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PARA: DIRECTORES LOCALES DE SALUD, GERENTES Y DIRECTORES DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD-ESE
E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD-IPS PUBLICAS Y PRIVADAS  DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO

DE: DIRECCION IDSN- SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO-RED DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
ASUNTO: INVITACION A ACTULIZACION Y REGISTRO DE INSITUCIONES DE SALUD A MISION MEDICA

FECHA: Agosto 14 de 2013

En cumplimiento a la Resolucién 4481 del 28 de Diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por
la cual se adopta el Manual de Mision Médica y se establece normas de sefializacion y divulgacion del Emblema; a
demas de la importancia de aplicar los principios de neutralidad, imparcialidad, identidad y secreto profesional
contemplados dentro de los deberes del personal sanitario, Y con el fin de garantizar un ejercicio seguro, eficiente y
eficaz de las misiones médicas, el Instituto Departamental de Salud de Narifio - Red de Urgencias y Emergencias del
IDSN, ha programado una reunion con el fin de actualizar y/o registrar a las Instituciones de Salud para el Uso y
porte del Emblema de Mision Médica, en las Instituciones, el personal y los vehiculos.

Fecha: Septiembre 13 de 2013
Lugar: Auditorio IDSN
Hora: 10:00 am

La Inscripcién y/o actualizacién del registro de su Institucion, para el porte del emblema de Misién Médica es
importante para nosotros e indispensable para Ustedes, para el reporte que se debe hacer al ministerio de Salud y la
Proteccién Social.

Ante cualquier inquietud y para confirmar asistencia, comunicarse al CRUE, via telefonica 7235036-7232258, celular
3185720135, correo electronico crue@idsn.gov.co, crueredidsn@gmail.com y via radio teléfono.

Esperando contar con su puntual asistencia,

ELIZABETH TRUJILLO MONTALVO
Directora IDSN

Proyectd: Reviso:
ELIANA URBANO GOMEZ JAVIER ANDRES RUANO
Profesional Especializado SCA Subdirector Calidad y Aseguramiento
Coordinadora CRUE
Firma Fecha: Firma Fecha:
14/08/2013 15/08/2013
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