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ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

MANUEL JOSE OSSA ARIAS

MEDICO COORDINADOR

MARIA JIRLEZA MONTOYA ARBELAEZ

PSICOLOGA COORDINADORA

CAROLINA LOPEZ DELGADO

TAPH SEM

KATERIN JULIANA SANCHEZ MONTOYA

PSICOLOGA SEM SALUD MENTAL

JIMENA BERMUDEZ

TAPH SEM

JOAN SEBASTIAN LOPERA

TAPH SEM

TEMAS DE LA REUNION

Supervision a despachadores de Emergencias medicas DEM
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DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiz6 la supervision a los Despachadores de emergencias médicas de forma presencial y también
de manera virtual.

Se examino el uso de la plataforma.
Se inspecciono y se identifico que se cumplieron con los cuadros de turnos asignados.
Se reviso que todas las novedades estuvieran diligenciadas en la plataforma.

Se acogieron por parte de los despachadores de emergencias médicas las normas y conductas dentro
de la sala ‘
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Calle 24 No. 7-29 Oficina 409, Edificio Centro Comercial El Lago, Pereira Risaralda
Teléfono 3167964 celular 3122454484




