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SEGUIMIENTO DE REUNIONES
 Y ACTIVIDADES

Tipo de Actividad

ATA C

SIPAB No. Cronograma

SE

Empresa

Fecha

MT M

Secuencia

Dirección

Correo Electrónico NIT Póliza

PLAN Ciudad / Departamento Teléfonos Hora Inicio Hora Salida

Código ProveedorAsesor Gestión del Riesgo Nombre Proveedor Nombre Profesional Proveedor

Participantes ARL Participantes Empresa

Nombres Cargo Nombres Cargo

Actividad a realizar Temas desarrollados en la actividad

Decisiones y/o compromisos adquiridos Responsable(s) Fecha

Compañía de Seguros Bolívar S.A. • Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 • Tel. 01 8000-123 322 • Bogotá, Colombia
Tel. Móviles. #322 • www.segurosbolivar.com
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Decisiones y/o compromisos adquiridos Responsable(s) Fecha

Compañía de Seguros Bolívar S.A. • Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 • Tel. 01 8000-123 322 • Bogotá, Colombia
Tel. Móviles. #322 • www.segurosbolivar.com

Observaciones y sugerencias

¿Próxima reunión?

SI NO

Tema Fecha Hora

Califique de 1 a 5 siendo 1 la calificación más baja y 5 la más alta los siguientes atributos.

Amigable 1

Su respuesta contribuye al mejoramiento continuo de nuestros servicios. Gracias.

Sencillo: El lenguaje fue sencillo, innovador con procesos mas ágiles, usando el conocimiento propio del servicio o asesoría.

El servicio recibido o asesoría prestada generaron experiencias de amabilidad, comunicación abierta y estable.

Confiable:
El servicio recibido tuvo coherencia, respuesta efectiva y veraz además de cumplir con los acuerdos de servicio y/o
asesoría en el proceso.

2 3 4 5

FIRMA ARLFIRMA EMPRESA

SU FIRMA NOS ASEGURA
QUE TODO LO CONSIGNADO

EN ESTE FORMATO ES VERAZ

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5


	Texto1: 13
	Texto2: 11
	Texto3: 2020
	Grupo1: Opción1
	Texto4: 375530
	Texto5: 32
	Texto6: HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL AGUILA
	Texto7: Carrera 3 No. 12-21
	Texto8: 891.901.082
	Texto9: 2060657200104
	Texto10: gestionhumana@hospitaldelagu
	Texto11: EL AGUILA / VALLE
	Texto12: 3206550801
	Texto14: 09:00
	Texto13: PLAN MEDIANA MI
	Texto15: 11:00
	Texto16: WILLIAM ANDRES MARTI
	Texto18: 
	Texto17: WILLIAM A. MARTIEZ
	Texto19: 
	Texto20: WILLIAM A. MARTIEZ
	Texto22: RUTH VALES
	Texto21: AGR
	Texto23: AUX INFORMAC.
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: ASESORIA TECNICO ADMINISTRATIVA 
	Texto29: 1. ACOMPAÑAMIENTO COPASST HOSPITAL SAN RAFAEL A SOLICITUD DEL MINISTERIO.2. ENTREGA EPP Y DUDAS RESPECTO A COVID 19.3. VARIOS
	Grupo2: Opción1
	Texto34: 
	Texto33: SEGUIMIENTO PLAN
	Texto35: 
	Texto36: 2020
	Texto37: 
	Grupo3: Opción5
	Grupo4: 5
	Grupo5: 5
	Texto30: 1. Se socializa por parte de empresa cliente que el día 6 de noviembre se realizó capacitación en Riesgo Bilógico dirigida por el profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo de la ARL Bolívar Esteban Flórez Tecnólogo en Atención Pre hospitalaria, dirigido a funcionarios asistenciales, administrativos y operativos del Hospital San Rafael ESE y personal participes de la Asociación Sindical “ASOILSALUD.2. Validación Técnica de la Autoevaluación resolución 0312 de 2019.3. Asesoría en el Plan Básico Legal.4. Se da visto bueno por parte de AGR y por medio de correo electrónico del informe.Nota: caso imagine  22608400
	Texto31: HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL AGUILAAGR BOLIVAR
	Texto40: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto32: 
	Texto41: 


