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ACTA DE REUNION COMITE ASOCIACION DE USUARIOS
(ABRIL 2025)

FECHA: 23/04/2025
HORA: 11:00 A M.
LUGAR: Sede 1
PARTICIPANTES:
INTEGRANTES:

PRESIDENTA: Luz Angela Diaz Hurtado
PSICOLOGA: Natalia Ramirez Ibarra

INVITADOS: Diana Carmona- Aprendiz sena.
ORDEN DEL DIA:
Llamado a lista y verificacion del Quérum.

Aprobaciodn del acta anterior.
Derechos y deberes de los usuarios y medios de comunicacion de la unidad.

Tema: Eutanasia y derecho a morir dignamente.
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Compromisos.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA:

1. Llamado a Lista y Verificacién del Quérum.

Se hace llamado a lista encontrando Quoérum para el comité asociacién de usuarios, como
dice el acta de conformacién, cumpliendo con lo establecido.

2. Lectura del Acta Anterior.

Lectura del acta correspondiente, aprobada y firmada por los integrantes que asistieron al
comité.

AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Yina Marcela Ortega Pefa Chrystiam José Fernande. ‘-ﬂﬂ#h Cristina Gutiérrez
Directora de Calidad i e Valenzuela Gerente

A _..Director médico
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3. Socializacién de Derechos y deberes de los usuarios y medios de comunicacion
de la unidad.

En cumplimiento de los lineamientos institucionales y con el objetivo de fortalecer el
conocimiento de los usuarios sobre sus derechos y deberes dentro de la Unidad
Oncoldgica Surcolombiana, se llevé a cabo la socializacion de tres derechos y tres
deberes de los usuarios.

Derechos de los usuarios:
« Ser atendido sin discriminacién alguna.
« Que solo se le exija su documento de identidad para acceder a los servicios de
salud.
« Recibir un trato humano, digno e individualizado.
Deberes de los usuarios:
« Identificarse completamente.
« Afiliarse con su familia al Sistema de Seguridad Social en Salud.
« Brindar un trato respetuoso al personal de salud que lo atiende.

4. Posterior se realiza la socializacion del tema Eutanasia y derecho a morir dignamente
que estuvo a cargo de la Aprendiz técnico salud publica Diana Carmona, quien
presento el tema de manera didactica, permitiendo la participacion individual y colectiva

de los usuarios,

Ademas, se socializaron los medios de comunicacién de la Unidad:
Se compartieron los medios de comunicacion disponibles en la Unidad para la atencion al

usuario:

Linea Call Center: 8664810

[ ]
« WhatsApp: 3164286789
« Correo electronico: siau2@unidadoncosurcolombiana.com
« Péagina web: hftp://unidadoncosurcolombiana.com
AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Yina Marcela Ortega Pefia Chrystiam José Fernandez Angela Cristina Gutiérrez
Directora de Calidad Bahamén Valenzuela Gerente
Director médico
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Al finalizar la sesidn, se resolvieron dudas de los asistentes y se reiterd el compromiso de
la Unidad Oncolégica Surcolombiana en la promocién del bienestar de sus usuarios. Se
invitd a todos a continuar participando activamente en estos espacios informativos.

FIRMAS (Asistentes)

Acta diligenciada por: Natalia Ramirez Ibarra (Psicéloga Clinica).

Nombre Cargo Firma
Luz Angela Diaz Hurlado Presidenta CL,Q; l ;

Natalia Ramirez Ibarra Psicologa I M"l‘ URum }f
® et Jburra,

Diana Carmona Aprendiz técnico salud IQ %
publica
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Yina Marcela Ortega Pena Chrysti ; Angela Cristi !
, _ rystiam José Fernindez gela Cristina Gutiérrez
Directora de Calidad Bahamén Valenzuela Gerente ‘
Director médico
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Luz Alejandra Lasso Moreno
Lider de Recursos Humanos

Blanca Cecilia Lépez Hernéndez
Lider de servicios ambulatorios
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APROBADO POR:

AJUSTADO POR:

Luz Alejandra Lasso Moreno

REVISADO POR:

Blanca Cecilia Lopez Herndndez
Lider de servicios ambulatorios

Angela Cristina Gutiérrez Valenzuela
Gerente

Lider de Recursos Humanos




