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ACTANo._' _

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA O SERENUEVA ASOCy\CIéN DE USUARIOS,
ASODEUS, DE COOSALUD EPS EN EL MUNICIPIO DE 60" \ \m DEL DEPARTAMENTO
DE \ Q. , PARA LA REPRESENTACION DE LOS USUARIOS EN DICHO TERRITORIO.

AOQAM se reunieron en las oficinas de

a a cabo en el municipio de

El dia Z_l del mes de oA delafio 23, siendo las

EPS los usuarios de esta EPS, previa convocatoria llevad
ocraticala Asociacion de

COOSALLi
BO Y\ \ (.d para conformar de man afornyly dem:
&!; hm del departamento de

Usuagios  (ASODEUS) del municipio  de
M \OCP\ Q- con el objetivo principal de velar por los de

comunidad afiliada a la institucién.

rechos en salud de la

para Iniciar la reunién se leyo el siguiente orden del dia:

1. BIENVENIDA
2. EXPLICACION DE

3. LECTURA DEL CAPITU
INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD".
UNIDADES DE LAS ASODEUS A LA LUZ DELPLAN

LAS FUNCIONES DE UNA ASOCIACION DE USUARIOS
LO IV DEL DECRETO 1757 de 1994 “PARTICIPACION EN LAS |

4. PRESENTACION DE LAS OPORT!

NACIONAL DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (Res.2063 de 2017)
5. POSTULACION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS

6. VOTACION

7. VERIFICACION DE LOS VOTOS VALIDOS
8. CONFORMACION DE LA ASOCIACION

9. LECTURAYAPROBACION DE ESTATUTOS

10. CIERRE




Después de haber leido y explicado

COosALyp

sel seﬁor/seﬁorak D_\W\X’\'\Q colaborador ge

dala blenvenlday
que acudieron 5 la Convocatoria yles fecuerdala im
enla reunidn,

2 todos log Usuaripg

agradeclmiento
Portancia de Participar

€mpresas promotoras de salud, del




COOSALUD

L |

6. Quedando conformad

2 1a ASODEUS por un periodo de dos afios de la sig

uiente manera:

TELEFONO

1220028

12413,
2SR

7. Se da lecturaa los estatutos de la Asociacién de Usuarios

secretario como constancia de aprobacién de estos.

8. Siendo las se da por terminada la reunién 3|

comprometiendo 2 los nuevos representantes de los

para constancia, se firma la presente acta eldia

Nota: Se anexa hoja con firma de lo:

delmes de del afio

usuarios a reunirse semanalmente.

s usuarios que asistieron ala reunion.

y se firma por parte del presidente y

gradeciendo nuevamente la asistencia y

NOMBRE NUMERO DE
IDENTIFICACION

\ TELEFONO \ FIRMA
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