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l"ÓDIGo DE
ACTA DE CONSTITUCIÓN O RE.

ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE
USUARIOS

ASOCIACIÓN MUTUAL SER EPS

MUNICIPIO:13760

IREG IONAL: BOLIAR
NORTE

FECHA 27lOBt2O2O

Con stitu ción: X Reestru ctu rac¡ón

Nombre Asociación o Alianza: Asociación De Usuanos [Vlutual SER EPS

Tipo de Asociación o Al¡anza: Municipal Municipio: SOPLAVIENTO

Departamento: BOLÍVAR

Periodo de constitución y/o re - estru ctu ración Desde: 2710812020 Hasla 2710812022

La Asociación Mutual SER EPS§, da inicio a la Asamblea de constitución y/o re-

estructuración de Alianza de Usuarios según lo est¡pulado en el Decreto 1757 de 1994,

sigu iendo el orden del día

1. Verificación quórum ytoma de asistencia.

2. lnstalación y objetivo de la actividad.

3. Charla a los as¡slentes sobre Nomatividad en salud, POSS, SIAU, Participación Social

(Decreto 1757194)y la importancia de las Alianzas de Usuarios en el sistema de salud.

4. Presentación de los miembros actuales de la Alianza de usuarios, y socialización del

informe de Gestión.

5. lntervención o preguntas de los asistentes.

6. Motivación a los as¡Stentes a postularse para hacer parte de la asociación o alianza de

Usuarios.

7. Presentación de los postulados y elección o ratificación por parte de Ia asamblea

general.

8. Cierre de la asamblea.

Lugar de celebración de la asamblea: Domicilio del Asistente de Participación Social, Ofic¡na

local Mutual SER EPS
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DESARROLLO

Anote los aspectos más rélevantes de la asamblea según orden del día.

Se in icia la actividad de asamblea de alianza de usuario MutualSER hoy 27 de agosto de 2020

a las 9 am; bajo la modalidad virtual teniendo en cuenta las indicaciones según pandemia

Covid 19, se invitan a los entes de control como: Alcaldía municipal, secretana de salud,

Personería, Representantes de la ESE, Droguería y Afiliados entre otros- Se verifica la

asistencia para dar in¡c¡o a la actividad cumpliendo con el Quórum requerido para un total de

44 personas incluyendo representantes del centro de salud, de este modo se agradece a los

inv¡tados la conexión en el espacio de Asamblea, para constituir la Alianza de Usuarios de

Mutual SER con la intención de promover espacios de participación para los afiliados bajo el

amparo del Decreto 1757194 el cual establece los parámetros de participación en el sector

salud y que estas personas puedan ejercer su derecho a la participación en los diferenbs

escenarios de participación social ensaludygeneren 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 subs¡diado y contributivo pueden participar de la asamblea como tiambién

personas no afiliadas que representen a un afiliado de Mutual SER en condición de

discapacidad, menor de edad y adulto mayor.

Las personas que hoy se motivaron a participar fueron 6 ant¡guas y 3 nuevas integrantes que

velaran por la calidad del servicio y defensa de los usuarios de Mutual SER y que

voluntariamente ejercerán SuS funciones como miembro de alianza de usuarios en los

2

9. Capac¡tac¡ón a la nueva Alianza de Usuarios y conformación de grupos de trabajo.

't0. Diligenciamiento del Acta de constitución y/o reestru ctu ración y firma de los eleg¡dos.
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diferentes escenario donde mutual t¡ene contratación de servicios de salu d en el mun¡cip¡o de

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

que realizaran sus vig¡lanc¡as y actividades de répl¡ca de información, en esta actividad se

manifiestan algunas inconformidades con la atenc¡ón del centro de salud y el coord¡nadorda

respuestas satisfactorias a las diferentes inquietudes expuestas.

Estas personas voluntariamente escog¡eron sus grupos de trabajo y estarán listos para

integrase como grupos de trabajo.

FIRMAS

JUNTA DIRECTIVA

RESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA PRESTACIfi
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

¡.J,¿ b

Dirección y Teléfono CargoDocumentoNombre y Apellidos

PRESIDENTA$.¿'l23190010 PLAYASB, LAS
3137225666

DOMINGA
ALTAMAR

OLIVO DE

SECRETARIA

\»/-s,1051420745 CENTRCBARR,
3007059171

SAYDUBIS
SAR[/IENTO

SALAS

TESORERA

Ano.cotru,
CAÑITOBARR.

3017642401
1051416344ANA CAROLINA

OSPINO
ORTIZ

--- -Fr^^Documento/-Nombres y apellidosEspecialidad del grupo
1051420745

l\- \3")r9/*.SAYDUBIS SALAS SARMIENTOPYP

b^r4t423190010DOIV1INGA OLIVO DE ALTAMARDROGUERIA

//*tL"-bi toi23190270MARCIA PEREZ ESCORCIA

1 051419493SARA GARCIA HERRERATENCI N AL USUARI
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Firma
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Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma

MUTUAL SER

INGRIS RAMIREZ NIETO 1051418274URGENCIA Inrirt PNal al
ODONTOLOGIA SAYDUBIS SALAS SARIVIENTO 1051420745 *),/.l";Vy'"

HEIVERLINDA HURTADO ñ^:Lu*
TERSA CASTILLO AVILA 23191997 Tr*- s¿/rúCONSULTA ESTERNA

CENITH RAMIREZ CASTILLO Obt' Ur..r -

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para v¡g¡lancia 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 APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIASG

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

5

Nombres y apellidos Documento Dirección y Teléfono Firma

ANA CAROLINA
oRTtzosPtNo

1051416344 BARR.CANITO
3017642401 Ana.é.Ot-/tzOYfu 4

SARAGARCIA
HERRERA

1051419493 BARR. MARACANA
3023857192

(

a¡a 6or[a y',)

Nombres y apellidos Documento Dirección y Teléfono Firma

INGRIS
NIETO

RAI\4IREZ 1051418274 BAARRIO EL CAÑITO
3004492322 \nyis$I

Nombre de la IPS y/o
E.S.E

Nombre y Apellidos Dirección y
Íeléfono

Documento Firma

CENTRO DE SALUD DOMINGA OLIVO
DE ALTAIVAR

B, LAS PLAYAS
3t37225666

23190010 ó"r'dd

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

DELECADOS PARA LAS ELf,CCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA IPS Y/O E.S.E.
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Nombre y Apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

MARCIA PEREZ
ESCORCTA

23190270 CLLECOMERCIO
3016296861 l/a* Pñ. Ot (a-.

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEOURíAS

REPRESENTANTES ANTE EL COM|TÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE LA EPS-S

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

tn

Documento Dirección y teléfono FirmaNombre y apellidos

1051420745 CENTROBARR.
3007059'r71 5^/*r"(il.SALASSAYDUBIS

SARI\,4IENTO

Nombre y apellidos Documento Firma

ANA CAROLINA ORTIZ OSPINO 1051416344 BARR. CANITC
3017642401 i4t.a-g-.O f-1,:,Q 5

TERSA CASTILLO AVILA 23191997 BARR LA VICTORIA
30r 7586326 /"*- ue

Nombres y Apellidos Documento Dirección y teléfonol Firma

INGRIS RAMIREZNIETO 1051418274 BARR EL CAÑ
3004492322 "t5-r.'g*,sQ-NJ

FirmaDirección y teléfonoDocumento

CENTROBARR.
3007059171

1051420745SALASSAYDUBIS
SARMIENTO
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lDirección v telétonol

Nombres y apellidos
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Se anota que no hubo presencia de secretaria de salud pese al recibido de la invitación y

confirmarsu participación de manera virtual, no fue posible la conexión virtual con personería

y ESE la act¡vidad se desarrolló bajo la modalidad virtual

OBSERVACIONES

Para mayor constancia se firma en Soplaviento a los 27 días del mes de agosto del año 2020

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

e
s I

D
ü0 7/

7

FirmaDocumento Dirección y teléfonoNombres y apellidos

Aa-§*'{*-,23190721CEN ITH RAMIREZ CASTILLO
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11

1,2

13

1,4

15

16

11

18

19

20

21,

22

23

24

Para mayor constancia se anexaf¡rma de los asistentes

NDI
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ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE
AFILIADOS DE MUTUAL SER PARA LA

CONSTITUCIÓN O RE-ESTRUCTURACION
DE ALIANZAS DE USUARIOS

OE LA EPS

REGISTRO DE ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS
14^

DOCUMENTO DE
nexnncacñN

BARRIO O
sEcroR

FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA
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