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ACTA No.1

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA O SE RENUEVA LA ASOCIACION DE USUARIOS,
ASODEUS, DE COOSALUD EPS EN EL MUNICIPIO DE NECOCL! DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA, PARA LA REPRESENTACION DE LOS USUARIOS EN DICHO TERRITORIO.

El dia 26 del mes de JULIO del afio 2024, siendo las 2.10 PM se reunieron en las oficinas de
COOSALUD EPS los usuarios de esta EPS, previa convocatoria llevada a cabo en el municipio de
NECOCLI para conformarde maneraformal y democraticala Asociacién de Usuarios {ASODEUS) del
municipio devNECOCLl del departamento de ANTIOQUIA, con el objetivo principal de velar por los

derechos en salud de la comunidad afiliada a la institucién.
Para iniciar la reunidn se leyé 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 cle 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
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DESARROLLO

1. Siendo las 2.10 pm, se da comienzo ala reunion; la sefiora Libe Restrepo Moreno, colaborador

de COOSALUDEPS en la oficina de Necocli Antioquia, da la bienveniday agradecimiento a todos
los usuarios que acudieron a la convocatoria y les recuerda la importancia de participar enla
reunién.
. 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 gestién de la
afiliacién, administracion y prestacion de los servicios de salud.
o 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 estos.
e Velarporque las peticiones de quejas, reclamosy sugerencias ante las instituciones de salud
sean respondidas de manera oportuna.
o Promocionar los servicios de las entidades a las que estdn afiliadas o son usuarios.
e Solicitar capacitacidén enlos temas que consideren necesarios paraadelantarsulabory 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 1757 de 1994:

“Las Alianzas o asociaciones de usuarios, es una agrupacion de afiliados delrégimen contributivo
y subsidiado, delSistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar los
servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacidn, que velardn por la calidad delservicio
y la defensadelusuario. Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud podran participar en las instituciones del sistema forrﬁando 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”.

. Después de haber leido y explicado las funciones y el objetivo de la asociacién 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:

LUCINDA GARCIA PEREZ CC. 39155073




ENIS CECILIA OVIDEDO SANDON

CC. 35158890

SOREIDA ARTEAGA DE LA ROSA

CC. 10015592093

SAMIA ZAMIRA MARTINEZ PEREZ

CC. 1035083565

KENIA PAEZ PEREZ

CC. 1001595306

NORYS PALENCIA DIAZ

CC. 32202480

5. Seprocediéavotarsecretamente porcadauno de los postulados para perteneceralaasociacion

de usuarios, las votaciones se hicieron para los cargos de presidente, vicepresidente, secretario,

y vocales.

Paso seguido a la votacidn se procedié al conteo de los votos, arrojando el siguiente resultado:

LUCINDA GARCIA PEREZ CC. 39155073 15
SAMIA ZAMIRA MARTINEZ PEREZ CC. 1039083565 10
ENIS CECILIA OVIDEDO SANDON CC. 39158890 8
SOREIDA ARTEAGA DE LA ROSA CC. 1001592093 5
NORYS PAL‘EN CIA DIAZ CC. 32202480 2
KENIA PAEZ PEREZ CC. 1001595306 3

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

NOMEBRE

CARGO

IDENTIFICACION

DIRECCION

TELEFONO

LUCINDA GARCIA PEREZ

PRESIDENTE

CC. 35155073 -

CALLES1 #
49-66

3206588059




BARRIO
CENTRO
CALLE67-#
SAMIA ZAMIRA CC. 1039083565 47-26.
MARTINEZ PEREZ VICEPRESIDENTE BARRIO | 3122663001
VILLA
ALEJNDRIA
ENIS CECILIA OVIDEDO CALLE 50-#
SANDON SECRETARIA CC.39158890 | 42-16. CALLE | 3213602910
MIRAMAR
MANZANA 1
SOREIDA ARTEAGA DE CASA 10
LA ROSA VOCAL CC. 1001592093 3105046905
BARRIO
VILLA LOPEZ
VEREDA LA
NORYS PALENCIA DIAZ VOCAL CC. 32202480 3024432796
YE
KENIA PAEZ PEREZ CRA 45 # 44-
VOCAL CC. 1001595306 | 29 BARRIO | 3205212847
CARIBE

7. Se da lectura a los estatutos de la Asociacion de Usuarios y se firma por parte del presidente y
secretario como constancia de aprobacidn de estos.

8. Siendo las 3.45 pm se da por terminada la reunién agradeciendo nuevamente la asistencia y
comprometiendo a los nuevos representantes de los usuarios a reunirse semanalmente.

Para constancia, se firma la presente acta el dia 26 del mes dejulio del afio 2024

Para constar}cia firman.

[
-~

L & ~ el * i sx\QD [y
@W&’@M @J\ €S cac. \is 09K

LA
PRESIDENTE. =" SECRETARIA.

Nota: Se anexa hoja con firma de los usuarios que asistieron a la reunién.
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Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a CODSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqul recolectados, con la finalidad de Hevar un control de asistencia a eventos de
capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectifi cacién que tengo como titufar de mis datos personales conforme a fos lineamlentos de [a politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de fa entidad,

dispuesta para su consufta en el sitio web: www.coosalud.com, y de eonformidad con esta, mis datos personales podrén 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 aqui recalectados, 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 fa 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 podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.

Mo e die M(‘@D }# lles B2 ISP L FaX L Svai 0 A el ic Pfihm Petlacich
@«M o Lo Bamm/«n\ T)avwwc'?\q \(':3(9’& OSBPLY LIVan ¢ E}\yrjn)m“? )>l LXRD Rudo Bormoeth.
h\\iﬁ'v\)iﬂ\/\ ?OCL!C} (VO&\MUML‘ pN1Tyd) o4 Usvari ¢ h/w)t‘oal)»’z o %\\?@\wx\\ "\t‘ik—\"ﬁl\
oh bide Rosg Jlover cdoera| 3499697} Psuen ey Dy iy t% iy ffC

Tongdts c.Julio Wcortra |39.58 262 (lsue co Ant 1090 ’ 2!

el S "’76% o NJease | 200519 L S e Iy bavic /}w&/« /)nm//) lo el
cads | fui \4 Somcher Ol 509u4b5 7> Usven ¢ Rudierd viey -eato&vs» Sl
77(/{ celds Ponana 3% peet | 107 qoB 1 5 Lsvariy A | ceqoig Hi lipes Bomosf
Sanely pavle Ballkrjacs| (005098 362 Usuario Pntroab g oo Bl
J(c?w,sa Jg \zsvs \hﬂ [oloo& Ur2%0 07 S UsSvet i / >

Qolivia Poderel ([#pay | Leenazny VSUen iy A ‘oquig £y i1 8.2



GTH-F-25

LISTADO DE ASISTENCIA Act. 08
2024.jun.07
cApACITACION [ nouccion [ ENTRENAMIENTO ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [Chervipap 0
FECHA: 26/07/2024] LUGAR: OFICINA DE ATENCION AL USUARIO NECOCLI
TEMAS INCLUIDOS: CONFORMACION ASODEUS Y DEBERES Y DERECHOS EN SALUD
CAPACITADOR(ES) :
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ ] I EXTERNO [ ] l HORA DE INICIO: l | HORA FINAL:

?)(,»Q)i‘fg . é;[': £ "(\WC)“MQ I Sc\q Bz 2035 ‘?% USuctr o Am’} ibq@,"& 'ﬁ??ﬁj,@v = VY Ao Sus
obior toobel 2arbon tond Y 215361 UL Loy puskicheeng WNobote b@g&ili
(@nw dovres  chreodlo 32200355 Lot i B wé’?@ﬁ«ﬁ@a Z/&’ﬂ ¢/ % i {)M ¢

) fm AV ‘f@’»ccmﬁQ /AW&C«;' 3 @Mgé 4%’%'?3 OSvetdey ‘*/AM :[Mi‘:’m/tﬁf Aty ! L Ieyoard/Of)
Valerdivhar cagdenos oz | 1063 NABEA LaOOVOL . Purktodone e [
%‘M e@@ Mo oy H@r/ﬂwz Mes . 32201127 VIsUeio fijarﬁmwm ) : -
e/ }s@ % eloy f\/i@ @Cﬁkéw %/i lQ [039 052 ‘"5/77 (IS sy 4’1\7/) }'Omjm ®] pad \s»“m ) ﬁx‘w@fw s
v 0w el ooy Pesnodo bonble 39344 106 Uparia behoadoe  Npde s arpind
¢ ey /c ey Foves P 39ISBISD Y eng Mo fioopie, 4 eddide 16res it
Diepen _toba i“’au@ ol | 10391021 49 pswen'd ,?\M al/)@@'iwﬁ/f P mu&u\g\\@m

/l}\\ }C, (’;Cjz(wvm ‘\( "mé/?, C.:C?\)%‘g‘( 37 7&/‘5§?}" DWOIUC{ \M l@m‘)/&l F H\H”(.Q )Q WAAet

y 39412281 Osvciriey *Qm/t&r v reressy, ptend e

Qesg C‘M ﬁ Menare Df"”/Pe'Yuéc

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 control de asistencia a eventos de capacitacion.
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