ASOCIACION MUTUAL SER EPS FECHA:16/03/2021

. cODIGO DE ‘
ACTA DE CONSTITUCION O RE-  iNICIPIO: 13490

1
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE : %
USUARIOS REGIONAL: Bolivar ‘

| |

Constitucion X  Reestructuraciéon

Nombre Asociacién o Alianza: Asociacién De Usuarios Mutual SER EPS

Tipo de Asociacion o Alianza: Municipal Municipio: Norosi
Departamento: Bolivar

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

Periodo de constitucién y/o reestructuracion Desde 16/03/2021 Hasta 16/03/2023

La Asociacién Mutual SER EPS-S, inicia la Asamblea de constitucion y/o reestructuracion
de Alianza de Usuarios segun lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994, siguiendo el orden
del dia

1. Verificacién quérum y toma de asistencia.

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

informe de Gestion.

5. Intervencion o preguntas de los asistentes.

6. Motivacion a los asistentes a postularse para hacer parte de la asociaciéon o alianza

8.
9.

de Usuarios.

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

Cierre de la asamblea.

Capacitacion a la nueva Alianza de Usuarios y conformacién de grupos de trabajo.

10.Diligenciamiento del Acta de constitucion y/o re-estructuracion y firma de los
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1
\

elegidos.
DESARROLLO

Anote los aspectos mas relevantes de la asamblea segun orden del dia.

Se inicia la actividad; bajo la modalidad virtual teniendo en cuenta las indicaciones segun
pandemia Covid 19, se invitan a los entes de control como: secretaria de salud, Personeria,
Representantes de la ESE Hospital, Afiliados entre otros. Se verifica la asistencia para dar
inicio a la actividad cumpliendo con el Quérum requerido, de este modo se agradece a los
invitados la conexién en el espacio de Asamblea para constituir la Alianza de Usuarios de
Mutual SER con la intencién 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 considerandose esta una herramienta proporcionada por el Estado para que los
actores del sistema creen las Alianzas de usuario y que estas a su vez participen en las
acciones que conlleven a mejorar o preservar la calidad de los servicios de salud
mencionando dentro de ellos también el comité de ética hospitalaria, comités de
participaciéon comunitaria, veedurias en salud, consejos territoriales en salud, se precisa
recordandoles que participar es un deber y un derecho como afiliado a una EPS de los
regimenes de salud de acuerdo con su sistema de afiliacion estos velaran por la calidad del
servicio y defensa de los usuarios convirtiéndose en la figura transparente dentro de la
Aseguradora por lo cual sus actividades de acompafiamiento en la inspeccion y vigilancia
de calidad de servicios médicos contratados y educacion proporcionada en los diferentes
escenarios en si animo de lucro.

De este modo la EPS Mutual SER ha venido desarrollando de forma anual con la asesoria
de la IPS Fundacién SERSOCIAL una propuesta educativa dirigida a los grupos de Alianzas
de usuarios e incorporarlos en los espacios de participacion antes mencionados e incursion
al uso de tecnologias como herramienta de difusion masiva para abarcar toda la poblacion
afiliada y que estos conserven su rol activo de liderazgo. Esta propuesta contiene la
socializacién de temas actuales del sistema de salud, temas de interés de la EPS,
promocioén de participantes en espacios de participacion, establecer acuerdos con los entes

2



5 |
: CODIGO DE ‘
ACTA DE CONSTITUCION O RE- ‘MUNIC|P|0213490 |

-
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE : |
USUARIOS REGIONAL: Bolivar i

ASOCIACION MUTUAL SER EPS FECHA:16/03/2021 ‘

| i

e IPS de la red contratada para que los participantes realicen su labor y se logren constituir

como redes de apoyo, reconocimiento con certificaciones por adherencia a la propuesta de
participacion social e incentivos de dotacion de uniformes, materiales de trabajo, u otros.

De otra parte se mencionan detalles generales de la EPS como que es la Aseguradora de
mayor aceptacion en el Régimen Subsidiado con proyeccién en el contributivo, cuenta con

oficinas locales de atencion personalizada, pagina web www.mutualser.org donde se

pueden hacer consultas de estado de afiliados, tramites de PQRD, portabilidad,
autorizaciones web, red de servicios, certificados de afiliaciones, sitio legislativo que
contiene los estatutos de creacién y funcionamiento de la EPS, espacios de rendiciones de
cuenta, linea permanente de atencion al usuario 018000116882, se motiva a los miembros
activos de la Alianza de usuarios vigente a describir las acciones realizadas a nivel de grupo
y beneficios recibidos de igual manera invitar a los presentes a vincularse al grupo; en su
momento se postularon 3 personas quedando conformada la alianza con 13 miembros
anotamos que esta continuara realizdndose de forma continua durante los espacios
educativos y posterior reporte a secretaria de salud — municipal para fortalecer el modelo
de atencion Sin tanta vuelta.

Es importante mencionar que anterior a esta asamblea se realizaron varias reuniones para

poder cumplir con el quorum, y para mayor constancia se anexan las actas.

Las personas que han sido elegidas para hacer parte de la Alianza de Usuarios de la
EPS-S, Mutual SER, no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de
participacion de forma voluntaria y son los siguientes grupos de trabajo.
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Entidad Promotora de Salud

ACTA DE CONSTITUCION O RE-
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE

USUARIOS

ASOCIACION MUTUAL SER EPS

cODIGO DE
MUNICIPIO: 13490

REGIONAL: Bolivar
FECHA:16/03/2021

FIRMAS

JUNTA DIRECTIVA

Nombre y Apellidos | Documento | Correo y Teléfono Cargo Firma

SANDRA PATRICIA JIMENEZ| 22548371 |pachi2470@hotmail.com - [Presidente 3
MACIAS 3103534355 < &h e P
Jimene M
NATALITH JOHANA 1002464925 garceznatalith@gmail.com [Secretario ’\& ’1 /
TAVORDA GARCEZ - 3108556535 ; otal; Pig N
IYEINY GARCIA MASIAS 26794512 yeinygarciamasias@gmail.[Tesorero )
com - 3104922681 /u%

REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
Vigilancia prestacion de serviciosCARLOS MADERA CAMPUZANO 1082916437
urgencia
Vigilancia prestacién de serviciosiGILBERTO BARBA GUERRERO  [941042 ot ’, s
droguerias J’»{';’,\l MY 'r Wl
=2 (SN0
‘L.'Vt \
Vigilancia prestaciéon de serviciosMILILETH BELTRAN GOMEZ 30875366
consulta externa
laxl '\‘ , } f‘ "/}7; 11 ixiz;,'(\"‘
Vigilancia prestacion de serviciosJUAN FELIX AGUIRRE]9161416 :
droguerias A ~ [CAMPUZANO g u,aﬂ:?b
Vigilancia prestacién de serviciosMARINA ISABEL FLOREZ ABILA  [30863113
consultas especializadas /M e Yine 1She)
/ Flovez Ab\ou

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2 y 3 nivel de los

servicios de salud)
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DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Nombre y Apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
JUDITH MONRROY 36588801 .| OLIVARES - 3127739241 _
GUERRERO & =
o \\ g \Uv‘/ /
DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARI
Nombre y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
YEINY GARCIA MASIAS 26794512 BARRIO EL JARDIN -

/
3104922681 :
v
DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS
Nombre y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
NOHEMI MOLINA MACIAS 49668298 BARRIO EL COPE - J :
: 3128794320 b

0 1’”6“’ I Mo)ine

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-S

GARCEZ

Nombres y Apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
NATALITH JOHANA TAVORDA 1002464925 LAS PENITAS - “ﬁ(& !)‘1’\
: 3108556535 Gl (r)l(@

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD
Nombres y apellidos Documento Direccion y teléfono firma ‘
BLEIDIS CONTRERAS 37924545 BARRIO EL COPE - T ‘
CASTRO 3204339990 L/
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3
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REVISOR FISCAL
Nombres y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
JULIA BARBA CASTRELLON|53013357 BARRIO VENEZUELA -
3107323794 f g
Lo 5 S
OBSERVACIONES

Para mayor constancia se firma en Norosi, Bolivar a los 16 dias del mes de marzo del afo
2021

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
GG
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FHERSOCIAL

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

FSER-PS-F-001

| Empresa Solidaria de Salud |

Pagina 1 de 2
Fecha: 12//03/2021 Hora de inicio: Hora de cierre:
15//03/2021 9:00AM 10:00AM
Municipio: NOROSI

Tipo de Actividad: (marque con una X)

1. Conformacién de grupo | x

2. Seguimiento a Cronograma de actividades []

-

Capacitacion [ ] Tema:| Reuniones previas en sala para Asamblea de’
constitucion de la AU Norosi.

4. Otros[] ;Cuél?

Nombre del : e
Gloria Cecilia Gomez Romero
facilitador
Cargo: Coord de atencién al usuario Empresa: Mutual Ser EPS
Grupo objetivo: Afiliados Empresa: Mutual Ser EPS

Desarrollo: Siendo las 9:00 am la coordinadora de atencién al usuario del
municipio de Norosi realiza la primera reunién en sala, con el fin de abordar todo lo
referente decreto 1757 de 1994, para dar cumplimiento al procedimiento.

Se da la bienvenida a todos los afiliados y se les anuncia el motivo de la reunion, la
coordinadora procede a socializar el tema de alianzas de usuarios, sus funciones,
derechos, deberes todo esto con el fin de motivar a los afiliados a participar en esta
nueva convocatoria.

Fue necesario realizar tres reuniones en sala, en donde se logr6 para captar tres
personas las cuales de manera voluntaria se inscribieron en el link para participar
en la asamblea de constitucion el dia 16 de marzo a las 9:00 am, a todas las
personas se les agradece por escuchar la charla y participar en la actividad.

Es importante anotar que en estos momentos son mas los afiliados adultos que
estan asistiendo a las salas que personas jovenes, lo cual dificulto un poco la
participacion e ingreso, de igual manera las salas de atencién al usuario no se estan
llenando en gran cantidad debido a la pandemia.

V.2 09/04/15




WSERSOCIAL

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

FSER-PS-F-001
Pégina 2 de 2

Empreso | Empresa Solidaria de Salud |

Se anexa asistencia de las reuniones en sala.

Seguimiento a Cronograma de actividades:

Seguimiento a acta anterior:

Compromisos: .

Actividad Fecha

Responsable

Inscripcion en el link >
Inmediata

CAUS

patas Sec oA (e)-

7,?10?)‘207’"
Hooh @:us MW
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\E RSOCIAL

FSER-PS-F-001
Pagina 1de 1

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

=

Empresa Solidaria de Salud

Para mayor constancia se anexa firma de los asistentes

Numero de
Identificacion

Municipio origen
(Aplica para

N°| Nombres y Apellidos dotiddaties Firma
grupales)
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Yoo S

N
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_____ : DE LA EPS ‘ .
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IDENTIFICACION SECTOR
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FSER-PS-F-001
Pagina 1 de 1

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

Empresa Solidaria de Salud

Para mayor constancia se anexa firma de los asistentes

: Numero de Municipio origen
N°| Nombres y Apellidos Identificacion (th’i'\ilc;ga%aer: Firma
grupales)
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FSER-PS-F-001
Pagina 1de 1

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

Empresa Solidaria de Salud

Para mayor constancia se anexa firma de los asistentes

Numero de Municipio origen
N° ' Nombres y Apellidos Identiicecion (:‘ th)il\i/(i:ga%aersa Firma
grupales)
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