Eer IS e Tow Gecwaatar

GEU-F-01
ACT. 03

ACTA No.20190619

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA LA ASOCIACION DE USUARIOS DE LA EPSS COOSALUD
EN EL MUNICIPIO DE EL PINON . PARA REPRESENTACION DE LOS USUARIOS.

El dia 19 de JUNIO del afio 2019 a las 08:00 de la mafiana se reunieron en las oficinas de la
localidad los usuarios de Coosalud EPSS previa convocatoria realizada en el Municipio de EL PINON
de COOSALUD de la sucursal Magdalena municipio de el pifion para conformar de manera formal
y democrdtica la asociacién de usuarios después de la renuncia de los representantes de dicha
asociacion, con el objetivo principal de velar por los derechos en salud de la comunidad afiliada a

la institucién, para dar inicio a la reunion se leyd el siguiente orden del dia:

SALUDO DE BIENVENIDA
EXPLICACION DE RENUNCIA DEL SENOR JORGE MURILLO
EXPLICACION DE LAS FUNCIONES DE UNA ASOCIACION DE USUARIOS

AN R

LECTURA DEL CAPITULO IV DEL DECRETO 1757 “ PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”

POSTULACION DEL REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS EN EL PINON

VOTACION

CONFORMACION DE LA ASOCIACION
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DESARROLLO

1. = Siendo las 08:00 am se da inicio a la reunidn, conformacion de la asodeus, Auxiliar de
oficina de IRINA RIVERA M, se les da un saludo de bienvenida y de agradecimiento a todos los
usuarios que acudieron a la convocatoria y les recuerda la importancia de haber asistido a la
reunion.

2. Se da lectura y explica las principales funciones de los miembros de una asociacién de

usuarios mencionando las siguientes:

e Participar en la planeacion, toma de decisiones, vigilancia y control de la gestién de la
afiliacién, administracién y prestacion de los servicios de salud.

e Velar por la calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios, por la defensa de los
derechos de los usuarios y por el cumplimiento de los deberes de los mismos.

e Velar porque las peticiones de quejas, reclamos y sugerencias ante las instituciones de
salud, sean respondidas de manera oportuna.

e Promocionar los servicios de las entidades a las que estan afiliadas o son usuarios.

e Solicitar capacitacion en los temas que consideren necesarios para adelantar su labory

para el mejoramiento de la calidad de los servicios.

3. EL asistente de atencidn a los usuarios hace énfasis en el articulo 10 del decreto 1757de
1994 “Alianzas o asociaciones de usuarios. La Alianza o asociacidn de usuarios es una agrupacion
de afiliados del régimen centributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de
afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud podrén participar en
las instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los representaran
ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud,

del orden publico, mixto y privado”.
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4. Después de haber leido y explicad las funciones y el objetivo de la asociacion de usuarios

se postulan los siguientes nombres para ser elegidos representantes de la comunidad en la alianza

de usuarios por un periodo de dos afios:

5. Se procedié a votar secretamente por cada uno de los postulados para pertenecer a la
asociacion de usuarios, las votaciones se hiciéron para los cargos de presidente, vicepresidente,
secretario, y vocales,

6. Paso seguido a la votacién se procedi6 al conteo de los votos y se estableci6 que el sefior
(a)

KARINA RIVERA Mcon ¢/c 1081760628 de el pifidn fue elegido (a) como representante por un

total de 24votos.

Quedando conformada por un periodo de dos afios de la siguiente manera:

NOMBRES CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
KARINA RIVERA
PRESIDENTE 1081760628 CRR3 CLL21 | 3145537100
MONTENEGRO
DINA CARRANZA
VICEPRESIDENTE 1081758788 CLL 22 3004280275
ESCORCIA
CLL13 8B
MILAGRO HERNANDEZ SECRETARIA 1081759220 1081759220
CENTRO
YEISON PALMERA
VOCAL 1 1081760057 CLL 20 3006636093
RIVERA
RAIZA ARIZA SANCHEZ VOCAL 2 1083433456 CLL 18 1083433456
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7. a las 11.30 am se da por terminada la reunion agradeciendo nuevamente la asistencia y

comprometiendo al nuevo representante de los usuarios a reunirse con una frecuencia 8 dias.

Para mayor constancia se firma el presente acta el dia 19 de JUNIO 2019

Nota: Se anexa hoja con firma de los usuarios que asistieron a la reunién.

www.coosalud.com
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