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ACTA No.01

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA O SE RENUEVA LA ASCCIACION DE USUARIOS,
ASODEUS, DE COOSALUD EPS EN EL MUNICIPIO DE PAJARITO DEL DEPARTAMENTGC DE BOYACA,
PARA LA REPRESENTACION DE LOS USUARIOS EN DICHO TERRITORIO.

El dia 18 de! mes septiembre del afio 2025, siendo las 9.30 am se reunieron en las oficinas de
COOSALUD EPS los usuarios de esta EPS, previa convocatoria Hevada a cabo en el municipio de
Pajarito para conformar de manera formal y democrética la Asociacién de Usuarios (ASODEUS) del
municipio de Pajarito del departamento de Bovyacd, con el objetivo principal de velar por los

derechos en salud de la comunidad afiliada a la institucion.
Para iniciar fa reunidn se leyd 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)

POSTULACION DE LOS REPRESENTANTES DE 1.OS USUARLOS

VOTACION

VERIFICACION DE LOS VOTOS VALIDOS

CONFORMACION DE LA ASOCIACION
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LECTURA Y APROBACION DE ESTATUTOS
10. CIERRE
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. Se procedio avotarsecretamente porcada uno de los postulados para pertenecer ala aseciacion

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

y vocales.

Paso seguido 2 la votacion se procedid al conteo de los votos, arrojando el siguiente resultado:
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6. Quedando conformada la ASODEUS por un periodo de dos afios de |a siguiente manera:
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7. Se dalectura a los estatutos de la Asociacién de Usuarios v se firma por parte del presidente y
secretario como constancia de aprobacidn de estos,

8. Siendo las 10.30 se da por terminada la reunidn agradeciendo nuevamente la asistencia y
comprometiendo a los nuevos representantes de los usuarios a reunirse semanaimente.

Para constancia, se firma la presente acta el dia 23 del mes de julio delafic 2025,

Nota: Se anexa hoja con firma de los usuarios gue asistieron a la reunion.
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FIRWA-DEL-CAPACITADOR

Con la fiktha del presente documanto manifiesto de manera libre, previa v debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos persenales aqui recolectados, con fa finafidad de llevar un contral de asistencia a eventos de capacitacién,
Declaro que he sido Informada da les derechos de constita, recisme y ractificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la polftica de tratamiento de Politica de Tratamisnto de informacidn Personal de |z entidad, dispuesta para su

consulta en el sitio web: www.ccosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimides cuands no exista deber fegal o contractual de tonservarios.




GTH-F-25
LISTADO DE ASISTENCIA Act. 08
2024.jun.07
capaciTAcioN [ ] INDUCCION [ ] ENTRENAMIENTO [ | SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS {lactiviban ]
FECHA: —Wfonu MOmﬂ LUGAR: 0 m.» CimCa ﬁg D.@»f
TEMAS INCLUIDOS: Con vl g A3oDe DS YRS AT
CAPACITADOR(ES) : Brarado RoxnD> CTruoz
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO 4} _ EXTERNO [ ] _ HORA DE INICIO: _ _ HORA FINAL:

Bhiona . Popguta locelto3d 1] Shado By Qld

o tavia, C. HoAsaTsIY Apilta do 20 G

Matield  Narede & i Ee. osU | [\ ﬁ,,,,f@_ n,ﬁu (204 U Modiee N
Yago Edfea pessy3% | AL\lo do ERes IS MY

Ll T feniine Pt o WBRANS § ?%7/ o AO Ehe a WCG  |'p &Qm&\\
Mareg @u?w@. ‘éﬁone/}m NAC HEE D% /\/amsp;/p Ci nraU et Q x4 7

Mo Dijee/na moYr |39t 30 A=Mlade A UCC | D Te) v g

o™ o

576 Bd 7€

TlhliaaG

e .,.aw U €S

Bse Alp ik pario

bty

¥ FiRMA DEL Qn»n:pcom

T hw s Anlapio e G héo -39 . Nm,/amw.wﬁﬁ Ao aaﬁvﬂbl Q,,R i
L fgg i £ uw% LT Ao \wﬁvi €6 C e i
| \»\kﬁhﬂ&;\ N Aj,ﬁfcqﬂ@ «nwu&&@ C L 27
¥23c194d A puodo Pacad 0 (0 [/ an v

Q.\

Conla firma del presente documento manifiesto de manara libre, previa y debidamente informada gue autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqul recolectados, con la finalidad de Jlevar un contrel de asistencia a eventos de capacitacion.
Declare que he sido informade de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personsles conforma 2 1os lineamientos de la palitica de tratamiento de _ua__n_om da Tratamiento de Informacién Personal de fa entidad, dispuesta para su

consulta en el sitlo web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suptimidos cuando no exista deber legal o contractual de canservarlos,



