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'HORAFINAL: | 04:30pm

'OBJETIVO: Realizar reunion del grupo de '

verificacién para socializaciéon de informe de vista LUGAR: Secretaria de Salud Pubhca.
Oflcma Auditorio auxiliar.

Clinica MED SAS. A

ASISTENTES: Carolina Bedoya — Contratista, Herman Steven Escobar Medina — Contratista,
Isabel Eugenia Bertin Ruiz — Contratista. Ver listado de asistencia.

AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

1. Apertura y presentacion del objetivo de la reunion.

2. Socializacion de informe de vista Clinica MED S.A.S.
3. Cierre de la reunién

DESARROLLO:

1.Apertura y presentacion del objetivo de la reunion.

Se realizd reunion presencial teniendo en cuenta las medidas de contingencia y mitigacion
adoptadas por la presidencia de la republica (decreto 749 de mayo 28 de 2020) respecto a la
situacion de emergencia sanitaria que genera el nuevo coronavirus COVID19 en el pais y
adoptando las disposiciones municipales establecidas. Garantizando los protocolos de
bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de esta manera, se
inici6 la reunion presencial siendo las 02:30 pm la cual tuvo como objetivo: Realizar reunion
de grupo de verificacion para socializacion de informe de vista Clinica Med.

2. Socializacion de informe de vista Clinica MED S A.S.

Se dio inicio a reunion presencial del equipo de verificacion, quienes realizaron practica de
habilitacion para el servicio de unidad de cuidados intensivos de la Clinica MED S.A.S, con el
objetivo de mejorar las destrezas y habilidades del equipo verificador por motivos de cambio
de competencias a Cali Distrito.
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Se determiné que serian 4 grupos los que realizarian la practica en la instl.tucmn de salud;
donde uno de estos seria el encargado de verificar transporte especial, teniendo en cuenta

que la institucién de salud presta este servicio. _
Los grupos se dividieron 3 de ellos, en el que cada uno tenian un lider quien era la persona

encargada de coordinar los equipos.

En la reunién se habls de |Ia dinamica realizada dentro de Ia institucién y los pro y contras
que como equipo se presentaron, igualmente de manera preliminar se socializaron los
informes de cada uno.

cuenta las cuales son:

3. Cierre de reunion.

Dando cumplimiento al objetivo de la misma, se dio por terminada la reunion a las 04:30 pm

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

SABEL EUGENIA BE

' RTIN RUIZ CAROLINA BEDO
ontratls:ta ' Contratista
ecretaria de Salud Publica Secretaria de Salud Publica

NOTA: Se anexa listado de asistencig compuesto por dos (2) folios.

Elaboré: Isabel Eugenia Bertin Ruiz — Contratista.
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