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2. SUBTEMAS:

prestacion de los servicios de salud en las instalaciones de la IPS.

Para mes de marzo 2023 se inicia con el primer control social que se |e realiza al drea de SIAU de |a Ipsi outtajiapulee
en donde se evidenciaron cada uno de los procesos del area en buen funcionamiento lo que nos hace contar del buen
manejo de esta drea para nuestros usuarios, sin ningin hallazgo que pueda obstaculizar el buen funcionamiento de la
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Para mes de JUNID 2023 se procede a realizar el segundo control social que se le aplica al rea de SIAU de la Ipsi
outtajiapulee a cargo de |a seiora Petronila pushaina, quien es miembro activo de |a alianza de usuarios de |a entidad,
encontrando durante su visita de inspeccian que todo se encuentra en completo orden, respecto a lo indicado en la

lista de chequeo de la PPSS de la [PS OUTTAJIAPULEE.
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Para mes de SEPTIEMBRE de 2023 como lo indica el cronograma de actividades se lleva a cabo el tercer control social
que se |e aplica al area de SIAU de la Ipsi outtajiapulee a cargo de |a sefiora Yenis Mengual, quien es miembro activo
de la alianza de usuarios de la entidad, durante su visita de inspeccion, encuentra en total orden y en dptimas
condiciones, cabe resaltar que en esta oportunidad |a sefiora yenis refiere que por solicitud de su comunidad de origen
PACHAKAT rancheria ubicada en el corregimiento de irraipa, presentan la necesidad de que la ips programe visitas
extramurales en |os proximas dias puesto que presentan un brote de gripa en los menores, se le comunica que la ips
(uttajiapulee siempre esta a puertas abiertas a atender la solicitud de su comunidad afiliada.
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e Entrega de detalles.

e Despedida y agradecimientos.

3. COMPROMISOS GENERADOS EN LA SOCIALIZACION

N FECHA LIMITE
o COMPROMISOS RESPONSABLE DE
CUMPLIMIENTO
Promover los beneficios y de la defensa de estos derechos | Personal
1 | para comunidad usuarios asistencial y Inmediata
administrativo
Fortalecer la socializacion de la defensa de los derechos en | Personal
2 | salud asistencial y Inmediata
administrativo

' 5. ANEXOS Y/O SOPORTES

Marque con una X la existencia o no de los siguientes registros:

EN CASO DE DECIR SI, )
DOCUMENTO INDIQUE EL NUMERO DE | PRESENTACIO | LISTADO DE | FOTOGRAFIAS
S ANEXOS FOLIOS N IMPRESA | ASISTENCIA | Y/O VIDEOS
S S
Sl NO X NO | _X_ | NO Sl NO
_X_

Nota: Se adjunta formato Listado de Asistencia como registro de participacién, compromiso y/o
aprobacion de los distintos temas relacionados en los items 4 y 5, por parte de cada uno de los
profesionales relacionados en el item 2, es de caracter obligatorio disponer del diligenciamiento del formato
antes descrito, de lo contrario, la falta del mismo deja sin soporte formal lo relacionado en el presente

documento.
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