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ACTA No. 001

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA O SE RENUEVA LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS,
DE COOSALUD EPS EN EL MUNICIPIO DE JERICO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, PARA LA

REPRESENTACION DE LOS USUARIOS EN DICHO TERRITORIO.

El dia 25 del mes de Febrero del afio 2023, siendo las 10:00 a.m. se reunieron en el auditorio del centro
vida de Jericé los usuarios de esta EPS, previa convocatoria llevada a cabo en el municipio de Jericé
para conformar de manera formaly democréatica la Asociacién de Usuarios (ASODEUS) del municipio
de Jericé del departamento de Antioquia, con el objetivo principal de velar por los derechos en salud
de la comunidad afiliada a la institucidn.

Para iniciar la reunion se ley6 el siguiente orden del dia:

1. BIENVENIDA .

2. EXPLICACION DE LAS FUNCIONES DE UNA ASOCIACION DE USUARIOS

3. LECTURA DEL CAPITULO IV DEL DECRETO 1757 de 1994: “PARTICIPACION EN LAS
INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”.

4. PRESENTACION DE LAS OPORTUNIDADES DE LAS ASODEUS A LA LUZ DEL PLAN 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. LECTURA Y APROBACION DE ESTATUTOS

10. CIERRE

DESARROLLO

1. Siendo las 10:00 a.m. se da comienzo a la reunidn; el sefior Yonatan David Lemus Canoles,
colaborador de COOSALUD EPS en la oficina de Jericd, da la bienvenida y agradecimiento a todos los
usuarios que acudieron a la convocatoria y les recuerda la importancia de participar en la reunion.
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2. Se da lectura y se explican las principales funciones de los miembros de una asociacién de usuarios,
mencionando las siguientes:

e Participar en la planeacién, toma de decisiones, vigilancia y control de la gestion de la afiliacion,
administracion y prestacion de los servicios de salud.

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

e Velar porque las peticiones de quejas, reclamosy sugerencias ante las instituciones de salud
sean respondidas de manera oportuna.
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- Promocionar los servicios de las entidades a las que estén afiliadas o son usuarios.
e Solicitar capacitacién en los temas que consideren necesarios para adelantar su labor y para el
mejoramiento de la calidad de los servicios.

3. El asistente de atencién a los usuarios hace énfasis en el articulo 10 del decreto 1757 de 1994:

“| as Alianzas o asociaciones de usuarios, es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y
subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar los
servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad del servicioy
la defensa del usuario. Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
podran participar en las instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que
los representardn ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas
promotoras de salud, del orden publico, mixto y privado”.

4. Después de haber leido y explicado las funciones y el objetivo de la asociacion de usuarios, se
postularon los siguientes nombres para ser elegidos representantes de la comunidad en la alianza
de usuarios por un periodo de dos afios: *

ADRIANA CECILIA ACEVEDO | CC_43433908
LUZ DONELIA RUA CC_21830424
ARCANGEL GOMEZ CC_ 3512228
LUCIA GAVIRIA CC_ 21919860
FLOR MERY PEREZ CC_ 21829301
MARTHA GOMEZ CC 21831749
EDITH MEJIA CC_21830293
MARTHA CECILIA ESPINOSA | CC_21831045
FLOR ALICIA CORREAL CC_21826742
MARTA INES CASTARO CC_43281550
LUZ ELENA DUQUE CC_21831284
MERCEDES ZAPATA CC_21400930
CARMEN EMILIA HERRERA CC_21829161
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5. Se procedid a votar secretamente por cada uno de los postulados para pertenecer a la asociacion de
usuarios, las votaciones se hicieron para los cargos de presidente, vicepresidente, secretarioy 4
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vocales. Paso seguido a la votacién se procedié al conteo de los votos, arrojando el siguiente

resultado:

ADRIANA CECILIA ACEVEDO | CC_43433908 0
LUZ DONELIA RUA CC_21830424 1
ARCANGEL GOMEZ CC_3512228 7
LUCIA GAVIRIA CC_21919860 3
FLOR MERY PEREZ CC_21829301 15
MARTHA GOMEZ CC_21831749 16
EDITH MEJIA CC_21830293 8
MARTHA CECILIA ESPINOSA CC_21831045 75
FLOR ALICIA CORREAL CC_21826742 59
MARTA INES CASTANO CC_43281550 15
LUZ ELENA DUQUE CC_21831284 10
MERCEDES ZAPATA CC_21400930 5
CARMEN EMILIA HERRERA CC_21829161 4

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

MARTHA CECILIA ESPINOSA

PRESIDENTE

CC_21831045

CALLE 8 #3-40

FLOR ALICIA CORREAL VICEPRESIDENTA|CC_21826742| KR 5 # 481 - EL FARO -

LUZ ELENA DUQUE SECRETARIA CC_21831284| VEREDA MATA DE GUADUA
MARTHA GOMEZ VOCAL CC_21831749| VEREDA LA ESTRELLA
MARTA INES CASTANO VOCAL CC_43281550| VEREDA MATA DE GUADUA
EDITH MEJIA VOCAL CC_21830293| VEREDA EL ZACATIN

FLOR MERY PEREZ VOCAL CC_21829301| VEREDA MATA DE GUADUA
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7. Se da lectura a los estatutos de la Asociacién de Usuarios y se firma por parte del presidente y
secretario como constancia de aprobacidn de estos.

8. Siendo las 11:30 a.m. se da por terminada la reunién, agradeciendo nuevamente la asistencia y
comprometiendo a los nuevos representantes de los usuarios a reunirse mensualmente.



Para constancia, se firma la presente acta el dia 25 del mes de Febrero del afio 2023

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

L]

David Lemus Canoles .
Coordinador UPA Ciudad Bolivar
Sucursal Antioquia

Tel. {604) 841 07 50
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FIRMA DEL CAPACITADOR
n la firma det presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finatidad de flevar un control de

stencia a eventos de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de
\tamiento de Informacién Personal de 1a entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

1servarlos.
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un contro! de
asistencia a eventos de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Polltica de
Tratamiento de Informacion Personal de 1a entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrdn ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

conservarlos,
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previay debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de

_.asistencia a eventos de capacitacién. Declaro gue he sido informado de los derechos de consulta, reclamo
Tratamiento de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta,

conservarlos.

v rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la polftica de tratamiento de Politica de
mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informa

-

/

da que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de

asistencia a eventos de capacitacién. Declaro que he sido informado de fos derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de

Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com,

conservarlos.

y de conformidad con esta, mis

datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento maniflesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar t
asistencia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titul
Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosatud.com,

conservarlos.

y de conformidad con esta,

ratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con Ia finalidad de llevar un control de
lar de mis datos personales conforme a los lineamientos de fa polftica de tratamiento de Politica de
mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de
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FIRMA DEL CAPACITADOR
1 la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de
stencia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de
\tamiento de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

aservarlos.
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FIRMA DEL CAPACITADOR ﬁ\mx\c@ {7

Con la firma del presente documento manifiesto de mapera libre, previa y %E%Bm:ﬁ informada que autorizo a COOSALUD para ﬁmﬂc.&. tratamienta sobre fos datos personales aquf an_mnﬁao& con ta finalidad de llevar un control de
asistencia a eventos de nmgn_an.g Declaro que heryidg informado de los dérechos de consulta, rectamoy Enzznmna: que tengo como titular de mis datos personales conforme a lo lineamientos de Ja politica de tratarniento de Polftica de
Tratariento de Informacids Personal de la m:»ama nmE pata su nc% en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis dates personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contraciual de

conservarlos. [
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FIRMA DEL CAPACITADOR

n la firma de! presente documento manifiesto de manera libre, previa y de
stencia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta,

stamiente de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta,

aservarlos.

reclamo y rectificacion que tengo com

bidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales agui recolectados, con la finalidad de llevar un control de
o titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de
mis datos persanales podrédn ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de
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FIRMA DEL CAPACITADOR

n la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con fa finalidad de llevar un control de

stencia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta,

reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de

tamiento de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

aservarlos.




a

. [cAracrracion T INDUCCION [ ] wz;mzzs_mza DQE_N»Q@m DOCUMENTOS [Jacrvioap
[FECHATS DE FeaReRG V . [LUGAR: AUBITORIO CENTRO VIDAJERICO >zﬁosc_>
TEMAS INCLUIDOS; ASAMBLEA RE]
CAPACITADOR(ES): ; . ” _ .
TIPQ DE CAPACITADOR: INTERNO L _mx:w,xzo :_:on» DE INICIO: 10 AM L HORA FINAL:12:00 PM
; ASISTENTE ) CARGO SUCURSAL -~ . FIRMA
A v nVP/SQ Q,/O,OO Yexye2 . |aruano | ANTIOQUIA . Howi ey a;n.wmf nao, @QIQQ o ©
ibiana Vadicio villadatl 9?0 AFILADO ANTIOQUIA DibianaR yitlada @9590
hnﬂ@ﬁ%@é@ﬁﬁi e Vaned @5  |aruapg - ANTIOQUIA Lez \ofh@,\e oS ?zi\
avig levyeyg AFILIADO ANTIOQUIA M a v\w AL €rg
L sz Nv -y~ u\ \\ N\\ _|AFILADO ANTIOQUIA DAL s
&y 72t © g \F L,y (8 AFILIADO >z:oac_> : Mnﬂ“le .mmkmwﬂwmww\ﬁw\\ &/ ez
L (o \&4 9 Cn _|aFwabo ANTIOQUIA | | = 7
\Li@\ b tﬁss @&\NQ@M swm _IaFano ANTIOQUIA | | |
e \\ Coli Keg AFILADO ANTIOQUIA )
UZ I>¢ 5\@& Lo R E\Q m 1AFILIADO ‘_ . >zdo@s )
Y-S an el 12 _laRuapo ANTIOQUIA
e/ C et 30 | = \% AFILIADD . >zﬁom§>
wllez. N m\c%i 0 ﬂc c~ Q\ O | AFILIADO | >zq_onc_> .v\r\ o S\« (el \g@ eQ@(/c nchm\Q
Hoxqn K len Rosn vl z  |aumvo ANTIOQUIA \FElovan Ll Rir w7

N

FIRMA DEL CAPACITADOR
Conla firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y nmgntmzﬁm informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales agul recolectidos, con la finalidad de llevar un control de
asistencia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los amﬂmnsﬁ de constilta, reclamo v regtificacion que tengo como fitular de mis datos personales conforme alos lineamientos de 1a polftica de tratantianto de Polftica de

Tratamiento de Informacion Personal de fa entidad, dispuesta para su consuita en ¢l sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con £33, mis datos persanales podran ser suprimidos cuando no exista debar legal o contractual de
conservarlos, .
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? FIRMA DEL CAPACITADOR

e documento manifiesto de manera llbre, previa y debidariente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aquf recolectados, con fa finalidad de Hevar un control de

© asistenciaa eventos de capacitacion. Declaro gue he sido informa

conservarlos,

d

o de los derechos de consuita, reclamo v rectificacion que tengo como titular de mis datos rersongles conforme a los line;
Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en of sitio web: www.coosalud,com, y de conformidad con esta,

amigntos de la politica de tratapplento de Polftica de

mis datos personales Podrin ser suprimidos cuande no exista deber legal o cantractual de
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con fa firma del presente dacumento manifiesto de manera libre, previa y debidaraente informada que autorizo a COOSALUD para efectyar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con fa finalidad de Hevar un controf de
Aslstentia a eventos de capacitacién, Declaro 4que he sido informado de los darechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titutar de rivis datos personales conforme a log lineamientos de la politica de tratangiento de Politica de
‘Tratamiento de Informacidn Personal de la entidad, dispuesta para sy consulta en of sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con asta, mis datos personales podran ser suprimidos cuanda no exista deber legal o contractuat de
ronservarlos,
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FIRMA DEL CAPACITADOR

1 la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de flevar un control de
itencia a eventos de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de

tamiento de Informacion Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contr

iservarlos.
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FIRMA DEL CAPACITADOR

1la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de
itencia a eventos de capacitacién, Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamoy rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de fa politica de tratamiento de Politica de
tamiento de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de confarmidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

iservarlos.
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“FIRMA DEL CAPACITADOR

1 la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aquf recolectados, con _m finalidad de llevar un control de
stenéia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personates conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de
tamiento de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

1servarlos.
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FIRMA DEL CAPACITADOR

1 la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos persanales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de
itencia a eventos de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamoy rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de
tamiento de Informacién Personal de [a entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

iservarios.
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~ FIRMA DEL CAPACITADOR

Con fa firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de

asistencia a eventos de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Polltica de

Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

conservarlos.
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aquf recolectados, con la finalidad de llevar un control de
asistencia a eventos de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de
Tratamiento de Informacién Personal de fa entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de

conservarlos.
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CAPIiTULO | ]
RAZON SOCIAL, DOMICILIO, AMBITO TERRITORIAL, DURACION

ARTICULO 1. Nombre. Se constituye una Asociacion de Usuarios denominada
Asociacion de Usuarios de Coosalud. Su sigla serd “"ASODEUS".

ARTICULO 2. Naturaleza y razén social. la ASOCIACION DE USUARIOS de COOSALUD
EPS S.A, serd una organizacidn sin Gnimo de lucro, de afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. ]

ARTICULO 3. Domicilio. La ASODEUS tendrd su domicilio en el municipio de Ciudad
Bolivar, en el departamento de Anticquia.

La sede de la ASODEUS estard en las instalaciones de COOSALUD EPS S.A. ubicado en
la calle 50 #51-67 ‘

ARTICULO 4. Duracién. la duracién de la ASODEUS serd indefinida y permanecerd

durante el fiempo que COOSALUD EPS S.A. esté habiliftada como EAPB.

CAPIiTULO 1
OBIJETO

ARTICULO 5. Objeto. el objeto de la ASODEUS es velar porque los afiicdos de
COOSALUD EPS S.A. logren la materializacién del derecho’a la salud con calidad,
oportunidad, frato digno, humanizacién y respeto; asi mismo, candglizar las
sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuarios en a fin de fortalecer la eficiencia
y eficacia de los servicios de salud y mejorar la experiencia de los afiliados.

CAPITULO 1l e
DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS

ARTICULO 4. Derechos. Los derechos de los usuarios de COOSALUD EPS S.A. serdn los
previsto en el articulo 10 de la Ley 1751 de 2015y demds normas legales sobre la
materia.
ARTICULO 7. Deberes. Los deberes de los usuarios de COOSALUD EPS S.A. serdn los
previsto en el articulo 10 de la Ley 1751de 2015 y demds normas legales sobre la
materia.

_CAPITULO IV ) .
ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE SUS ORGANOS DE DIRECCION Y DE ADMINISTRACION

ARTICULO 8. Estructura. La estructura administrativa de la ASODEUS estd conformada
por la asamblea vy la junta directiva.

ASAMBLEA: La asamblea estd constituida por el numero plural de afiliados que asistan
" ala convocatoria o de los usuarios inscritos en el libro de ofiliados de la ASODEUS.

i
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PARAGRAFO; Cuando por fuerza, mayor o caso fortuito, calamidad publica, estado
de emergencia, pandemia u ofra situacién, no sea posible convocar la asamblea
eleccionaria para elegir la junta directiva para un nuevo periodo, la asamblea podrd
prorrogar el penodo de los actuales hasta tanto se supere lasituacion presentadd; en
todo caso la prorroga no podrd ser superior a un ano.

ARTICULO 9: Funciones de la asamblea. La asamblea fendrd las siguientes funciones:

1. Aprobar el orden del dia

2. Establecerlas politicas y directrices generales de la ASODEUS

3. Nombrarjunta directiva, presidente, vicepresidente, secretario y tesorero; los fres:

(3) vocales serdn numéricos, no nominales.

4. Nombrar al fiscal

5. Reformar los estatutos de la ASODEUS

6. Decidir sobre las quejos que se presenten confra los miembros de la junta

directiva, presidente, vicepresidente, secretario, tesorero y vocales.

7. Elegir los representantes de la ASODEUS ante las ofras instancias de

participacion social en salud.

8. Decidir sobre la suspensidn o expulsién de los miembros de la junta directiva o el

fiscal cuando incumplan sus funciones o las disposiciones legales y estatutarias.
ARTICULO 10: Funciones de la junta directiva. La junta directiva estard conformada por
presidente, vicepresidente, secretario, tesorero vy fres (3) suplentes numéricos.
ARTICULO 11: Funciones de la junta directiva. Dar cumplimiento a lo establecido en el
decreto 1757 de 1994.

1. Adoptar su propio reglamento

2. Cumpliry hacer cumplir la Ley, los estatutos, los reglamentos y los mandatos de

la asamblea.

3. Elaborary aprobar el plan de tfrabajo y el cronograma de actividades de la
asociacion.

Crear los comités que considere pertinente para un mejor funcionamiento de la
ASODELUS. ’ '
Convocar la asamblea y reglamentar su funcionamienfo.

Uevar la voceria de la ASODEUS anfe COOSALUD EPS S.A.

Presentar trimestralmente informe de actividades a la asamblea

Dar a conocer a los miembros de junta y el fiscal las sanciones que determine Ia
asambplea.

9. Dar cumplimiento a las demds funciones contempladeas en el decreto 1757.
PARAGRAFO. Funciones anexas. A la luz de la resolucién 2063 de 2017 que operativiza
la Politica Nacional de Participacidn Social en Salud, asi como de acuerdo con el Plan
Nacional de Fortalecimiento de la Cultura de la Seguridad Social en Salud, la junta
directiva velard porque la ASODEUS:

I. Participe en la consfruccidon colectiva de la salud
ll. Participe en la formacién de nuevos liderazgos comunitarios
Ill.  Fortalezca las capacidades y habilidades de sus integrantes en temas de

_participacion social
ARTICULO 12. Funciones del presidente. Son funciones del presidente de la ASODEUS:

1. Coordinar todas las actividades de la ASODEUS
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2. Informar peribdicamente a los directivos sobre las modificaciones en lo
prestacién de servicios a los usuarios por parte de COOSALUD EPS S.A.

3. Mantfener a informados a los directivos sobre decisiones que se fomen en las
distintas instancias de particiopacién social en salud en las cuales hay
representante de las ASODEUS. .

4. Convocar con el secretario las reuniones de junta directiva

S. Los demds que le asigne la junta directiva

ARTICULO 13. Funciones del vicepresidente. Son funciones del vicepresidente:

1. Reemplazar al presidente en las ausencias temporales.

2. Reemplozar al presidente por ausencia definitiva hasta gue se convoque una
nueva eleccion.

ARTICULO 14. Funciones del secretario. Son funciones del sec:re’rorxo

1. Redactar las actas de cada reunién y firmarlas con el presidente y socializarlas
con toda la junta directiva

2. Convocar a las sesiones ordinarias y extraordinarias a que haya lugar

3. Gestionar el archivo y correspondencia de la ASODEUS

4. Manfener actudlizada la base de datos de la ASODEUS

5, Demds funciones que le asigne la junta directiva de la ASODEUS

RTICULO 15. Funciones del tesorero. Son sus funciones:

1. Cuidar los bienes y valores de la ASODEUS

2. Recibir los ingresos que de manera legal obtenga la ASODEUS

3. Redlizar los ‘pagos que se hagan con recursos de la ASODEUS, previa
autorizacion del presidente

4. Las demds que le asigne la asambled o la junfa directiva

ARTICULO 16. Funciones de los suplentes numéricos. Son funciones de los suplentes
NUMEricos:
I.  Servir de voceros de los usuarios
Il. Reemplazar en ausencias temporales al vicepresidente, secrefario y al fesorero
Hl.  Las demds que le asigne la asamblea o la junta directiva

CAPITULO V )
ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE FISCALIZACION

ARTICULO 17. Estructura y funciones de fiscalizacién. La ASODEUS tendrd un fiscal que
serd elegido para un periodo de dos (2) afos y solo podrd serd reelegido por un solo
periodo.
Serdn funciones del fiscal:
1. Velar porque todas las actividades de la ASODEUS se lleven a cabo dentro del
marco legal.
2. Supervisar el cumplimiento del plan de accidén y el cronograma de actividades
de la ASODEUS. .

CAPITULO VI
CLASE DE ASAMBLEAS, SU CONVOCATORIA Y QUORUM
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ARTICULO 18. Tipologia de las asambleas. Las asambleas serdn ordinarias y
extraordinarias. Las ordinarias se celebran previa convocatoria firmada por la junia
direcfiva. Las exiraordinarias podrdn celebrarse en cualquier época del afo y serdn
convocadas por el presidente pararesponder a problemas especiales planteados por
los usuarios o por las enfidades que prestan servicios, o para fratar asuntos que no
puedan postergarse hasta la siguiente asamblea ordinaria.
ARTICULO 19. Convocatoria. La convocatoria de asamblea ordinaria se hard para una
fecha, hora, lugar y objetivos detferminados.
La nofificacién de la convocatoria se hard con una anticipacién no inferior a (5) dias
hdbiles, mediante comunicacién escrita, o mediante avisos publicos colocados en las
oficinas de COOSALUD EPS S.A. o por los diversos medios dercomunicacion.
ARTICULO 14. Quérum. El quérum para las asambleas debe ser representativo; parala
toma de decisiones debe por lo menos estar presente la mitad mas uno de los
representantes; si franscurrida una hora posterior a la citada no ha sido posible reunir
el quérum, la asamblea y foma de decisiones se llevardn a cabo con la tercera parte
de los representantes presentes.
CAPITULO VII
REQUISITOS PARA INCORPORACION A LA ASODEUS

A la luz de la Politica de Participacion Social de Salud, los miembros de las ASODEUS
son lideres sociales y en su calidad, son legitimos representantes de la comunidad en
donde operan, reconocidos porlos afiliados de COOSALUD EPSS.A. como sus voceros
Yy, por lo tanto, como sus representantes.

ARTICULO 15. Conformacién. Para la conformacién de la ASODEUS se hard una
convocatoria masiva de usuarios en los municipios donde opera COOSALUD EPSS.A.;
luego se procederd ala eleccidn de los miembros de la ASODEUS.

PARAGRAFO. Ante situaciones de orden PUblico o directrices de fuerza mayor a nivel
Territorio Nacional Ejemplo “Pandemia Covid-19", y en cgso de cumplimiento de
tiempo establecido de las Asociaciones conformadas en los diferenfes municipios
donde la EPS haga presencia, se convocard a Asamblea exiraordinaria de los
actuales integrantes de la ASODEUS y se definird la extensién de una prérroga de
permanencia en la ASODEUS de su municipio por un tiempo minimo de entfre 6 meses
mds o lo que quede del franscurso del afo segun la situacion nacional por la cual se
esté cursando.

?

CAPITULO VIII
FORMA DE ELECCION DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION REPRESENTANTES ANTE
OTRAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION, FUNCIONES DE LA ASODEUS.

ARTICULO 14. La ASODEUS elegird presidente, vicepresidente, secretario y vocales.
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ARTICULO 17. Ante ofras instancias de participacién la ASODEUS elegird infernamente
sus representantes de acuerdo con el decreto 1757 de 1994:

l.  Un (1) representante ante el comité de participacién comunitaria del respectivo

municipio.
. Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido
conforme alas normas que regulen la materia. :

lll. Dos (2) representantes ante el comité de éfica hospitalaria, de la respechvo
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, pUblica o mixta.

PARAGRAFO 1. La eleccidn de los representantes se hard previa inscripcién de los
candidatos que rednan los requisitos mediante el sistema de voto secreto.
PARAGRAFO 2. Los candidatos para representar la asociacidén de usuarios ante ofras
instancias deberdn reunir los siguientes requisitos:

l. Conocimiento profundo del Sistema de Seguridad Social en Salud.
Il.  Tener acftifudes de solidaridad, buenas relaciones y capacidad de
negociacion. .

Los representantes de la comunidad deben:

l.  Estar vinculados y cumplir funciones especificas de salud, en un comité de
usuarios de servicios de salud y acreditar una experiencia de frabajo no inferior
aun ano (1) en estos comités. .

. No hallarse incurso en ninguna de las incompatibilidades o inhabilidades
confempladas en la ley.

ARTICULO 18. Funciones de la ASODEUS. La ASODEUS tendrd las siguientes funciones:

1. Asesorar a sus miembros pard la liore eleccién de la Enfidad Promotora de Salud,
las insfituciones prestadoras de servicios y a los profesionales adscritos o con
vinculacién laboral a la enfidad promotora de salud, dentro de las opciones por
ella ofrecidas.

Asesorar a sus miembros en la identificacidn y acceso al paquete de servicios.

Mantener canales de comunicaciéon con los afiliados que permitan conocer sus

inquietudes y demandas para hacer propuestas ante [0’ Institucién Prestadora de

Servicios de Salud.

4. Informaralas instancias que corresponda, a COOSALUD EPS S.A. vy alas IPS de la
red de la EPS, si la calidad del servicio prestado no satisface la necesidad de sus
aofiliados.

5. Proponer a los entidades de salud, los dias y hora de atencidon al pUblico de
acuerdo con las necesidades de la comunidad,” segin las normas de
administracién de personal del respectivo organismo.

5
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6. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacién correspondan a las condiciones
socioecondémicas de los distintos grupos de la comunidad y que se aplique de
acuerdo con o que para el efecto se establezcan.

7. Afender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los
servicios v vigilar que se tomen lo correctivos del caso.

8. Proponerlas medidas que mejoren la oportunidady la calidad técnica y humana
de los servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

9. Ejercer veedurias en las instituciones del sector, anfe la% empresas promotoras o
ante las oficinas de atencién ala comunidad.

10. Elegir democrdticamente sus representantes ante los comités de ética
hospitalaria y los comités de parficipacién comunitaria por periodos maximos de
dos (2) anos.

11. Participar en el proceso de designacidén del representante ante el Concejo
Terriforial de Seguridad Social en Salud conforme+a lo dispuesto en las
disposiciones legales sobre la materia.

PARAGRAFO: El miembro de la ASODEUS conserva el derecho de elegir o trasladarse
libremente enire enfidades promotoras de salud.

L4

] CAPITULO IX
REGIMEN DISCIPLINARIO, CLASES DE FALTAS, SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 19. La instancia competente aplicard las siguientes sanciones cuando se
incurra en cualquiera de las causales establecidas en estos estatutos.
1. Llamado de atencién: se impondrd llamado de atencién cuando el miembro
de la ASODEUS incurra en faltas leves.
2. Suspension de membresia: hasta por el término de seis (6) meses.
3. Exclusidon: se seguird el procedimiento explicitado en estos estatutos de la
ASODEUS.
PARAGRAFO: La escala de sanciones previstas en este articulo se aplicard teniendo
en cuenta la gravedad de la falta cometida, la reincidenciq y los antecedentes de
conducta del miembro de la ASODEUS.
ARTICULO 20. Clases de faltas. Las faltas se clasifican como levisimas, leves y graves;
las leves dan lugar ha llamado de atencién; las moderadas, ala suspension; las
graves, ala exclusidn como miembro de la ASODEUS.
PARAGRAFO 1: El miembro que no se presenfe a hacer descargos ante la asamblea,
serd considerado como aceptando los cargos existentes en su confra.
PARAGRAFO 2: El miembro que sea excluido no podrd mgresc:r nuevamente

Faltas leves:
1. No asistr por dos veces consecutivas sin justa causa a reuniones,
capacitaciones y actividades programadas por la ASODEUS o por COOSALUD
EPS S.A. v alas cuales haya sido citado.
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2.

4.

Incumplir por una vez sin causa justificada con las responsabilidades asighadas

por la ASODEUS, dentro del cronograma de acftividades del seguimiento a la

prestacion del servicio por parte de COOSALUD EPS S.A.

No acatar las reglas, procedimientos, reglamentos y hdrarios establecidos porla

ASODEUS para las reuniones, capacitaciones, actividades, chat de la ASODEUS

y chat de soluciones. '
Oftras gue se consideren leves por la instancia competente.

Faltas moderadas:

1.
2.
3. Malos comportamientos durante las reuniones, eventos o actividades

oA

9.

Irespetar a los miembros de la ASODEUS, a los usuarios, a los empleados de
COOSALUD EPS S.A. y alos funcionarios de las IPS contratadas por la EPS.
Disociar ala ASODEUS o a alguno de sus miembros.:

programadas por la ASODEUS o por COOSALUD EPS S.A.

La reincidencia en faltas leves.

Uso indebido del uniforme o carné de la ASODEUS .

Hacer pronunciamientos o enviar comunicaciones a nombre de la ASODEUS sin
la autorizacién previa de la junta directiva.

Grabar sin autorizacién conversaciones que se dan en el marco de las
actividades de la ASODEUS.

Reenviar a las redes sociales conversaciones ocurridas en los chats de la
ASODEUS

Las demds que la instancia compe’rem‘e considere como moderadas.

Faltas graves:

1.

2.

oo

Ejercer actos que se tfraduzcan en perjuicio moral o material para la ASODEUS y
para COOSALUD EPS S.A.

Comportarse como miembro disociador dando origen a rumores o haciendo
eco de estos u ofras actuaciones que generen malestar a la ASODEUS.
Darinformacién falsa o tendenciosa a los miembros de ASODEUS o alos usuarios
de COOSALUD EPS S.A.

Agredir e manera fisica a algiun miembro de la ASODEUS o de COOSALUD EPS
S.A. o de la comunidad en desarrollo de sus funciones.

Incumplir los compromisos adquiridos con la osombleo

La reincidencia en las faltas moderadas

Las demds que la instancia competente considere como graves

CAPITULO X
PROCEDIMIENTOS PARA REFORMA DE ESTATUTOS

ARTICULO 21: Reformas estatutarias.La reforma de estatutos de la ASODEUS solo podrd
hacerse en una asamblea general y deberd ser aprobada por las dos terceras partes
de los asistentes.
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Los presentes estatutos son acogidos por la ASODEUS del municipio de Ciudad Bolivar
del departamento de Antioquia en asamblea realizada el dia 17 del mes Febrero del

ano 2023.
Se anexa junto de acta de conformacién

Para constancia, firman:

PRESIDENTE SECRETARIO
ASODEUS ASODEUS



