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ENERO
SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Socializar la declaracién de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y

SEMANA 1 el Deber de la semana.

DEL 4 AL 8 DE ENERO
(Derecho y Deber

Prevencioén de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario

Numero 11) Prevencioén de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
SEMANA 2 corrgcto del stiker). o )
DEL 12 AL 15 DE Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
ENERO utilizarlo puede solicitar acompafiamiento por el personal de SIAU. LIDER Y/O AUXILIAR DE
Orientar a la poblacion notable sobre los modulos de atencién en facturacion y uso APOYO SIAU
(Derecho y Deber (1 de Enero al . . i Folletos cuando
NGmero 12) 31) correcto del digiturno para el servicio de farmacia. _ COLABORADOR PROCESO
Lunes a Viernes |Socializacion del Plan de Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano vigencia 2022 aplique ) DE CALIDAD
PAAC . Paletas informativas LIDER CONTROL INTERNO
SEMANA 3 7:00AM Elaboracién de Plan y Cronograma de Trabajo de la Asociacion de usuarios REPRESENTANTE DE LA
DEL 18 AL 22 DE : vigencia 2022 ASOCIACION DE USUARIOS
ENERO 5'O§PM
(Derecho y Deber 13) ’
SEMANA 4
DEL 25 AL 29 DE
ENERO
(Derecho y Deber 14)
FEBRERO
SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES




SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
SEMANA 1 el Deber de la semana.
DEL 1 AL 5 DE Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
FEBRERO desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
(Derecho y Deber correcto del stiker)
NGmero 1) Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
utilizarlo puede solicitar acompafamiento por el personal de siau, recordar que
SEMANA 2 (1de I;%t))rero al todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras Folletos cuando LIDER Y
DEL 8 AL 12 DE Lunes a Viernes Orientar a la po_blacic’)n notable so_bl_re los modulgs de atencion en facturacién y uso apligue Paletas AUXILIARES DE APOYO
FEBRERO correcto del digiturno para el servicio de farmacia. informativas SIAU
Recordar que somos IAMII
(Deref:ho y Deber 7:00AM Portafolio de servicios (Horarios de atenciéon y mecanismos de acceso)
Nimero 2) ) A Actividades de Promocion y Prevencion
5:00PM Creacion de informe de gestion afio 2020
SEMANA 3 Socializacion del Plan de trabajo de la Asociacion de usuarios propuesto para el
DEL 15 AL 19 DE afio 2021
FEBRERO
(Derecho y Deber 3)
LIDER Y/O AUXILIAR DE
SEMANA 4 Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos | o d ist COLABS‘;?;g;'PA:OCESO
DEL 22 AL 26 DE 03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente ortr)nz o deregis r? DE CALIDAD
FEBRERO a CoVvID-19 aprobado para este fin REPRESENTANTE DE LA
(Derecho y Deber 4) ASOCIACION DE USUARIOS
MARZO
SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
SEMANA 1 Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y

DEL 1 AL 5 DE MARZO
(Derecho y Deber
NUmero 5)

SEMANA 2
DEL 8 AL 12 DE
MARZO
(Derecho y Deber
NUmero 6)

SEMANA 3
DEL 15 AL 19 DE
MARZO
(Derecho y Deber

(1 de Marzo al
31)
Lunes a Viernes

7:00AM
A
5:00PM

el Deber de la semana.

Prevencion de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
correcto del stiker)

Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
utilizarlo puede solicitar acompafiamiento por el personal de SIAU, recordar que
todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras

Orientar a la poblacion notable sobre los modulos de atencién en facturacion y uso
correcto del digiturno para el servicio de farmacia.

Recordar que somos IAMII

Portafolio de servicios (Horarios de atencién y mecanismos de acceso)
Actividades de Promocion y Prevencion

Socializacion Manual de atencidn al usuario y Programa de Humanizacion

Folletos cuando
aplique

LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU

REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS




SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Namero 7) LIDER Y AUXILIARES SIAU
7:45am a Apoyo en Charlas Educativas dirigidas a usuarios Inasistentes Folletos cuando REPRESENTANTE DE LA
SEMANA 4 9:30am poy g ' aplique ASOCIACION DE USUARIOS
DEL 23 AL 26 DE
MARZO LIDER Y/O AUXILIAR DE
(Derecho y Deber APOYO SIAU
NUmero 8)
Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos . COLABORADOR PROCESO
. . . . . . Formato de registro
SEMANA 5 03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente . DE CALIDAD
aprobado para este fin
DEL 29 AL 31 DE 8 covID-A9 REPRESENTANTE DE LA
MARZO ASOCIACION DE USUARIOS
(Derecho y Deber
NUmero 9)
ABRIL
SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Socializar la declaracién de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
SEMANA 1 el Deber de la semana.

DEL 5 AL 9 DE ABRIL
(Derecho y Deber
Numero 10)

SEMANA 2
DEL 12 AL 16 DE
ABRIL
(Derecho y Deber
Numero 11)

SEMANA 3
DEL 19 AL 23 DE
ABRIL
(Derecho y Deber
Numero 12)

SEMANA 4
DEL 26 AL 30 DE
ABRIL
(Derecho y Deber
Numero 13)

(1 de Abril al 30)
Lunes a Viernes

Prevencion de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
correcto del stiker)

Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
utilizarlo puede solicitar acompafamiento por el personal de siau, recordar que

LIDER Y/O AUXILIAR DE

7:00AM todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras
A Orientar a la poblacion notable sobre los modulos de atencién en facturacion y uso Folletos cuando APOYO SIAU
5:00PM correcto del digiturno para el servicio de farmacia. aplique Paletas | -oocceNTANTE DE LA
Recordar que somos IAMII informativas ASOCIACION DE USUARIOS
Portafolio de servicios (Horarios de atencién y mecanismos de acceso)
Actividades de Promocion y Prevencion
Socializacion de informe de PQRSF correspondiente al mes de Marzo
Socializaciéon encuesta de satisfaccion mes de Marzo.
Socializacion Portafolio de servicios y Programas de la E.S.E. Salud del Tundama
LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU
COLABORADOR PROCESO
03:00pm Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos Formato de registro DE CALIDAD

los Miercoles y Viernes

aprobado para este fin

REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS




SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES
MAYO
SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
el Deber de la semana.
Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
SEMANA 1 desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
DEL 3 AL 7 DE MAYO correcto del stiker)
(Derecho y Deber (1 de Mayo al |Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
Namero 14) 31) utilizarlo puede solicitar acompafamiento por el personal de siau, recordar que
Lunes a Viernes |todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras .
Orientar a la poblacién notable sobre los modulos de atencion en facturacion y uso LIDER Y/O AUXILIAR DE
SEMANA 2 7:00AM correcto del digiturno para el servicio de farmacia. Folletos cuando APOYO SIAU
DEL 10 AL 15 DE ooy |pecordar due somos 1AM y j aplique REPRESENTANTE DE LA
: ortafolio de servicios (Horarios de atencion y mecanismos de acceso) ASOCIACION DE USUARIOS
MAYO Actividades de Promocion y Prevencion
(Derecho y Deber Socializacién informe de PQRFS mes de Abril
Ndmero 1) Socializacién informe Encuestas de Satisfaccion mes de Abril
Socializacion usuario inasistente.
Convocatoria eleccion asociados. Reunion Asamblea ordinaria de Asociacion de
SEMANA 3 usuarios

DEL 18 AL 22 DE MAYO
(Derecho y Deber
NUmero 2)

SEMANA 4
DEL 24 AL 28 DE MAYO

(15 de Mayo)

Jornada de la

Divulgacién de Derechos y Deberes de los usuarios en el servicio extramural, seglin
cronograma de desplazamiento

Folletos cuando
aplique Paletas
informativas

LIDER Y/O
AUXILIARES DE APOYO SIAU

REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

mafiana
(Derecho y Deber
Nimero 3) LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU
Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos . COLABORADOR PROCESO
03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente Formato de registro DE CALIDAD
:00p y , p g aprobado para este fin| LIDER CONTROL INTERNO
a CovID-19 REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS
JUNIO
SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES




SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
SEMANA 1 el Deber de la semana.
DEL 31 DE MAYO A 4 Prevencioén de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
DE JUNIO desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
(Derecho y Deber correcto del stiker)
NUmero 4)
Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber como
SEMANA 2 utilizarlo puede solicitar acompafiamiento por el personal de siau, recordar que LIDER Y/O AUXILIAR DE
DEL 8 AL 11 DE too_los los usuarios n_otables no deben subir ni bajar por las _escaleras _ APOYO SIAU
JUNIO Orientar a la poblacién notable sobre los modulos de atencién en facturacién y uso Folletos REPRESENTANTE DE LA
correcto del digiturno para el servicio de farmacia. ASOCIACION DE USUARIOS
(Deref:ho y Deber Recordar que somos IAMII
Ndmero 5) (1 de Junio al |Portafolio de servicios (Horarios de atenciéon y mecanismos de acceso)
30) Actividades de Promocién y Prevencion
SEMANA 3 Lunes a Viernes |Socializacion informe de PQRFS mes de Mayo
DEL 15 AL 18 DE Socializacion informe Encuestas de Satisfaccion mes de Mayo
JUNIO 7:00AM Socializacién de la Plataforma estratégica
(Derecho y Deber A
Namero 6) 5-00PM
SEMANA 4
DEL 21 AL 25 DE LIDER Y/O AUXILIAR DE
JUNIO APOYO SIAU
(Derecho y Deber COLABORADOR PROCESO
NUumero 7) 03:00pm Acompafamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos Formato de registro ) DE CALIDAD
' los Miercoles y Viernes aprobado para este fin| LIDER CONTROL INTERNO
SEMANA 5 REPRESENTANTE DE LA
DEL 28 DE JUNIO AL 2 ASOCIACION DE USUARIOS
DE JULIO
(Derecho y Deber
NUmero 8)
JULIO
SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES




SEMAMA

HORARIO

ACTIVIDAD

RECURSOS

RESPONSABLES

SEMANA 1
DEL 5 AL 11 DE JULIO
(Derecho y Deber

Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
el Deber de la semana.
Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como

Namero 9) desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
correcto del stiker)
SEMANA 2 Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
DEL 12 AL 18 DE (1 deJulio al 29) utilizarlo puede_solicitar acompafiamiento por el personal de siau, recordar que Folletos cuando LIDERA\;/C()DYA(SUé(II/I;IUAR DE
JULIO Lunes a Viernes todps los usuarios netables no deben subir ni bajar por las .e,scaleras - aplique Paletas
Orientar a la poblacion notable sobre los modulos de atencién en facturacion y uso : , REPRESENTANTE DE LA
(Derecho y Deber L o . informativas ASOCIACION DE USUARIOS
. 7-00AM correcto del digiturno para el servicio de farmacia.  Recordar que somos IAMII
Numero 10) . - ; . .
A Portafolio de servicios (Horarios de atencién y mecanismos de acceso)
. Actividades de Promocion y Prevencion
SEMANA 3 5:00PM o AR .
Socializacion encuesta de satisfaccion mes de Junio.
DEL 19 AL 25 DE JULIO Socializacion de PQRSF mes de Junio.
(Derecho y Deber 11) Socializacién procedimiento PQRSF y seguridad del paciente.
SEMANA 4 .
DEL 26 DE JULIO AL 1 LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU
DE AGOSTO Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos Formato de registro COLABORADOR PROCESO
(Derecho y Deber 12) 03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente bad g e fi DE CALIDAD
a COVID-19 aprobado para este fin| | iner CONTROL INTERNO
REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS
AGOSTO
SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES




SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
SEMANA 1 Socializar la declaraciéon de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
DEL 30 DE AGOSTO el Deber de la semana.
AL 5 DE SEPTIEMBRE | (1 de Agosto al |Prevencion de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
(Derecho y Deber 31) desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
Numero 3) Lunes a Viernes |correcto del stiker)
Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo LIDER Y/O AUXILIAR DE
SEMANA 2 7:00AM utilizarlo puede solicitar acompafamiento por el personal de SIAU, recordar que APOYO SIAU
DEL 6 AL 12 DE A todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras
SEPTIEMBRE 5:00PM Orientar a la po_blacic’)n notable so_bl_re los modulgs de atencion en facturacion y uso Follet0§ cuando REPRESENTANTE DE LA
(Derecho y Deber correcto del digiturno para el servicio de farmacia. Recordar que aplique ASOCIACION DE USUARIOS
, somos |AMII
Namero 4) Portafolio de servicios (Horarios de atenciéon y mecanismos de acceso)
Actividades de Promocién y Prevencion
SEMANA 3 Socializacion encuesta de satisfacciéon mes de Julio.
DEL 13 AL 19 DE Socializacion de PQRSF mes de Julio.
SEPTIEMBRE Socializacién procedimiento conductas agresivas y Capacitacion Responsabilidad
(Derecho y Deber Social.
NUmero 5)
SEMANA 4
DEL 20 AL 26 DE
SEPTIEMBRE LIDER Y/O AUXILIAR DE
(Derecho y Deber APOYO SIAU
Ndmero 6) Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos . COLABORADOR PROCESO
. . . . . . Formato de registro DE CALIDAD
03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente | LiDER CONTROL INTERN
SEMANA 5 COVID-19 aprobado para este fin co o (0]
DEL 27 DE a REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS
SEPTIEMBRE AL 3 DE
OCTUBRE
(Derecho y Deber
NUmero 7)
SEPTIEMBRE
SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES




SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
SEMANA 1 Socializar la declaraciéon de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
DEL 31 DE AGOSTO el Deber de la semana.
AL 4 DE SEPTIEMBRE Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
(Derecho y Deber (1de desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
NGmero 7) Septiembre al |[correcto del stiker) LIDER
30) Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo v
SEMANA 2 Lunes a Viernes |utilizarlo puede_sollmtar acomparfiamiento por el personal de siau, recordar que AUXILIARES DE APOYO SIAU
DEL 7 DE todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras Folletos cuando
SEPTIEMBRE AL 11 7:00AM Orientar a la po_blacic’)n notable so_bl_re los modulgs de atencion en facturacién y uso aplique
(Derecho y Deber A correcto del digiturno para el servicio de farmacia. REPRESENTANTE DE LA
, 5:00PM Recordar que somos IAMII ASOCIACION DE USUARIOS
Namero 8) Portafolio de servicios (Horarios de atenciéon y mecanismos de acceso)
Actividades de Promocién y Prevencion
SEMANA 3 Socializacion encuesta de satisfaccion mes de Agosto.
DEL 14 DE Socializacién de PQRSF mes de Agosto.
SEPTIEMBRE AL 18 Salud mental y Centro amigable
(Derecho y Deber
Namero 9) LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU
SEMANA 4 Acom_paﬁamiento_ apertura de Buzones_ de su_gerencias en la sede principa! todos Formato de registro COLABORADOR PROCESO
DEL 21 DE 03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente aprobado para este fin DE CALIDAD
a COVID-19 REPRESENTANTE DE LA
SEPTIEMBRE AL 25 ASOCIACION DE USUARIOS
(Derecho y Deber
NUmero10)
SEMANA 5 LIDER Y AUXILIARES SIAU
DEL 28 DE 7.A.15am & |Apoyo en Charlas Educativas dirigidas a usuarios Inasistentes. Folletos cuando REPRESENTANTE DE LA
SEPTIEMBRE AL 2 DE 9:30am aplique ASOCIACION DE USUARIOS
OCTUBRE
(Derecho y Deber
OCTUBRE
SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
LIDER Y AUXILIARES SIAU
DESLEA':/I:LNi\OlDE 7§?§g?ma Apoyo en Charlas Educativas dirigidas a usuarios Inasistentes. Folle;giqcuu:ndo ASRCE)EIF;ECSISETDAS IJI;UD AI\ERLIgS

OCTUBRE (Derecho v




SEMAMA

HORARIO

ACTIVIDAD

RECURSOS

RESPONSABLES

Deber Nimero 8)

Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
el Deber de la semana.
Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como

SEMANA 2 desde el i li ta identificacion del io (Expli I
DEL 11 AL 17 DE esde el ingreso se realiza correcta identificacion de usuario (Explicar el uso
correcto del stiker)
OCTUBRE ; - .
D h Deb (1 de Octubre al |Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
( eref: 0y Leber 31) utilizarlo puede solicitar acompafamiento por el personal de siau, recordar que .
Namero 9) . ] AN LIDER Y/O AUXILIAR DE
Lunes a Viernes |todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras APOYO SIAU
Orientar a la poblacién notable sobre los modulos de atencién en facturacion y uso Fqlletos cuando
SEMANA 3 7:00AM correcto del digiturno para el servicio de farmacia. ap!lque Ea|eta$ REPRESENTANTE DE LA
DEL 18 AL 24 DE A Recordar que somos IAMII informativas ASOCIACION DE USUARIOS
OCTUBRE 5:00PM Portafolio de servicios (Horarios de atencién y mecanismos de acceso)
(Derecho y Deber Actividades de Promocion y Prevencion
Numero 10) Socializacién informe de PQRFS mes de Septiembre
Socializacion informe Encuestas de Satisfaccion mes de Septiembre
SEMANA 4 Capacitacién Nutricion
DEL 25 AL 31 DE
OCTUBRE
(Derecho y Deber .
Ntmero 11) LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU
Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos . COLABORADOR PROCESO
. . ) . . . Formato de registro
03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente bad te fi DE CALIDAD
a COVID-19 aprobado para este fin| - pepRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS
NOVIEMBRE
SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES




SEMAMA HORARIO ACTIVIDAD RECURSOS RESPONSABLES
Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
SEMANA 1 el Deber de la semana.
DEL 1 AL 7 DE Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
NOVIEMBRE (Derecho desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
y Deber Namero 12) correcto del stiker)
. E{(pllcar lo del uso pgrrecto del a~scepsor, indicar que en caso Qe no saber como LIDER Y/O AUXILIAR DE
(1 de Noviembre |utilizarlo puede solicitar acompafiamiento por el personal de siau, recordar que APOYO SIAU
SEMANA 2 al 30) todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras Fo!letos cuando
DEL 8 AL 14 DE Lunes a Viernes |Orientar a la poblacion notable sobre los modulos de atencion en facturacion y uso apllque Pgletas REPRESENTANTE DE LA
correcto del digiturno para el servicio de farmacia. Recordar que somos IAMII informativas ASOCIACION DE USUARIOS
NOVIEMBRE . . - . . )
b ho v Deb 7:00AM Portafolio de servicios (Horarios de atencién y mecanismos de acceso)
( erejc 0y Deber A Actividades de Promocion y Prevencion Feria del usuario
Numero 13) 5:00PM Socializacion informe de PQRFS mes de Octubre
Socializacion informe Encuestas de Satisfacciéon mes de Octubre
Enfermedades cronicas no transmisibles, cuidados y prevencion.
SEMANA 3
DEL 15 AL 21 DE
NOVIEMBRE LIDER Y/O AUXILIAR DE
(Derecho y Deber o ) o APOYO SIAU
. Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos . COLABORADOR PROCESO
Numero 14) ) . ) . . . Formato de registro
03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente bad te fi DE CALIDAD
a COVID-19 aprobado para este in| - o pRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS
SEMANA 4
DEL 22 AL 28 DE LIDER Y AUXILIARES SIAU
NOVIEMBRE 7:45am a A Charlas Educativas diriaid i0s Inasistent Folletos cuando REPRESENTANTE DE LA
(Derecho y Deber 9:30am poyo en Charlas Educativas dirigidas a usuarios Inasistentes. aplique ASOCIACION DE USUARIOS
NUmero 1)
DICIEMBRE
SEMAMA | HORARIO | ACTIVIDAD | RECURSOS | RESPONSABLES




SEMAMA

HORARIO

ACTIVIDAD

RECURSOS

RESPONSABLES

SEMANA 1
DEL 1 AL 7 DE

DICIEMBRE (Derecho y

Deber Nimero 2)

SEMANA 2
DEL 8 AL 14 DE
DICIEMBRE
(Derecho y Deber
NUmero 3)

SEMANA 3
DEL 15 AL 21 DE
DICIEMBRE
(Derecho y Deber
NUmero 4)

SEMANA 4
DEL 22 AL 28 DE
DICIEMBRE
(Derecho y Deber
NUmero 5)

(1 de Diciembre
al 31)
Lunes a Viernes

Socializar la declaracion de Derechos y Deberes del usuario, recordar el Derecho y
el Deber de la semana.

Prevencién de caidas con el fin de reducir el riesgo de este evento, explicar como
desde el ingreso se realiza correcta identificacion del usuario (Explicar el uso
correcto del stiker)

Explicar lo del uso correcto del ascensor, indicar que en caso de no saber cémo
utilizarlo puede solicitar acompafamiento por el personal de siau, recordar que
todos los usuarios notables no deben subir ni bajar por las escaleras

Orientar a la poblacién notable sobre los modulos de atencion en facturacion y uso
correcto del digiturno para el servicio de farmacia.

Folletos cuando
aplique Paletas
informativas

LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU

REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

7:00AM Recordar que somos IAMII
A Portafolio de servicios (Horarios de atenciéon y mecanismos de acceso)
5:00PM Actividades de Promocién y Prevencion
Socializacion informe de PQRFS mes de Noviembre
Socializacion informe Encuestas de Satisfaccion mes de Noviembre
Feria de calidad
LIDER Y/O AUXILIAR DE
APOYO SIAU
Acompafiamiento apertura de Buzones de sugerencias en la sede principal todos Formato de registro COLABORADOR PROCESO
03:00pm los Miercoles y Viernes, de acuerdo a lineamientos de salud por emergencia frente DE CALIDAD

a COVID-19

aprobado para este fin

REPRESENTANTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS




