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Upa eampresa en proceso de camblo

ACTA No. 03 - 2024

NOMBRE DEL COMITE O-DE LA REUNION: Reunidn de asociacién de usuarios

CIUDAD Y FECHA: La Dorada 29/04/2024

b

HORA DE INICIO: 14:00pm

—_—

ORA FIN:
5:00pm

LUGAR: Sala de juntas Gerencia ESE Hospital San Félix.

I TEMAS

Presentacion Dr Cesar Augusto Rincones Gerente ESE Hospital San Félix con los miemk,
asociacion de usuarios

ros de'la

DESARROLLO DE LA REUNION

La.reunién dio inicio: con.la presentacion de cada uno de. los miembros de la Asociadion de Usuarios y

Veedurias, quiénes expusieron las labores que desempefian en pro.del Hospital San Féfix. Seguidamente,

se present6 formalmente el Dr. César Augusto Rincon.

El Dr. Rinedn manifesté la preocupacion existente por los pagos pendientes por pafte de las EPS af |

Hospital San Félix. Esta situacion afecta directamente a los usuarios y colaboradores del

Hospital.

Se establecié la necesidad de cumplir con una meta de recaudo mensual (para garantizal el pago puntual a

los colaboradores del Hospital San. Félix. Esta meta se considera crucial ‘para mant
financiera de la institucion y asegurar el bienestar de su personal.

Los miembros dela Asociacion de Usuarios aprovecharon la oportunidad para pregunt

actual del proyecto de construccion de las nuevas instalaciones del Hospital San Félix.

Hospital San Felix reconocio que el proceso de construccién de las nuevas instalacion
para su desarrollo. Sin embargo, reiterd su compromiso. personal con el proyecto y aseg
brindaridole su apoyo mientras se encuentre al frente de la gerencia.

hincapié en'la necesidad de realizar mantenimientos periédicos a las instalaciones actu

ner la estabilidad

r sobre el estado
El Gerente de!
S requiere tiempo
ré-que continuara

les del hospital y

A pesar de la importancia del proyecto de construccion de nuevas instalaciones,; el G"erEnte también hizo

mejorar sus condiciones generales. Considera que brindar una atencion de calidad no s

Los. miembros de la Asociacion de Usuarios. expresaron su rotundo apoyo al Hd
manifestando su disposicion a colaborar en todo 1o que sea necesario para el bienestar ¢

io depende de la

spital San Félix,
Je la comunidad y

progreso del Hospital. Enfatizaron que siempre han velado por el hospital y han b_rinia_do- su respaldo,

conscientes de la calidad. del servicio que presta. Reiteraron su compromiso con las inst
considerandolas pilares fundamentales para-el bienestar de la comunidad Doradense.

uciones publicas,




Conclusiones:

La reunién permitié -abordar temas de gran importancia para el Hospital San Félix; como los pagos
pendientes de las EPS, la meta de recaudo mensual, el proyecto de construccion de nueyas instalaciones y
fa necesidad de mejorar las condiciones actuales del hospital. Se evidencié el compromigo del Gerente con
el bienestar del personal y la institucion, asi como la acti_Va'_par"ticip'acién de la Asociadién de Usuarios y
Veedurias en el seguimiento de los proyectos. y la blisqueda de soluciones para los desafios que enfrenta
el hospital.

Evidencia Fotografica

Maria Fernanda Santa Alvarez

Coordinadora SIAU
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