Entidad Promotora de Salud

CODIGO DE
ACTADE CONSTITUCION ORE- [MUNICIPIO:13760
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE ReGIONAL: BOLIAR

USUARIOS NORTE
ASOCIACION MUTUAL SEREPS FECHA: 27/08/2020

Constitucion: X Reestructuracion

Nombre Asociacion o Alianza: Asociacion De Usuarios Mutual SER EPS

Tipo de Asociacion o Alianza: Municipal Municipio: SOPLAVIENTO

Departamento: BOLIVAR

Lugar de celebracion de la asamblea: Domicilio del Asistente de Participacion Social, Oficina
local Mutual SER EPS

Periodo de constitucién y/o re - estructuracion Desde: 27/08/2020 Hasta 27/08/2022

La Asociacion Mutual SER EPS-S, da inicio a la Asamblea de constitucion y/o re-
estructuracion de Alianza de Usuarios segun lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994,

siguiendo el orden del dia

-—

. Verificaciéon quérumy toma de asistencia.

2. Instalacion y objetivo de la actividad.
3. Charlaa los asistentes sobre Normatividad en salud, POSS, SIAU, Participacion Social

(Decreto 1757/94) y la importancia de las Alianzas de Usuarios en el sistema de salud.

Presentacion de los miembros actuales de la Alianza de Usuarios, y socializacion del

informe de Gestion.

5. Intervencion o preguntas de los asistentes.

6. Motivacidn a los asistentes a postularse para hacer parte de la asociacion o alianza de

Usuarios.
Presentacion de los postulados y eleccion o ratificacion por parte de la asamblea

general.

Cierre de la asamblea.
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9. Capacitacién ala nueva Alianza de Usuarios y conformacion de grupos de trabajo.

10.Diligenciamiento del Acta de constitucién y/o reestructuracion y firma de los elegidos.
DESARROLLO
Anote los aspectos mas relevantes de la asamblea segun orden del dia.

Seiniciala actividad de asamblea de alianzade usuarioMutual SER hoy 27 de agosto de 2020
a las 9 am; bajo la modalidad virtual teniendo en cuenta las indicaciones segin pandemia
Covid 19, se invitan a los entes de control como: Alcaldia municipal, secretaria de salud,
Personeria, Representantes de la ESE, Drogueria y Afiliados entre otros. Se verifica la
asistencia para dar inicio a la actividad cumpliendo con el Quérum requerido para un total de
44 personas incluyendo representantes del centro de salud, de este modo se agradece a los
invitados la conexion en el espacio de Asamblea, para constituirla Alianza de Usuarios de
Mutual SER con la intencion de promover espacios de participacion para los afiliados bajo el
amparo del Decreto 1757/94 el cual establece los parametros de participacion en el sector
salud y que estas personas puedan ejercer su derecho a la participacion en los diferentes
escenarios de participacion social en salud y generen acciones que coadyuven a mejorar la
calidad de los servicios de salud. Se les informa que todos los afiliados de Mutual SER tanto
del régimen subsidiado y contributivo pueden participar de la asamblea como también
personas no afiliadas que representen a un afiliado de Mutual SER en condicion de
discapacidad, menor de edad y adulto mayor.

Las personas que hoy se motivaron a participar fueron 6 antiguas y 3 nuevas integrantes que
velaran por la calidad del servicio y defensa de los usuarios de Mutual SER y que

voluntariamente ejerceran sus funciones como miembro de alianza de usuarios en los

2



Entidad Promotora de Salud

ACTA DE CONSTITUCION O RE-
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE

USUARIOS

ASOCIACION MUTUAL SEREPS

CODIGO

NORTE

MUNICIPIO:13760
REGIONAL: BOLIAR

FECHA: 27/08/2020

DE

diferentes escenario donde mutual tiene contratacion de servicios de salud en el municipio de

Soplavientoy que se comprometen a mantener el buen nombre de las instituciones en alas

que realizaran sus vigilancias y actividades de réplica de informacion, en esta actividad se

manifiestan algunas inconformidades con la atencion del centro de saludy el coordinador da

respuestas satisfactorias a las diferentes inquietudes expuestas.

Estas personas voluntariamente escogieron sus grupos de trabajo y estaran listos para
integrase como grupos de trabajo.

FIRMAS
JUNTADIRECTIVA

Nombre y Apellidos Documento | Direccion y Teléfono Cargo Firma
DOMINGA OLIVO DE23190010 B. LAS PLAYASPRESIDENTAY fﬂ_}{(‘{
ALTAMAR 3137225666 @ SN
SAYDUBIS SALAS 1051420745 [BARR. CENTROSECRETARIA{ \ ; /
SARMIENTO 3007059171 \ o
ANA CAROLINA ORTIZ|1051416344 BARR. CANITOTESORERA ! B
OSPINO 3017642401 @ . o0 |iLdl) =

RESENTANTES ALOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento /jﬂFirm% )
PYP SAYDUBIS SALAS SARMIENTO[1051420745 %5 - & fmﬂ
A =g / —
DROGUERIA DOMINGA OLIVO DE ALTAMAR23190010 @byd,(/’/
MARCIA PEREZ ESCORCIA 23190270 L ¢ L
ATENCION AL USUARIOSARA GARCIA HERRERA 1051419493 g

Lua [oarlia.
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Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
MUTUAL SER
URGENCIA INGRIS RAMIREZ NIETO 1051418274 1\’\3\‘ S &—\J
ODONTOLOGIA SAYDUBIS SALAS SARMIENTO1051420745 ) MM%’@
HEMERLINDA HURTADO Ff\y/wju[&; %\
CONSULTA ESTERNA TERSA CASTILLO AVILA 23191997 74; e 1 4’_@%
CENITH RAMIREZ CASTILLO w Veceesd .

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DEALTO COSTO
Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2 y 3 nivel de los servicios de
salud)

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
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Especialidad del grupo

Nombres y apellidos

Documento

Firma

DELEGADOS A LA APERTURADE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIASG

Nombres y apellidos Documento Direccion y Teléfono Firma
ANA CAROLINA 1051416344 BARR. CANITO
ORTIZ OSPINO 3017642401 Aucz-c.0 1205 4@
SARA GARCIA 1051419493 BARR.MARACANA '
HERRERA 3023857192

Sarg Gorcla //

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidos Documento Direccion y Teléfono Firma
INGRIS RAMIREZ 1051418274 BAARRIO EL CANITO
NIETO 3004492322 ANays @\N
DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA IPS Y/O ES.E.

Nombre de la IPS y/o |Nombre y Apellidos| Direcciony | Documento Firma

ESE Teléfono
CENTRO DE SALUD DOMINGA  OLIVQO| B.LASPLAYAS 23190010
DE ALTAMAR 3137225666 @Ozd'&!

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO
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MUNICIPIO:13760
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Nombre y Apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
MARCIA PEREZ 23190270 CLLE COMERCIO
ESCORCIA 3016296861 . \

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICAHOSPITALARIA

Nombre y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
SAYDUBIS _ SALAS|[1051420745 BARR. CENTRO %‘;“/ g)/

ARMIENTO :
S 3007059171 L ; % N / 5

DELEGADOS REPRESENTANTES ALAS VEEDURIAS

~F

Nombre y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
ANA CAROLINA ORTIZ OSPINO 1051416344 BARR. CANITO
3017642401 Aua.c.0 H'I@b
TERSA CASTILLO AVILA 23191997 BARR LA VICTORIA g , ’%
3017586326 Lores Coppldt;

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICODE LA EPS-S

Nombres y Apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
INGRIS RAMIREZNIETO (1051418274 BARR EL CANITO
3004492322 g N,

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Nombres y apellidos Documento Direccidn y teléfono Firma
SAYDUBIS SALAS|1051420745 BARR. CENTRO % f )
SARMIENTO 3007059171 e ‘/5"/“9&,
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REVISOR FISCAL
Nombres y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
CENITH RAMIREZ CASTILLO [23190721 G,uﬁk (
LB

OBSERVACIONES

Se anota que no hubo presencia de secretaria de salud pese al recibido de la invitacion y
confirmar su participacion de manera virtual, no fue posible la conexion virtual con personeria

y ESE la actividad se desarroll6 bajo la modalidad virtual.

Para mayor constancia se firma en Soplaviento alos 27 dias del mes de agosto del afno 2020.

Se anexa listado de asistencia.

RADICADOEN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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Para mayor constancia se anexa firma de los asistentes

Numerode Municipio origen
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