretaria Departamental: 

Se realiza envió de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el 

número de PQR, número de personas encuestadas durante el mes, paciente 

atendidos en las dos sede y tipo de PQR, a los correos correspondientes de la 

secretaria departamental, dando cumplimiento al reporte. 
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o Exposición de Indicador 11 en proporción con la Satisfacción global de los usuarios 
en la IPS: 

Para esta medición el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el 

97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atención prestada en las dos sedes 

de la Ips Corpomedica.  

Sin embargo, diez usuarios, refieren que no están satisfechos, por la falta de oportunidad 

de asignación de citas con especialistas en gastroenterología y cirugía general. 

o Exposición del indicador 12 proporción de usuarios que recomienda la IPS 
amigos y familiares: 

Para el indicador 12, se evidencia el cumplimiento con el 98% de los usuarios 
que si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atención 
médica. 

Sin embargo, siete usuarios refieren que no recomendarían la IPS, debido a la 
falta de oportunidad de programación de endoscopias y reprogramación de las 
consultas con especialistas. 

o Exposición de indicador 13 Proporción de usuarios que comprenden 3 derechos 
y deberes: 

Con respecto a la proporción de usuarios que comprenden tres derechos y tres deberes 

se evidencia el 96%, cumpliendo de manera positiva.  

Sin embargo, quince usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los 

derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realizó socialización 

para reforzar el tema. 

o Informe de tabulación del servicio de odontología, la proporción de usuarios 
insatisfecho hace referencia: 

o  
*Demora en la asignación de citas de control no se agenda de una vez 

o *Demora en la asignación de cita con cx maxilofacial 
o *Atención inadecuada por parte del personal de activación  
o *Calzas que no duran 
o *Pacientes de EPS Sanitas sin línea de whatsapp exclusiva  
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Sugerencias de los usuarios sede clínica y santa Laura: 

• Demora para lectura de exámenes 
• Médico no informa con claridad el diagnostico 
• Falta de médicos en el servicio de urgencias 
• Poca empatía de los médicos a la hora de atender  
• Inadecuada información entre los trabajadores 
• No se atiende a la hora asignada para las ecografías 
• Llevo más de 4 meses esperando una endoscopia. 
• Luces de los baños intermitentes  
• Citas médicas general se asigna muy lejos 
• Llevo más de 3 meses esperando cita por gastroenterología 
• Llaman a cancelar las citas de un día para otro 
• No atiende a la hora asignada las cita con especialista 
• No hay rampla para subir a odontología 
• No hay una línea exclusiva para cancelar citas medicas  

o Se desarrolló en cada una de las salas de espera de las sedes de la institución 
la capacitación a los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso 
adecuado de tapabocas y lavado de manos. 
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o Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institución en 
tema relacionado a la importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 
deberes que tienen estipulado Corpomedica. 

 

o Compromisos adquiridos: 

COMPROMISOS Plazo Responsable 

o Continuar en la realización de las encuestas de 
satisfacción en las dos sedes, el prado y clínica 
directamente en Daruma. 

 

Permanente 

mensual 

 

Profesional 

SIAU 

o Continuar con la socialización de prevención y 
promoción, socializando la conmemoración de 
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los temas de salud pública según su día de 
celebración. 

 

 

Adjunto:  

 Formato MC-F-28 Registro asistencia  
 

Elaboró:  

 

YESSICA DIAZ PORTELA 

PSICOLOGA Y PROFESIONAL SIAU. 
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Fecha: 23/07/2024 Hora: 16:00 pm Lugar: Sede el prado santo Laura 

Comité: Reunión de asociación de usuarios 

Ordinario: X Extraordinario:   

Responsable: Profesional SIAU 

 

ORDEN DEL DÍA:  

11. Llamado a lista y verificación de quórum 
12. Lectura acta anterior 
13. Desarrollo de la reunión (temas a tratar) 
14. Compromisos adquiridos 
15. Proposiciones y varios 

 

VERIFICACION DEL QUORUM 

N.º NOMBRE CARGO ASISTE 

1 Yurley Medina Presidente SI 

2 Amparo Prieto Presidente suplente x 

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente x 

4 María Isabel López Arboleda Vicepresidente suplente x 

5 Carlos Alberto Sánchez Trujillo Secretario x 

6 Harol Steven calderón Secretario suplente x 

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 x 

8 María Emilce Quina Ulchur Vocal 2 x 

 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 

ACTA No.  017 
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Siendo las 16:00 p.m. del día 23 de julio de 2024 en las instalaciones de Santa Laura sede 

prado de forma presencial se da inicio a la reunión ordinaria de la asociación de usuarios, 

con el objetivo de dar continuidad del cronograma del año vigente cada dos meses. 

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las 

encuestas de satisfacción y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante 

de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica 

realizó un acompañamiento permanente a la Asociación. 

3. Se da inicio a constatación de quorum, por la asociación asisten:  
La señora Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de 

atención al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares. 

Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.º 016 del 

mes de Abril del año 2024, sin ninguna objeción. 

 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

5. Llamado a lista y verificación de quórum 
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunión de 01 
persona. 
 

6. Desarrollo de la reunión: 

o Exposición Gestión de PQRS durante el mes de junio 

Se realiza consolidación y archivo en Excel de las 11 PQRS generadas y resueltas 

durante el mes. 

o Cronograma de apertura de buzón durante el mes de junio: 

Se realiza apertura de buzón de sugerencias los días viernes a las 16:00pm durante 

el mes por parte de la profesional de SIAU y en compañía de la representante de la 

asociación de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como 

evidencia. 

o Evidencia de envió de informe a secretaria Departamental: 

Se realiza envió de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el 

número de PQR, número de personas encuestadas durante el mes, paciente 
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atendidos en las dos sede y tipo de PQR, a los correos correspondientes de la 

secretaria departamental, dando cumplimiento al reporte. 

o Exposición de Indicador 11 en proporción con la Satisfacción global de los usuarios 
en la IPS: 

Para esta medición el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el 

97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atención prestada en las dos sedes 

de la Ips Corpomedica.  

Sin embargo, diez usuarios, refieren que no están satisfechos, por la falta de oportunidad 

de asignación de citas con especialistas en gastroenterología y cirugía general. 

o Exposición del indicador 12 proporción de usuarios que recomienda la IPS 
amigos y familiares: 

Para el indicador 12, se evidencia el cumplimiento con el 98% de los usuarios 
que si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atención 
médica. 

Sin embargo, siete usuarios refieren que no recomendarían la IPS, debido a la 
falta de oportunidad de programación de endoscopias y reprogramación de las 
consultas con especialistas. 

o Exposición de indicador 13 Proporción de usuarios que comprenden 3 derechos 
y deberes: 

Con respecto a la proporción de usuarios que comprenden tres derechos y tres deberes 

se evidencia el 98%, cumpliendo de manera positiva.  

Sin embargo, cinco usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los 

derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realizó socialización 

para reforzar el tema. 

o Informe de tabulación del servicio de odontología, la proporción de usuarios 
insatisfecho hace referencia: 

o Demora en la asignación de citas de control no se agenda de una vez 
o Demora en la asignación de cita con maxilofacial  
o Pacientes de EPS Sanitas sin línea de whatsapp exclusiva  
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Sugerencias de los usuarios sede clínica y santa Laura: 

• Demora para lectura de exámenes 
• Médicos de consulta externa llegan tarde 
• Demora en la asignación de citas de control, no se agenda de una vez 
• Línea de whatsapp para la eps Sanitas 

o Se desarrolló en cada una de las salas de espera de las sedes de la institución 
la capacitación a los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso 
adecuado de tapabocas y lavado de manos. 
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o Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institución en 
tema relacionado a la importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 
deberes que tienen estipulado Corpomedica. 

 

 

o Compromisos adquiridos: 

COMPROMISOS Plazo Responsable 

o Continuar en la realización de las encuestas de 
satisfacción en las dos sedes, el prado y clínica 
directamente en Daruma. 

 

Permanente 

mensual 

 

Profesional 

SIAU 

o Continuar con la socialización de prevención y 
promoción, socializando la conmemoración de 
los temas de salud pública según su día de 
celebración. 

 

 

Adjunto:  

 Formato MC-F-28 Registro asistencia  
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Elaboró:  

 

 

HAROLD S MOSQUERA T 

PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU. 
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Fecha: 22/10/2024 Hora: 16:00 pm Lugar: Sede el prado santo Laura 

Comité: Reunión de asociación de usuarios 

Ordinario: X Extraordinario:   

Responsable: Profesional SIAU 

 

ORDEN DEL DÍA:  

16. Llamado a lista y verificación de quórum 
17. Lectura acta anterior 
18. Desarrollo de la reunión (temas a tratar) 
19. Compromisos adquiridos 
20. Proposiciones y varios 

 

VERIFICACION DEL QUORUM 

N.º NOMBRE CARGO ASISTE 

1 Yurley Medina Presidente SI 

2 Amparo Prieto Presidente suplente x 

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente x 

4 María Isabel López Arboleda Vicepresidente suplente x 

5 Carlos Alberto Sánchez Trujillo Secretario x 

6 Harol Steven calderón Secretario suplente x 

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 x 

8 María Emilce Quina Ulchur Vocal 2 x 

 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

 

Siendo las 16:00 p.m. del día 22 de octubre de 2024 en las instalaciones de Santa Laura 

sede prado de forma presencial se da inicio a la reunión ordinaria de la asociación de 

ACTA No.  018 
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usuarios, con el objetivo de dar continuidad del cronograma del año vigente cada dos 

meses. 

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las 

encuestas de satisfacción y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante 

de los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica 

realizó un acompañamiento permanente a la Asociación. 

4. Se da inicio a constatación de quorum, por la asociación asisten:  
La señora Yurley Medina, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de 

atención al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares. 

Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.º 017 del 

mes de Julio del año 2024, sin ninguna objeción. 

 

DESARROLLO DE LA REUNION:  

7. Llamado a lista y verificación de quórum 
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunión de 01 
persona. 

 

8. Desarrollo de la reunión: 

o Exposición Gestión de PQRS durante el mes de septiembre 

Se realiza consolidación y archivo en Excel de las 20 PQRS generadas y resueltas 

durante el mes. 
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o Cronograma de apertura de buzón durante el mes de septiembre: 

Se realiza apertura de buzón de sugerencias los días viernes a las 16:00pm durante 

el mes por parte del profesional de SIAU y en compañía de la representante de la 

asociación de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como 

evidencia. 

 

o Evidencia de envió de informe a secretaria Departamental: 

Se realiza envió de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el 

número de PQR, número de personas encuestadas durante el mes, paciente 

atendidos en las dos sede y tipo de PQR, a los correos correspondientes de la 

secretaria departamental, dando cumplimiento al reporte. 
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o Durante el mes de Septiembre no se evidencio visitas de usuarios víctimas de 
violencia sexual dentro de nuestras instalaciones: 

 

o Exposición de Indicador 11 en proporción con la Satisfacción global de los usuarios 
en la IPS: 
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Para esta medición el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el 

97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atención prestada en las dos sedes 

de la Ips Corpomedica.  

Sin embargo, once usuarios, refieren que no están satisfechos, por la demora en 

respuesta en la demora en lectura de exámenes y programación de endoscopias. 

 

o Exposición del indicador 12 proporción de usuarios que recomienda la IPS 
amigos y familiares: 

Para el indicador 12, se evidencia el cumplimiento con el 97% de los usuarios 
que si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atención 
médica. 

Sin embargo, nueve usuarios refieren que no recomendarían la IPS, debido a la 
falta de oportunidad programación de histerectomías abdominales, colporrafia 
anterior y posterior, endoscopias. 
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o Exposición de indicador 13 Proporción de usuarios que comprenden 3 derechos 
y deberes: 

Con respecto a la proporción de usuarios que comprenden tres derechos y tres deberes 

se evidencia el 96%, cumpliendo de manera positiva.  

Sin embargo, trece usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los 

derechos y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realizó socialización 

para reforzar el tema. 
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o Recomendaciones generales de Usuarios: 

 Médicos de consulta externa llagan tarde a la consulta.  
 Demora en las citas de odontología. 
 Vigilante en la clínica, usuarios les genera miedo cuando ingresan indigentes. 
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o Se desarrolló en cada una de las salas de espera de las sedes de la institución 
la capacitación a los usuarios en tema relacionado en el autocuidado uso 
adecuado de tapabocas y lavado de manos. 

   

o Se educa a los usuarios en cada una de las salas de espera de la institución en 
tema relacionado a la importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10 
deberes que tienen estipulado Corpomedica. 

 

   

 

 

o Compromisos adquiridos: 

COMPROMISOS Plazo Responsable 



 

PROCESOS DE GESTIÓN DE CALIDAD  
Código: GC-F-03 

Versión: 004 

Formato Actas Aprobado:01/08/2020 

 

Elaboró: Revisó: Aprobó: 

 

Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad 

Sistema Gestión de Calidad -SGC 

¡SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! 

 

o Continuar en la realización de las encuestas de 
satisfacción en las dos sedes, el prado y clínica 
directamente en Daruma. 

 

Permanente 

mensual 

 

Profesional 

SIAU 

o Continuar con la socialización de prevención y 
promoción, socializando la conmemoración de 
los temas de salud pública según su día de 
celebración. 

 

 

 

Adjunto:  

 Formato MC-F-28 Registro asistencia  
 

 



 

PROCESOS DE GESTIÓN DE CALIDAD  
Código: GC-F-03 

Versión: 004 

Formato Actas Aprobado:01/08/2020 

 

Elaboró: Revisó: Aprobó: 

 

Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad 

Sistema Gestión de Calidad -SGC 

¡SOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD! 

 

 

 

Elaboró:  
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