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CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA Acta de apertura de buzén Aprobado: 01/09/2020
| ACTA No. 019 |

Fecha: 31/01/2025 | Hora: 16:00 pm | Lugar: Sede el prado santo Laura

Comité: Reunion de asociacién de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional SIAU

ORDEN DEL DIA:
1. Llamado a lista y verificacion de quérum
2. Lectura acta anterior
3. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)
4. Compromisos adquiridos
5. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° [NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente Sl

2 Amparo Prieto Presidente suplente Sl

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X

4 Maria Isabel Lopez Arboleda Vicepresidente suplente X

5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X

6 Harol Steven calderon Secretario suplente X

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X

8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 16:00 p.m. del dia 31 de enero de 2025 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacion de usuarios, con
el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada tres meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante de
los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica realizé
un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

1. Se dainicio a constatacion de quorum, por la asociacion asisten:
La sefiora Yurley Medina y la Sefiora Amparo Prieto, por parte de corpomedica asiste el
profesional de la oficina de atencion al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares.
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CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

Nik: 828000073-1 Acta de apertura de buzén Aprobado: 01/09/2020

Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.° 018 del
mes de Octubre del afio 2024, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:
1. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunion de 02

persona.

2. Desarrollo de lareunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de Diciembre

Se realiza consolidacion y archivo en Excel de las 03 PQRS generadas y resueltas durante
el mes.
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o Cronograma de apertura de buz6n durante el mes de diciembre:

Se realiza apertura de buzédn de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el
mes por parte del profesional de SIAU y en compafiia de la representante de la
asociacion de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como

evidencia.
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Cronograma de apertura de Buzon
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o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero
de PQR, numero 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.

INFORME MONITOREO MENSUAL IPS CORPOMEDICA © a8 B

ﬂl’s Corpomedica ips <siau.corpomedica@gmail.com>

para Secsalud, sia

Buenos dias, cordial saludo

Dando cumplimiento, nos permitimos presentar el informe de monitoreo mensual de la oficina de SIAU, correspondiente al mes de Diciembre de 2024

Recuerda, “somos una familia al servicio de su salud”

jGracias, feliz dial

Atentamente
Harold Mosquera
Psicélogo y Coordinador SIAU

o

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail © &
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12. MONITOREO P... 4
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o Durante el mes de Diciembre no se evidencio visitas de usuarios victimas de violencia
sexual dentro de nuestras instalaciones:

ACTA Mo, 012

HORAC: LUGAR: Clinica v sede

FECHA: Diciembre/202-4 b a
O0S-00 am- 1700 pm anta Laura

ACTIVIDAD: Rewvision Usuarios wvictimas de wvioclencia sexual

RESPOMNSABLE: Profesional SIAL

4. DESARROLLO:
Se realizd la investigacion sobre uswuarios wvictimas DE WIOLEMNCLA SEXUAL gue han
wisitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de marco general para garantizar la

atencidon integral a todas estas wictimas yw reconocesr la importancia de la accion
intersectoral contra la violencia sexual, para la efectiva garantia de los Derechos Humanos._

Durante el mes de DICIEMBRE se encontréd un numero 00 usuan os que wvisitaron nuestras
instalaciones.

o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccion global de los usuarios en
la IPS:

Para esta medicién el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el
98% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencion prestada en las dos sedes de
la Ips Corpomedica.

Sin embargo, seis usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora en respuesta
en la demora en lectura de exdmenes y programacién de endoscopias.

e
corrodvhenicn A0 2024
CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
it: 828000073-1
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO . .
] [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS ]
[STANDAR: 90% ] [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [F‘ERlOD|C|DAD: MENSUAL ] [RESPGNSABLE DEL REPORTE: Profesional Gestion Atencion al Usuario ]
Numerador: Ndmero de usuarios que respondiendo "muy buena " o "buena" a la pregunta: icdmo calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de Salud que ha recibido a través de su IPS?
[Dennminader: Numero de usuarios que respondieron la Pregunta ]
— I ;e VARIABLES
Feeloldkiin l:::l‘i::é: ESTANDAR HUMERADOR DEMORMINADOR RESULTADD GRAFICA
ENERO 97,11 90 369 380 a7
100.00
FEBRERO 96,32 90 366 380 96,32
MARZO 97.37 90 370 380 97,37 ss.00 5785 9753 o o7 ser95.1629842
L . - ey O S O ETAEL CENN RS PP |
ABRIL 96,58 90 367 380 9658 | [&eoo + 983 -
MAYD 97.89 90 372 380 97,89 2
§¢,uu
JUMNIO 97,37 90 370 380 97,37 'g
S0
JuLio 97,63 90 37 380 97,63 il
=
AGOSTO 96,84 90 368 380 96,84 .00
SEPTIEMBRE 97,11 90 369 380 a7 1 as,00
OCTUBRE 97,89 90 372 380 97,89
1600
NOVIEMBRE 93,16 90 373 380 98,18
DICIEMBRE 98.42 90 374 380 98,42 %% T MO FEGMERG WARZe  AEWIL  WAYQ  mMIO il Aoimo T IEMBRE
TOTAL 1169 90 444 4560 1169
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o Exposicién del indicador 12 proporcion 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 atencion meédica.

Sin embargo, siete usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales y endoscopias.

L.
GORPO&'@EDIGn [ ARNO 2024 }
CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Nit: 828000073-1
PROCESO: GESTION DE CALIDAD ] INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y
AMIGOS
[QSJ“%NDAR: mayora } [UN'DAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] {PERIODICIDAD: MENSUAL } [RESPONSAELE DEL REPORTE: SIAU }
Numerador: Numero de Usuarios que respondieron "Definitivamente si" o "Probablemente si" a la Pregunta: ;Recomendaria a sus Familiares
y Amigos esta IPS?
[Denominador: Numero de Usuarios que respondieron la Pregunta }
Fech Resultad VARIABLES
Meed?cizn Medicion BRI NUMERADOR DE%DD’\;WA RESULTADO SR
ENERO 97,11 90 369 380 9711
121,00
FEBRERO 96,22 90 366 380 96,32
MARZO 373 380 93,16
98.16 o0 S TG, gbay W6 97 63 947 O 16% 07 89 o 11+ 9763 97370 JBALGE6
ABRL 97,63 90 371 380 9763 |8
2
MAYO 98.42 90 74 380 942 [£°°
JUNIO 98,16 90 ET] 380 w1 |3
%6\,00
JuLio 97.89 90 2 380 9789 || §
-3
AGOSTO 97,11 90 369 380 T | 4o
SEP 97.63 90 a7 380 97,63
ocT 97.37 90 n 380 9737 || oo
NOV 98.42 90 k1 380 98,42
pic 98.16 90 73 360 98,16 e ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAVO JUNIO  JULIC AGOSTO  SEP oer NoV pic
TOTAL 100 0 4.455 4560 | mm2

o Exposicién de indicador 13 Proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y
deberes:

Con respecto a la proporcién de usuarios que comprenden tres derechos y tres deberes
se evidencia el 98%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, siete usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los derechos
y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realiz6 socializacion para reforzar
el tema.
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INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE COMPRENDEN 3 DERECHOS Y DEBRES

concofStemer (D
PORAﬁ" Bgﬂ){CA DEL CAQUETA

PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO J

[STANDAR: 80% ] [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERIODIEIDAD: MENSUAL ] [ EoeL : ional Gestion ion al Usuario ]

[Numemdor: Mlmero de usuarios gque respondiendo tres derechos y tres deberes

[Denomlnador Numero de usuarios encuestados

EMERD 96,05 96,05
FEBRERO 94,21 358 380 94,21

MARZO 96,05 a0 365 380 96,05 1a0.00

ABRIL 96,84 20 368 380 96,54 E

M0 97,37 20 370 380 a7.37 }“"“‘

JUMIO 98,68 20 375 380 38,68 ]

?n.ﬂﬂ

JuLio a7,11 20 363 380 7.1 &

AGOSTO 9579 20 364 380 35,73
SEPTIEMERE 96,58 30 367 330 36,55

OCTUBRE 97,37 30 370 330 37,57
HOVIEMERE 97,89 30 372 330 57,83

DICIEMERE 98,18 30 373 380 35,16 " emenc reRERc uamzo  apmi  mavo

Tmotac [ mez [ w0 [ eaw | asso | ez | |

o Recomendaciones generales de Usuarios:

v' Médicos de consulta externa llagan tarde a la consulta.
v' Demora en las citas de odontologia.
v Vigilante en la clinica, usuarios les genera miedo cuando ingresan indigentes.
la Atencion del personal de admisiones fue: El motivo de la consulta fue resuelto de forma:
El trato recibido por el medico u odontdlogo El tiempo que tuvo que esperar para la asignacion
fue: de citas fue:
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o Se desarroll6 en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucion
la capacitacién 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 institucion en
tema relacionado a la importancia del cumplimiento de los 10 derechos y los 10
deberes que tienen estipulado Corpomedica.

T

o Compromisos adquiridos:

COMPROMISOS Plazo Responsable
Continuar en la realizacién de las encuestas de

satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica Permanente Profesional
directamente en Daruma. mensual SIAU

Continuar con la socializacion de prevencion y
promocién, socializando la conmemoracion de
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los temas de salud publica seguin su dia de

celebracion.
Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro:

Horeld & “Mhéera 1)

HAROLD S MOSQUERA T
PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU.
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CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA Acta de apertura de buzén Aprobado: 01/09/2020
| ACTA No. 020 |

Fecha: 23/04/2025 | Hora: 16:00 pm | Lugar: Sede el prado santo Laura

Comité: Reunion de asociacion de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional SIAU

ORDEN DEL DIA:
6. Llamado a lista y verificacién de quérum
7. Lectura acta anterior
8. Desarrollo de la reunién (temas a tratar)
9. Compromisos adquiridos
10. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° [NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente NO

2 Amparo Prieto Presidente suplente Sl

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X

4 Maria Isabel Lopez Arboleda Vicepresidente suplente X

5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X

6 Harol Steven calderon Secretario suplente X

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X

8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 16:00 p.m. del dia 23 de abril de 2025 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacion de usuarios, con
el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada tres meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante de
los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica realizé
un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

2. Se da inicio a constatacion de quorum, por la asociacion asisten:
La seflora Amparo Prieto, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de
atencion al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares.
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Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N.° 019 del
mes de Enero del afio 2025, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:
3. Llamado alistay verificacién de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunion de 01

persona.

4. Desarrollo de lareunion:
o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de Marzo.

Se realiza consolidacién y archivo en Excel de las 10 PQRS generadas y resueltas durante
el mes.

CORFED _— o CASO FALTADE CRORTUNDHD Bun v, srdil e
HMET LA MAREEL LA MARCEL FLORENE oume CERRAD) ! HiNEUN
1 [cAl e ool 1Eas 3503 oo | 1 PETIION | ENLA ASBNACIONDECTA | A 9| sLBdADD MRILOFACAL | S80S seass | 10K
| QUTUMED LATIO aan QUTUMED LADID A o oooNTLoGCo) A L I A
CORFED EDY LORENA EDY LORENA CASD FALTADE CRORTLNDAD 195 CORPMEDICA kiforms que
Y nfoumscion.corponeddesBqnal .
2 |15 wwss | ELEcTRONC Asim Co| 09 | couAEz | SENS o GINZAEZ |GG 703 FLUT"C' FETIION | EN Lk ASIGHACICNDECTADE | N Na'iﬂgm ] CDN{EW‘ m;: C&’f{m sHaE “R:AD 1o Cit CONSUITADE FRIVER | #8558 108 NWAGUN
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CORFED L e CASO FALTADE CRORTUNHD S CORFIEDICA s formaquc
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CORFED KETHERN KETHERH CASO FALTADE CRORTUNDAD Buanos e
Y nfoumscion.corponeddesBqnal
o st s om0 L) 105 | | suens esamprne co{ ez | " oo | “evuessmmconceos | RN 5 | suesoion 04 eiacomcn | e | sz 1o | M
1 RYER; o RYES B COTOIOG R
CORFED CAS FALTADE CRORTUNAD Buens v, ondil o
5 GAL-B4 Asim oo 40 MANSDAD':VDEQM g | Lt asonsdo el MANSDAD':VD:QM 00| 40560267 FLDTMC' PETICON | ENLAASGNACINTECTA [WA|  RX |9 [SUBSDADD CL:‘”C RAYOSX | #anen CETAD sasnen| 10K NWEUN
0 o PHRATOMALER; oo i d s B Qe
CORFED CLAUIA MLEN CLAUDIA MLENS CASO FALTADE CRORTUNDAD Busns trdes cordil
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o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de marzo:

Se realiza apertura de buzon de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el
mes por parte del profesional de SIAU y en compafia de la representante de la
asociacion de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como

evidencia.
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Cronograma de apertura de Buzon

MES | ENERO FEBRERO MARZO ABRL  MAYO  JUNO  JULO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVEMBRE DICIEMERE
3 7 | 7
10 14
m 21 2
4B 28
3

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero
de PQR, numero 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.

INFORME MONITOREO MENSUAL IPS CORPOMEDICA ©» 2 B

Corpomedica ips <siaucarpomedica@gmail.coms & 6 2abr 154 e @ +«

para Secsalud, siau ~

Buenas tardes, cordial saludo

Dando cumplimiento, nos permitimos presentar el informe de monitoreo mensual de la oficina de SIAU, correspondiente al mes de Marzo de 2025

Recuerda, “somos una familia al servicio de su salud”.
jGracias, feliz dial

Atentamente,
Harold Mosquera
Psicélogo y Coordinador SIAU

s

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail ©

2. MONITOREQ P... |

o Durante el mes de Marzo no se evidencio visitas de usuarios victimas de violencia
sexual dentro de nuestras instalaciones:

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad
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ACTA No. 015

HORA: LUGAR: Clinica y Sede

FECHA: Marzo/2025 = =
08:00 am- 17:00 pm anta Laura

ACTIVIDAD: Revision Usuarnos victimas de violencia sexual

RESPONSABLE: Profesional S1AL

1. DESARROLLO:

Se realizd la investigacion sobre usuaros victimas DE VIOLEMNCIA SEXUAL que han
visitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de marco general para garantizar la
atencion integral a todas estas wvictimas y reconocer la importancia de la accion
intersectonal contra la violencia sexual, para la efectiva garantia de los Derechos Humanos.

Durante el mes de MARZO se encontrd un numerc 00 usuarios que visitaron nuestras
instalaciones.

o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccion global de los usuarios en
la IPS:

Para esta medicion el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el
97% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencién prestada en las dos sedes de
la Ips Corpomedica.

Sin embargo, nueve usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora en
respuesta en la demora en lectura de examenes y programacion de endoscopias.

3

-
corrod~henica ARO 2024
CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
i B26000073-
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO ] [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS ]
[STANDAR: 0% ] [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [FER|°D|C|DA|31 MENSUAL ] [RESPONEABLE DEL REPORTE! Profesional Gestion Atencion al Usuario ]
Numerador: Nimero de usuarios que respondiende "muy buena " o "buena” a la pregunta: icémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de Salud que ha recibido a través de su IPS?
[Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la Pregunta ]
Feona tedioion | Terade | esrannan [ U IR GRAFICA
ENERO 97.11 90 369 380 97.11
100.00
FEBRERO 96,32 90 366 380 96,32
1 o o 15°98.12
MARZO 97.37 90 370 380 97,37 e ] 9137 S TS —d e o163 T— 97,89
L "« 9458 ‘ + 9g.84 9711
ABRIL 96 58 90 367 380 9658 | |8 + 9432 d
5
MAYO 97.89 90 372 280 97,89 i
Sren
JUNIO 97.37 90 370 280 97,37 k-]
oo
JULID 97.63 30 371 380 97,63 i)
=
AGOSTO 96,84 20 368 380 96,84 s0.00
SEPTIEMBRE 97,11 90 369 380 a7, 11 ss.00
OCTUBRE 97.89 90 372 380 97.89
1600
NOVIEMBRE 98.16 90 373 380 98,16
DICIEMBRE 98,42 90 374 330 98,42 M0 T iNeRo FeBRERD WARZO  ABRIL  MAVO  WMIO | JULIO  AGOSTO . -
TOTAL 1169 90 4.441 4560 1169
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o Exposicién del indicador 12 proporcion de usuarios que recomienda la IPS amigos

y familiares:

Para el indicador 12, se evidencia el cumplimiento con el 96% de los usuarios que
si recomienda a Corpomedica a familiares o conocidos para su atencion meédica.

Sin embargo, doce usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la

GESTION ATENCION AL USUARIO

Acta de apertura de buzén

Caodigo: GAU-F-08

Version: 003

Aprobado: 01/09/2020

falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales y endoscopias.

CORPO &":_b EDICA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
Hit: 8280000731

[

ANO 2025

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

J(

INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y

AMIGOS

[QS&%NDAR: mayora ] [”N'DAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERlODlUDAD! MENSUAL ] [RESPONSABLE DEL REPORTE: SIAU

[Nurnerador: Ndmero de Usuarios que respondieron "Definitivamente si" o "Probablemente si" a la Pregunta: jRecomendaria a sus Familiares

y Amigos esta IPS?

[Denominador: Numero de Usuarios que respondieron la Pregunta

]
)
)
)
)

Fecha
Medicion

Resultado
Medicidn

VARIABLES

ESTANDAR

HUMERADOF:

E

RESULTADG

ENERO

97,63

90

3am

380

57,63

.00

FEBRERO

956,58

90

380

96,58

MARZOD

96,84

90

380

96,84

101,00

ABRIL

0,00

a0

380

0,00

MAYD

0,00

90

380

0,00

E]
)
3

JUNIO

0,00

90

380

0,00

+ 97,63, 94,58+ 0684

JuLio

0,00

90

380

0,00

Resultades Medicion
2
g

AGOSTO

0,00

90

380

0,00

N
&
g

SEP

0,00

a0

380

0,00

OocT

0,00

90

380

0,00

NOW

0,00

90

380

0,00

oic

0,00

90

380

0,00

100

TOTAL

100

0

380

ENERO FEBRERQO MARIO  ABRIL

MAYD

JuNo

uo  AGOSTO

;o

ocT

NOV

Dic

o Exposicién de indicador 13 Proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y

deberes:

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

se evidencia el 97%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, diez usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los derechos
y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realiz6 socializacion para reforzar

el tema.
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Y
comeoffemion NN
CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
MNit: 8280000731

PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO [ INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE COMPRENDEN 3 DERECHOS Y DEBRES]
[smumnz 0% ] [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERlonluDAn: MENSUAL ] [mmmm DEL REPORTE Prafesional Gestion Atencion al Usuario }
[Numerador: Numero de usuarios que respondiendo tres derechos y tres deberes ]
[Denominador: Namero de usuarios encuestados ]

EMERO S7,29 a0 372 350 3789
FEERERO o711 80 363 350 ar.n
MAaRZO 97,37 80 jexin) 380 9737
ABRIL 0,00 80 380 0.0o0
Mavyo 0,00 80 380 0.0o0
JUMIO 0,00 a0 380 0.0o0
JULIO 0,00 a0 380 0.0o0
AGOSTO 0,00 20 3580 0.00
SEPTIEMERE 0,00 20 3580 0.00
OCTUERE 0,00 a0 380 000
MOVIEMERE 0,00 a0 380 000
OICIEMERE 0,00 a0 380 000
_votar [ 2oz | w0 | m | aseo [ zez |

o Recomendaciones generales de Usuarios:

ANRNEN

la Atencion del personal de admisiones fue:

Médicos de consulta externa llagan tarde a la consulta.
Demora en las citas de odontologia.
Vigilante en la clinica, usuarios les genera miedo cuando ingresan indigentes.

El motivo de la consulta fue resuelto de forma:

=0
&5 -
50 &
e 9 an 34
20 Er
]
o — ° . i °
ExcELENTE BUEND REGULAR maLo ToTAL ExCELENTE suEND REGULAR MaLo ToTAL
El trato recibido por el medico u odontélogo El tiempo que tuvo que esperar para la asignacion
fue: de citas fue:
170
120 ron
10 100
100
80
=
&2 s
- 50
ao a3 il Er
s 5
EMCELENTE BUEND REGLILAR MaLD: TOTAL o R ~
ExcELEnTE susmo REGULAR maLe ToTAL
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o Se desarroll6 en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucion
la capacitacién 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 institucion 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

Continuar en la realizacion de las encuestas de

Responsable

satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica. Permanente Profesional
mensual SIAU
Continuar con la socializacion de prevencion y
promocion, socializando la conmemoracion de
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad
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los temas de salud publica seguin su dia de

celebracion.

Adjunto:

¢ Formato MC-F-28 Registro asistencia

Elaboro:

Harold & Hosgoera T

HAROLD S MOSQUERA T
PSICOLOGO Y PROFESIONAL SIAU.

Elaboré:
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ACTA No. 021 |

Fecha: 16/07/2025 | Hora: 16:00 pm | Lugar: Sede el prado santo Laura

Comité: Reunion de asociacion de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:

Responsable: Profesional SIAU

ORDEN DEL DIA:
11. Llamado a lista y verificacion de quérum
12. Lectura acta anterior
13. Desarrollo de la reunién (temas a tratar)
14. Compromisos adquiridos
15. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° |NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente Sl

2 Amparo Prieto Presidente suplente Sl

3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X

4 Maria Isabel Lopez Arboleda Vicepresidente suplente X

5 Carlos Alberto Sanchez Truijillo Secretario X

6 Harol Steven calderén Secretario suplente X

7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X

8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 16:00 p.m. del dia 16 de julio de 2025 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacion de usuarios, con
el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada tres meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante de
los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica realizé
un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

3. Se da inicio a constatacién de quorum, por la asociacion asisten:
La sefiora Amparo Prieto, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de
atencion al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares.

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad
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Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N. © 020 del
mes de Junio del afio 2025, sin ninguna objecion.

DESARROLLO DE LA REUNION:
5. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunion de 02
personas.
6. Desarrollo de lareunion:

o Exposicién Gestion de PQRS durante el mes de Junio.

Se realiza consolidacién y archivo en Excel de las 10 PQRS generadas y resueltas durante
el mes.

oS
GA- ASVET FERNANDO Informacion coromediza®g | FERNANDD FLORENC OPORTUMIDAD EN LA MEDICINA CONTREUTI| A | CONSULTA CERRA | que la Cita CONSULTADE HINGUN
B e e e A e B e e P B N e e P P
i
o e Aamace i i | ANABADEL FLoren) CPORTIIDA LA e o consurs CEFA| s s oI TAEE [T
2| B |meawes elecroonl ST oo | wrren| ARiceR | anees T e i I i s e R e B S e e G ==l
e
P e eoar imaencoperes | eoweR FLorenc|rescirac Conrmsomcuic e o
o] i [vomen | eEcTrcn 7 oo s | SR [aseon e P e e recmacenes || urnemas | o [T O] ungecias | weanen | S0% 0T e o [
e o e
GAU- ASMET nfermacioncorpomedica®y FLORENC| OPORTURMIDAD EN LA 0 A CONSULTA CERRA MIMGUR
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o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de junio:

Se realiza apertura de buzédn de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el
mes por parte del profesional de SIAU y en compafia de la representante de la
asociacion de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como
evidencia.

GORPD&!';_j? EDICA

CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
Fit: 8280000731

I
ura de Buzon
MES ENERO FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

3 7 7 4 2 6
10 14 14 1 9 13
17 21 21 18 16 | 20
24 28 28 25 23 | 27
31 30
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o Evidencia de envio6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envi6 de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero
de PQR, numero 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.

INFORME MOMNITOREC MEMNSUAL IPS CORPOMEDICA > =h =]

Corpomedica ips <siasu corpomedicadamail.corr = jue. 3 jul, 10:35 (hace S dias) - = -«
Buesnos dias. cordial saludo

Dando cumplimients, nos permitimos presentar al informe de monitores mensual de la oficina de SIAU. correspondients al mes de
Junio de 2025,

Recusrda. “somos una familia al servicio de su salud”.
iGracias. feliz dial

Atentamente,
Harold Mosguera
Psicsloge v Coordinador SLAL

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail O B

6. MOMNITORES P...
E3a P

o Durante el mes de Junio no se evidencio visitas de usuarios victimas de violencia
sexual dentro de nuestras instalaciones:

ACTA No. 018

HORA: LUGAR: Clinica vy Sede

FECHA: JUNMNIOY2025 = -
02:00 am- 17:00 pm anta Laura

ACTIVIDAD: Revision Usuarios victimas de wiolencia sexual

RESPONSABLE: Profesional SIAL

1. DESARROLLO:

Se realizd la investigacion sobre usuarios wictimas DE WIOLEMCIA SEXUAL que han
visitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de marco general para garantizar la
atencion integral a todas estas wvictimas vy reconocer la importancia de la accidn
intersectonal contra la vioclencia sexual, para la efectiva garantia de los Derechos Humanos.

Durante el mes de JUNIO se encontrd un numero 00 usuarios que wvisitaron nuestras
instalaciones.

o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccién global de los usuarios en
la IPS:

Para esta medicion el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el
98% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencién prestada en las dos sedes de
la Ips Corpomedica.
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Sin embargo, siete usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora en respuesta
en la demora en lectura de exdmenes y programacion de endoscopias.

ra
GORFO&;% EDICA [ ANO 2025
CORPORACKON MEDICA DEL CAGUETA
SR o)
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO ] [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISEACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS

[STANDAR: 90% ] [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERIODICIDAD: MENSUAL ] [stpousamsnsmemms: Profesional Gestion Atencion al Usuario

Numerador: Namerc de usuarios que respondiendo "muy buena " o "buena” a la pregunta: écémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de salud que ha recibido a través de su IPS?

—___J—

[Denominador: Numere de usuarios que respondieron la Pregunta

VARIABLES

icicn | Resultado
(A0 (RSt Medicion EEELTDR HUMERADOR | DENOMINADOR|  RESULTADOS e
ENERO 97,37 a0 370 380 97,37
20.00
FEBRERO 96,84 a0 368 380 96,84
MARZO 97.63 a0 371 380 97 63 10000
+ O7 37+ 0g.84* 97,63* 97,89+ o5 11° Y%.16
ABRIL 97,89 20 372 380 97,89 5
MAYO 97,11 20 69 380 97,11 Zooo
Junio 98,16 20 373 380 98,18 2
Sooo
JuLio 0,00 a0 380 0,00 E
=
AGOSTO 0,00 a0 380 0,00 s0.00
SEFTIEMBRE 0,00 a0 380 0,00
OCTUBRE 0.00 a0 380 o0.00 0,00
NOVIEMBRE 0,00 20 380 0,00
y - * . - -
DICIEMBRE 0,00 20 380 0,00 " TENERO FEBRERG MARZO  ABRI | MAVO UMD | HLIDC RGOS SEETIEMIHID CTUBREN GrEM SR DEME
TOTAL FALSO 90 2.223 4560 585

o Exposicion del indicador 12 proporcion 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 atencion médica.

Sin embargo, ocho usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales y endoscopias.

-
GORPQ&
CORPORACION ME

e e

[ ARNO 2025

PROCESO: GESTION DE CALIDA

] [ INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y
AMIGO S

STANDAR: .
[90% mayor a ] [UNIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERIDDICIDAD: MENSUAL ] [RESPONSABLE DEL REPORTE: SIAU

Numerador: Numero de Usuarios que respondieron "Definitivamente si" o "Probablemente si" a la Pregunta: j Recomendaria a sus Familiares
v Amigos esta IPS7?

[Denominador: MNumero de Usuarios que respondieron la Pregunta

[ L S—

VARIABLES
Mediice gl I U paerveeany I p—" GRAFICA
=
EMERDO 97,63 90 37 380 = r=ic)
1100
FEEBRERO 96,58 90 367 380 968,58
MAaRZO 96,84 S0 365 380 96,54 —
1o I+ 97.63. o658 9¢.8a" 87, 11- 9737* O.60
ABRIL a7.11 90 363 380 aTn :5
AT 97,37 20 70 380 737 E‘“”"
JURID 97,89 90 372 380 97839 'E
JuLio 0,00 90 380 0,00 k)
&
AGOSTO 0,00 90 380 0,00 s1o0
SEP 0,00 90 380 0.00
oCcT 0,00 90 380 0.00 #.o0
MO 0,00 90 380 0.00
o 0,00 90 380 0,00 T ntRo remmERo mam T0  ABRIL MAvO JunIc UL AGOSTO = ocT Now o
TOTAL 100 0 o 380 583
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o Exposicién de indicador 13 Proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y
deberes:

Con respecto a la proporcion de usuarios que comprenden tres derechos y tres deberes
se evidencia el 97%, cumpliendo de manera positiva.

Sin embargo, once usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los derechos
y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realiz6 socializacion para reforzar
el tema.

==
conﬂoavﬁenlen [ ARIO 2025 ]
CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO ] [ INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE COMPRENDEN 3 DERECHOS ¥ DEBRES ]
[STANDAR: 20% ] [UNlDAD DE MEDIDA: Por 100 (36) ] [PERIODICIDAD: MENSUAL ] [REsP:JNsaELE DEL REPORTE: Profesional Gestion Atencion al Usuario ]
[Numerador: Numero de usuarios que respondiendo tres derechos y tres deberes ]
[Denominador: Namero de usuarios encuestados ]
AFIAGLES
e MtedhenEo ESTANDAR [~ om | ccnormanon | sesurrass GRAFICA
EMERD 80 3rz 380 a7v.e9
20,00
FEBRERDO 80 3689 380 ar.n
MaRzZ0 80 370 380 73T :An,nn = 9o B9 gf 11+ 97,37+ O1.653° 94.18.: o4 11
AaBRIL a0 371 380 9763 :E
MAEO a0 373 380 95,16 }“‘”“
Jurico a0 3639 380 ar.n k]
o0
Juio a0 380 0,00 E
ASOSTO a0 380 000 s0.00
SEPTIEMERE a0 380 000
OC-TUERE a0 380 000 20.00
MOVIEMERE a0 380 000
.00 obo « obo - obo « obo « 0bo «edo
DICIEMERE 50 a0 o.00 ENERC FEORERG MARZO  ABWIL | MAvO | UM  JuUo
TOTAL 80 2.2249 4560 589 N

o Recomendaciones generales de Usuarios:

Médicos de consulta externa llagan tarde a la consulta.
Demora en las citas de odontologia.
Vigilante en la clinica, usuarios les genera miedo cuando ingresan indigentes.

AN

la Atencion del personal de admisiones fue: El motivo de la consulta fue resuelto de forma:
.
I ‘ I — . I ‘ I - ° |
El trato recibido por el medico u odontélogo El tiempo que tuwo que esperar para la asignacion
fue: de citas fue:
! | . I ) | l I | — -
Elabord: Reviso: Aprobo:

Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad
Sistema Gestion de Calidad -SGC

ISOMOS UNA FAMILIA AL SERVICIO DE SU SALUD!



Cdbdigo: GAU-F-08

I\
conpo v EDIcn GESTION ATENCION AL USUARIO Version: 003

CORPORACIGN MEDICA DEL CAGUETA

Nit: 828000073-1 Acta de apertura de buzén Aprobado: 01/09/2020

o Se desarrollé en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucién
la capacitacién 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 institucion 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

Continuar en la realizacion de las encuestas de
satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica. Permanente Profesional
mensual SIAU

Continuar con la socializacién de prevencion y
promocién, socializando la conmemoracion de
los temas de salud publica segin su dia de
celebracion.
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ACTA No. 022 |

Fecha: 15/10/2025 | Hora: 16:00 pm
Comité: Reunion de asociacion de usuarios

Ordinario: X | Extraordinario:
Responsable: Profesional SIAU

| Lugar: Sede el prado santo Laura

Elaboré: Revisoé:
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ORDEN DEL DIA:
16. Llamado a lista y verificacion de quérum
17. Lectura acta anterior
18. Desarrollo de la reunion (temas a tratar)
19. Compromisos adquiridos
20. Proposiciones y varios

VERIFICACION DEL QUORUM

N.° |NOMBRE CARGO ASISTE
1 Yurley Medina Presidente SI
2 Amparo Prieto Presidente suplente SI
3 Sandra patricia Portela Vicepresidente X
4 Maria Isabel Lépez Arboleda Vicepresidente suplente X
5 Carlos Alberto Sanchez Trujillo Secretario X
6 Harol Steven calderén Secretario suplente X
7 Leyden Orozco Buitrago Vocal 1 X
8 Maria Emilce Quina Ulchur Vocal 2 X

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 16:00 p.m. del dia 15 de julio de 2025 en las instalaciones de Santa Laura sede
prado de forma presencial se da inicio a la reunion ordinaria de la asociacién de usuarios, con
el objetivo de dar continuidad del cronograma del afio vigente cada tres meses.

Se trataron temas sobre la voz del usuario percibida en Corpomedica a través de las
encuestas de satisfaccion y las manifestaciones de los mismos PQRSF. La representante de
los usuarios ante la asamblea la Sra. Yurley Medina como siempre en Corpomedica realizé
un acompafiamiento permanente a la Asociacion.

4. Se da inicio a constatacién de quorum, por la asociacién asisten:
La sefiora Amparo Prieto, por parte de corpomedica asiste el profesional de la oficina de
atencion al usuario Harold Stiven Mosquera Tabares.

Se da Lectura acta anterior, el profesional de SIAU da lectura del acta anterior, N. © 021 del
mes de Junio del afio 2025, sin ninguna objecioén.

DESARROLLO DE LA REUNION:

7. Llamado alistay verificacion de quérum
Se verifico la lista de los asistentes, existiendo un quorum para reunion de 02
personas.
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8. Desarrollo de lareunion:
o Exposicion Gestion de PQRS durante el mes de Septiembre.

Se realiza consolidacién y archivo en Excel de las 04 PQRS generadas y resueltas durante
el mes.

. W CORREQ | ASMET o JOSE ANTONIO — nformacion corpomedica@zm | JOSE ANTONIG .
GAUB | WD | comonico | sawp | €€ SN0 |oalFeoAGURRE | POBITER o com GALLEGO ABUIRRE | €€ 6262080 FLORENCIA | PETICION
., ANGELICA MARIA : . | ANGELICA MARIA
7 | GAUAT| 0B ELECCC%E%EN?CO gs'ﬂfg cc | 114415635 BARBOSA Jpaey | OIMACiOnLOMROMENICEBEN | gapRnsa | CC M55 | FLORENCIA | PETICION
" GONZALEZ sucom GONZALEZ
. 1A CORREO ASMET - LUZ MILA CUELLAR 24 rorn nformacion.corpomedica@gm | LUZ MILA CUELLAR -
GAL- ar o A
3 |GAUEEE| 0SS | o crmetieo | aaup | CC | 400sssd TAPATA 75456953 o TAPATA cc 40053887 FLORENCIA | PETICION
. CORREO ASMET TR MAYERLIN AHREEN nformacion.corpomedica@em MAYERLIN TR AR
GAL-ZRG T n
4 eavas| W02 | o comoneo | Saup | ©C TSUBE | o onzaiprcomez | LSS il com GONZALEZ GOMEZ | €C T5148% | FLORENCIA | PETICION

o Cronograma de apertura de buzén durante el mes de septiembre:

Se realiza apertura de buzdn de sugerencias los dias viernes a las 16:00pm durante el
mes por parte del profesional de SIAU y en compafia de la representante de la
asociacion de usuarios, se genera acta y firma de formatos de asistencia como

evidencia.
MES ENERO |FEBRERO ABRIL MAYC JUNIO JULID AGOSTO SEPTIEMBRE| OCTUBRE MNOWVIEMBRE | DICIEMBRE
3 7 7 4 2 6 4 1 5
10 14 14 11 9 13 11 8 12
17 21 21 18 16 20 18 15 19
24 28 28 25 23 27 25 22 26
31 30 29

o Evidencia de envi6 de informe a secretaria Departamental:

Se realiza envié de informe de monitoreo de forma mensual dando a conocer el nimero
de PQR, numero 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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INFORME MOMNITOREC MEMNSUAL IPS CORPOMEDICA = =h =]

Corpomedica ips <siau corpomedicagmail cor > aem, ® faal, VDR Ghuemee = clima) ~ [ “

Dando cumplimientos, Nnos permitimos presantar el informe de monitoreo mensual de la oficina de SIALL cormespondiente al mes de
Junio de 2025

Recusrda. “somos una familia al servicio de su salud”.
iGracias. feliz dial

Atentamente,
Harold Mosquera
Psicologo ¥ Goordinador SLALL

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail O B

o Durante el mes de Septiembre no se evidencio visitas de usuarios victimas de
violencia sexual dentro de nuestras instalaciones:

MCTA No. 021

HORA: ——
FECHA: SEFTIEMBRE/2025 ;UGAIE Clinica y Sede
08:00 am- 17:00 pm anta Laura

ACTIVIDAD: Revision Usuarios victimas de violencia sexual

RESPONSABLE: Profesional SIAL

1. DESARROLLO:

Se realizdo la investigacion sobre usuarios victimas DE WIOLENCIA SEXUAL que han
visitado nuestras instalaciones, este protocolo sirve de marco general para garantizar la
atencion integral a todas estas wictiimas y reconocer la importancia de la accion
intersectonal contra la violencia sexual, para la efectiva garantia de los Derechos Humanos.

Durante el mes de SEPTIEMBRE se encontro un numero 00 usuarios que visitaron nuestras
instalaciones.

o Exposicion de Indicador 11 en proporcion con la Satisfaccién global de los usuarios en
la IPS:

Para esta medicién el comportamiento del indicador se evidencia el cumplimiento con el
98% de los usuarios se sienten satisfechos con la atencién prestada en las dos sedes de
la Ips Corpomedica.

Sin embargo, nueve usuarios, refieren que no estan satisfechos, por la demora en
respuesta en la demora en lectura de exdmenes y programacion de endoscopias.
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=
corrod: [ ARO 2025
Sorroragion MERIC
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO ] [ INDICADOR: PROPORCION DE SATISEACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS
[STANDAR= 90% ] [UN'DAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERIODICIDAD: MENSUAL ] [nssmus;msnﬂnsmmz: Profesional Gestion Atencion al Usuario

Numerador: Nimero de usuarios que respondiendo "muy buena " o "buena” a la pregunta: scémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios
de Salud que ha recibido a traves de su IPS?

L J )

[Denominador: Mamero de usuarios que respondieron la Pregunta

ARABLES

o | momereae
((((((((((((( Medicion CoUEdIRes HUMER&DOR DEMOMINADOR REULTARS LR
EMERCD 97,37 20 370 320 73T
20,00
FEBRERO 96.84 S0 365 380 96,54
MARz0 o782 o0 =71 =50 5755 | | sneme
- + 95 37+ Of.84% 07,037 000 Or 117 94,10 9§ 37+ 9.84° 94.03
ABRIL 97.89 S0 372 380 ar.83 ‘S
[y a7, 11 S0 363 380 371 }0-00
Jurc 98,16 20 3TE Fs0 95,18 'E
E- 2y
JuLio 87.37 S0 370 380 a7.37 E
ASOSTO 95,80 50 365 580 anaa oon
SEPTIEMERE 97,63 20 37 320 763
OCTUBRE 0.00 S0 380 0.00 zo.00
CRAEMERE 0,00 50 580 000
DICIEMBRE 0.00 20 380 000 77T cimo  remmeme wamzo  amen waes  pmmo | amiw | aco o i a e e
TOTAL FALSDO 90 3332 4560 B8TT

o Exposicién del indicador 12 proporcion 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 atencién médica.

Sin embargo, nueve usuarios refieren que no recomendarian la IPS, debido a la
falta de oportunidad programacion de histerectomias abdominales y endoscopias.

=
corrod~henica P
CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA ANO 2025
PROCESO: GESTION DE CALIDAD ] INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y
AMIGOS
SeANDAR: mayora ] [UNlDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [PERlODlClDAD! MENSUAL ] [FIESPON SABLE DEL REPORTE: SIAU ]

Numerador: MOmero de Usuarios que respondieron "Definitivamente si” o "Probablemente si” a la Pregunta: jRecomendaria a sus Familiares
v Amigos esta IPS?

[Denominador: NuUmero de Usuarios que respondieron la Pregunta ]
VARIADLES
Fecka Recaltada
Medicion Macdicion | EETAMDAR [T ranon | P o[ resuirans (EAALAIEED
ENERO 57,63 50 a7 380 av.63
21.00
FEERERD 95,58 50 36T =80 36,55
MAaRZ0 96,84 50 368 380 96,54 | | g
oo + 9¢.63. og 53+ 96,84 97 11+ OF 37+ Of 89+ O8.16. gg 5g* 91,63
ABRIL 57,11 50 369 380 arn (8
FMaD 97,37 @0 370 SZE0 73T =‘"-°°
NI a} 97,89 50 a7z 380 srea ||E
Hevoo
JuLIo 98,16 50 373 380 R F
AGOSTO 95,58 s0 36T =80 96,56 sroo
SEP 97,63 50 371 380 9763
ocT 0,00 50 380 0.00 o0
[N =¥] 0,00 s0 =80 0,00
.00
oic 0,00 30 380 0,00 EMERO FEORERO MARZIO  ABRIL | MAYO  JUNIC  JULIO  AGONO o ocr o o
TOTAL 100 o 0 380 876

o Exposicion de indicador 13 Proporcion de usuarios que comprenden 3 derechos y
deberes:

Con respecto a la proporcion de usuarios que comprenden tres derechos y tres deberes
se evidencia el 97%, cumpliendo de manera positiva.
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Sin embargo, diez usuarios respondieron que no comprenden, no recuerdan los derechos
y deberes que tienen como pacientes, a los cuales se les realizé socializacion para reforzar
el tema.

-
conpo@ ~Shemica [ afio 2025 ]
CORPORACION MEDICA DEL CAGUETA
SO M D,
PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO ] [ INDICADOR: PROPORCION DE USUARIOS QUE COMPRENDEN 3 DERECHOS ¥ DEBRES ]
[s’rANDAR: BO0%% ] [UHIDAD DE MEDIDA: Por 100 (%) ] [pEmomcumn: MENSUAL ] [RE,P.M.M DL rEFoRTE! Profesional Gestion Atencion al Usuario ]
[Numerador: Numero de usuarios que respondiende tres derechos y tres deberes ]
[Denuminadur: MOmero de usuarios encuestados ]

Eer—ieoa YTARIADLES
Focho Modicisn | Roro demde | ccranmpan GRAFICA
Hodicign | STTEMORR I rnacon | cenormncen | resuirace
EMERD 37,89 s0 372 280 ELX-E]
wana
FEBRERO ar.n =0 363 380 a7m
MARZO 9737 a0 370 380 97.37 wone B EE: 57 i 157 O 53 T8, 5 as T80 oi s 555
AERIL 3763 s0 a7 280 9763 i
rMAYD 98.16 =0 373 280 815 5
RUEL [} ar.n S0 pel=2=) 3=0 arn E
JuLio a7.83 a0 avz 3=0 ar.s3
AGOSTO ar.n s0 ) 3E0 ar. anoo
SEFTIEMERE 9737 s0 370 280 97,37
OCTUERE 000 =i} 380 0,00 S
MOWIERERE o.o0 =0 330 0.00
oo 000 & 000 «—E-00
DICIEMERE .00 S0 3=0 000 “ MaRzs AmRIL o ot L
TOTAL ara B0 3.335 4560 a7 e

o Recomendaciones generales de Usuarios:

Médicos de consulta externa llagan tarde a la consulta.
Demora en las citas de odontologia.
Vigilante en la clinica, usuarios les genera miedo cuando ingresan indigentes.

AANEN

la Atencién del personal de admisiones fue: El motivo de la consulta fue resuelto de forma:

oo a
1 2 § | | P : 2 “

FLEMTE BLEND e rasLe T ; EXCELENTE BUEMO REGULAR WALD ToTA
El trato recibido por el medico u odontdlogo El tiempo que tuvo que esperar para la asignacion
fue: de citas fue:

as
|
|
| ‘ | ‘ = o | i | ‘ .
Y END REGL : o
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o Se desarroll6 en cada una de las salas de espera de las sedes de la institucion
la capacitacién 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 institucion 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

Continuar en la realizacion de las encuestas de

Responsable

satisfaccion en las dos sedes, el prado y clinica. Permanente Profesional
mensual SIAU
Continuar con la socializacién de prevencion y
promocion, socializando la conmemoraciéon de
los temas de salud publica segun su dia de
celebracion.
Adjunto:
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Auditor de Calidad Asesor de Calidad Asesor de calidad
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