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| R, CLINICA MEMORANDO
@% CARDIOVASCULAR DE SINCELEIO | 6C— 001.2024
PARA: MIEMBROS DEL COMITE DE ETICA DE: NEVIS ACOSTA JIMENEZ
HOSPITALARIA
ASUNTO: COMITE ETICA HOSPITALARIA FECHA: JUNIO 27 /2024

De manera atenta se convoca a reunidn de COMITE DE ETICA HOSPITALARIA, que se efectuara:

FECHA: 28 de junio de 2024
HORA: 2:00 P.m.
LUGAR: | Auditorio 5 piso
AGENDA DE TRABAJO:
1. Bienvenida y verificacién de quérum.
2. Objetivo del comite.
3. Presentacidn de PQRS, Sugerencias y resultados | de encuestas.
4, Temas de Interés A
5. Tareas / compromisos t-
Se hara seguimiento a la puntualidad. .~ \ ~
N
NOMBRE AREA _7FIRMA DEL RECIBIDO
SARAY CASTILLO GERENCIA
/
JAIME CHAMORRO COOR. MEDICO
INES MARIA MEDINA GERENTE CALIDAD
ZORAINE SANDOVAL ENFERMERA
ANDRY ACOSTA CONSULTA EXTERNA C—/W
WILLIAM PENA USUARIO
RUBY DURANGO INVITADA IQ./L»\ LD*ld g O
ESTEBAN ACUNA INVITADO
CLEODETH BAQUERO USUARIO

Atentamente,

NEVIS ACOSTA JIMENEZ
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‘-"'7"'_____—__‘5."-""'—

Coord. SIAU Clinica Cardiovascular
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RESPONSABLE: k M Mm CARGO: UQ\(Q\ W
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.,p/wf*f‘@% CLINICA MENMORANDO
%(\mj = CARDIOVASCULAR DE SINCELEIO GC— 001-2024
T pARa: MIEMBROS DEL COMITE DE ETICA DE: NEVIS ACOSTA JIMENEZ
. HOSPITALARIA
ASUNTO: COMMTE ETICA HOSPITALARIA | FECHA: MAYO 14/2024

De manera atenta se convoca a reunién de COMITE DE ETICA HOSPITALARIA, que se efectuara:

FECHA: 16 de mayo de 2024

HORA: 2:00 P.m.

LUGAR: Auditorio 5 piso

O, AGENDA DE TRABAJO:

Bienvenida y verificacién de quérum.

Objetivo del comité.

Presentacién de PQRS, Sugerencias y resultados | de encuestas.
Temas de Interés

Tareas / compromisos

AL A S

Se hara seguimiento a la puntualidad.

NOMBRE AREA FIRMA DEL RECIBIDO
SARAY CASTILLO GERENCIA
JAIME CHAMORRO COOR. MEDICO
O INES MARIA MEDINA GERENTE CALIDAD
ZORAINE SANDOVAL ENFERMERA
ANDRY ACOSTA CONSULTA EXTERNA
WILLIAM PENA USUARIO
RUBY DURANGO INVITADA
CLEODETH BAQUERO } USUARIO
Atentamente,
-~ .
Q\_)wm
S
—
NEVIS ACOSTA JIMENEZ

Coord. SIAU Clinica Cardicvascular
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R CLINICA MEMORANDO
e @ CARDIOVASCULAR DE SINCELEJO 6C— 0012024
PARA: MIEMBROS DEL COMITE DE ETICA DE: NEVIS ACOSTA JIMENEZ
HOSPITALARIA
ASUNTO: COMITE ETICA HOSPITALARIA FECHA: AGOSTO 13 /2024

De manera atenta se convoca a reunién de COMITE DE ETICA HOSPITALARIA, que se efectuara:

FECHA: 16 agosto 2024

HORA: ~ | 10:00 a.m.

LUGAR: | Auditorio 5 piso

AGENDA DE TRABAJO:

O

Bienvenida y verificacidn de quérum.

Objetivo del comité.

Presentacién de PQRS, Sugerencias y resultados de encuestas.
Temas de Interés

Tareas / compromisos

vioh W p

Se hara seguimiento a la puntualidad.

NOMBRE AREA ., FIRMA DEL RECIBIDO
SARAY CASTILLO GERENCIA W
JAIME CHAMORRO COOR. MEDICO ﬁ‘;’/

INES MARIA MEDINA GERENTE CALIDAD -—d"\-@\@)@( Ch(gfid\g—_l .

ZORAINE SANDOVAL ENFERMERA ,A/a(,caﬂ £ W .

ANDRY ACOSTA CONSULTA EXTERNA

WILLIAM PENA USUARIO e ,{,u// t Urox s p@/u—'f)

4 Do Ihuto
RUBY DURANGO INVITADA L‘U@&&M\Ol —~ Qu \J

\
ESTEBAN ACURA INVITADO > 6 ﬁ.m L

CLEODETH BAQUERO USUARIO

Atentamente,
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NEVIS ACOSTA JIMENEZ
Coord. SIAU Clinica Cardiovascular
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SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com>

Invitacion Comite de Etica Hospitalaria
1 mensaije

SIAU CLINICA CARDIOVASGULAR <siau.scardiovascular@gmail.com> 13 de agosto de 2024,

15:29
Para: CALIDAD SOCIEDAD CARDIOVASCULAR <calidadcardiovascular@outlook.com>, "COORD.
ENFERMERIA" <cooenfe.scc@gmail.com>, coomedi.scardiovascular@gmail.com, Consulta Externa SCV
<conexternascv@gmail.com>, Socledad Cardiovascular Del Caribe Colombiano SAS
<epidemiologiacardiovascular@outlook.com>, Sociedad Cardiovasular del caribe colombiano SAS
<scardiovascular@hotmail.com>, ADMISION CARDIOVASCULAR <admision@scardiovascular.com>

Miembros del Comité De Etica Hospitalaria '
Buenas tardes |a presente es con el fin de invitarlos al Comité de Etica Hospitalaria el dia 16 de agosto de 2024

Cordialmente,

(Y

8D CARDIOVAS,
®
C"%Emmmn"s?
PS). NEVIS ACOSTA JIMENEZ
Coordinadora de Atencion al Usuario

CEL: 3137573349
SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.A.S

MEMORANDO COMITE DE ETICA JULIO 2024 copia - copia.docx ,
84K
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