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Tipo de Asociacion o Alianza: \S\g\\‘\&&?o.\ Municipio: h@\\(
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La Asociacion Mutual SER EPS-S, da inicio a la Asamblea de constitucién y/o re-

estructuracion de Alianza de Usuarios segun lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994,
siguiendo el orden del dia

1. Verificacion quérum y toma de asistencia.
2. Instalacion y objetivo de la actividad.
3. Charla a 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.

4. Presentacién de los miembros actuales de la Alianza de Usuarios, y socializacién
del informe de Gestion.

9. Intervencién o preguntas de los asistentes.

6. Motivqcién a los asistentes a postularse para hacer parte de la asociacién o alianza

|

de Usuarios.

7. PreseTtacic’m de los postulados y eleccion o ratificacion por parte de la asamblea
general.

8. Cierre de la asamblea.

9. Capacitacion a la nueva Alianza de Usuarios y conformacion de grupos de trabajo.

10.Diligenciamiento del Acta de constitucion y/o re-estructuracion y firma de los
elegidos.
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Anote los aspectos mas relevantes de la asamblea segun orden del dia.
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Las persona

s que han sido elegidas para hacer parte de la Alianza de Usuarios de la
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EPS-S, Mutual SER, no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de
participacién de forma voluntaria y son los siguientes grupos de trabajo.
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REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2 y 3 nivel de los
servicios dé‘ salud)
|
Especialidﬁd del grupo Nombres y apellidos Documento Firma

DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS
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DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

Nombre y apellidos

Documento

Direccion y teléfono

Firma
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DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS

Nombre y apellidos
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REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-S

Nombres y Apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
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DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD
Nombres y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
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Para mayor constancia se firma en bQ,\(\\

TewneNs delafo_2020.

Se anexa Iist?do de asistencia.
|

alos 2l  dias del mes de

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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* Asunto: Acta reestructuracién de alianzas de usuarios
R i i S il i . 2 ..

- Respetadt doctor, cordial saludo - o i

 El decreto1757/1994, de conformidad con la circuder Unica de Ia superintendencia. -

-~ nacional de' salud, en su fitulo VI, proteccién de los usuarios y la-participacion < .-
ciudadana, establece que las instituciones prestadoras de servicios de salud BOARE L

publicas, privadas o mixtas deberan convocar a sus afiliados del régimen subsidiado = -
y contributivo, para la constitucion de alianzas 0 asociaciones de usuarios. -k

5 g En virtud de lo anterior le hacemos:entrega.-del acta-'fde}re'e'sit.l’uc‘:tll{z‘aéién’d‘é ailanza' / |

. deusyarios def municipio de ACHI - '~ .7 P dT g Sy bR

- Contigmenie, L T L0 T

. ANGELAESTERNARVAEZ SAENZ
....Coordinadora Regional de Servicios Bolivar Sur =
 Mutual SEREPS . - oo -

. =" Magangué Calle 16 10 A- 57 Av. El Libertador, Teléfono: (5)6876957.
" Linea permanente de'atencién al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.org




