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Lugar de celebración de la asamblea: Domicilio del Asistente de participación social,
Oficina local Mutual SER EpS

Periodo de constitución y/o reeskucturación Desde 23104t2021 Hasta23l04l2o23

La Asociación Mutual SER EPS-S, inicia la Asamblea de constitución y/o reestructuración
de Alianza de usuarios según ro estipurado en er Decreto 1752 de 1gg4, siguiendo er ordendel día

ConstituciónX Reestructuración

Nombre Asociación o Alianza: Asociación De Usuarios Mutual SER EpS

Tipo de Asociación o Alianza: Municipal
Departamento: Bolívar

Municipio: Montecristo

l. Verificación quórum y toma de asistencia.
2. lnstalación y objetivo de Ia actividad.

3 chárla a los asistentes sobre Normatividad en sarud, poss, srAU, participación
social (Decreto 17s7tg4) y ra importancia de ras Arianzas de usuarios en er sistema
de salud

4 Presentación de ros miembros actuares de ra Arianza de usuarios, y sociarización der
informe de Gestión.

5. lntervención o preguntas de los asistentes.
6' Motivación a ros asistentes a posturarse para hacer parte de ra asociación o arianza

de Usuarios.

Presentación de ros posturados y erección o ratificación por parte de ra asambrea
general.

8. Cierre de la asamblea.

9' Capacitación a ra nueva Arianzade usuarios y conformación de grupos de trabajo.
l0 Diligenciamiento der Acta de constitución y/o re-estructuración y firma de ros
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DESARROLLO

Anote los aspectos más rerevantes de ra asambrea según orden der día.
Se inicia Ia actividad; bajo la modalidad virtual teniendo en cuenta las ¡nd¡cac¡ones según
pandemia covid lg, se invitan a los entes de control como: secretaria de sarud, personería,
Representantes de la ESE Hospital, Afiliados entre otros. Se verifica la asistencia para dar
inicio a la actividad cumpriendo con er euórum requerido, de este modo se agradece a los
invitados la conexión en el espacio de Asamblea para constituir la Aliánza de Usuarios de
Mutual sER con ra intención de promover espacios de participación para los afiriados bajo
el amparo del Decreto 1757 tg4 el cualestablece los parámetros de participación en el sector
salud considerándose esta una herram¡enta proporcionada por er Estado para que ros
actores del sistema creen ras Arianzas de usuario y que estas a su vez participen en ras
acctones que conlleven

mencionando dentro de

a mejorar o preservar la calidad de los servicios de salud
ellos también el comité de ética hospitalaria, comités de

participación comun¡tar¡a, veedurÍas en sarud, consejos territoriares en salud, se precisa
recordándoles que part¡cipar es un deber y un derecho como afiliado a una Eps de los
regímenes de salud de acuerdo con su sistema de afiliación estos velaran por la calidad del
servicio y defensa de los usuarios convirtiéndose en la figura transparente dentro de la
Aseguradora por ro cuar sus actividades de acompañam¡ento en ra inspección y vigirancia
de calidad de servicios médicos contratados y educación proporcionada en ros diferentes
escenar¡os en si ánimo de lucro

De este modo la EPS Mutual sER ha venido desarrollando de forma anual con la asesoría
de la IPS Fundación sERSocrAL una propuesta educativa dirigida a ros grupos de Arianzas
de usuarios e incorporarlos en los espacios de participación antes mencionados e incursión
al uso de tecnorogías como herramienta de difusión masiva para abarcar toda ra pobración
afiliada y que estos conseryen su ror activo de riderazgo. Esta propuesta cont¡ene ra
socialización de temas actuares der sistema de sarud, temas de interés de ra Eps,
promoción de participantes en espacios de participación, estabrecer acuerdos con ros entes
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e IPS de la red contratada para que los participantes realicen su labor y se logren const¡tuir

como redes de apoyo, reconocimiento con certificaciones por adherencia a la propuesta de

participación social e incentivos de dotación de uniformes, materiales de trabajo, u otros.

De otra parte se mencionan detalles generales de la EPS como que es la Aseguradora de

mayor aceptación en el Régimen Subsidiado con proyección en el contributivo, cuenta con

oficinas locales de atención personalizada, página web www.mutualser.orq 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 creación y funcionamiento de la EPS, espacios de rendiciones de

cuenta, línea permanente de atención al usuario 018000116882, se motiva a los miembros

activos de la Alianza de usuarios vigente a describ¡r las acciones real¡zadas a nivel de grupo

y beneficios recibidos de igual manera invitar a los presentes a v¡ncularse al grupo; en su

momento se postularon 7 personas quedando conformada la alianza con 13 miembros

anotamos que esta continuara realizándose de forma continua durante los espacios

educativos y posterior reporte a secretaria de salud - munic¡pal para fortalecer el modelo

de atención Sin tanta vuelta.

Es importante mencionar que anter¡or a esta asamblea se realizaron varias reuniones para

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

Es de anotar que el señor Emel Sampayo será revocado de su cargo ante la junta directiva

de la ESE cuando esta realice nueva convoc¿ltoria, mientras esto ocurra seguirá act¡vo en

el ESE hospital, en el nuevo periodo de convocatoria entrara la señora Neila Chávez la cual

fue elegida de manera democrática.

Las personas que han sido elegidas para hacer parte de la Alianza de usuarios de la
EPS-S, Mutual SER, no tendrán jerarquía entre ellos y realizaran su ejercicio de
participación de forma voluntaria y son los siguientes grupos de trabajo.
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Vig¡lancia prestación de servicios
consulta externa

NEILA CHAVEZ ROCHA 22796030 (

Vigilancia prestación de
servicios consulta externa

AIDA BARRAGAN CABRERA 33100675 ftro,r B-g

Vigilancia prestación de
servicios laborator¡o

ALCIBIADE LOZANO GONZALES 4000102

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS _ ENFERMEDADES DE ALTO
cosTo Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2 y 3 n¡vel de los
servicios de salud)

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma

DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

FirmaDirección y TeléfonoDocumentoNombres y
apellidos

Rro coREA - 310605585100102LCIBIADE LOZANO
ONZALES

Nombres y apellidos Documento Dirección y Teléfono Firma

AIDA
CABRERA

BARRAGAN 33100675 RIO 20 DE JULIO SECTO
MARTTN - 3114360164 ftua g€:
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DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA OE LA IPS Y/O

E.S.E.

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITÉ DE ÉTICA HOSPITALAR¡A

DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS

REPRESENTANTES ANTE EL COM|TÉ TÉCNrcO CIENTíFICO DE LA EPS-S

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

ombre y Ape Dirección y
Teléfono

Documento Firma

SE MONTECRI EILA CHAVEZ ROCHA RISAS DE

N CAMAS PO
105952972

22796030

FirmaDirección y teléfonoDocumentoNombre y Apellidos

-wBARRIO EL SILENCIO
3113082102

73093232LUIS ALBERTO LOPEZ OSPINA

FirmaDirccción y teléfonoDocumentoNombre y apellidos

n"Alfi
Barrio la milagrosa
3117616877

3988803ANTONIO VIRAFAEL
TELO

Y

Nombre y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

I-THIIOR BOLIVAR CALDERA 4573701',! gRRRIO lr¡Ot'¡legetlO

Nombres y APellidos Documento Dirección y teléfono Firma

ELIMELEC ROCHA CORTELA 8831048 ARRIO VILLA DANIELA ?zzz.b,
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FIRMAS

JUNTA DIRECTIVA

.!Ri,"",5S8?i DE TRABAJo EN LA VIGILANCTA DE LA

Nombre y Apellidos Documento Coneo YTeléfono Cargo FirmaEILA CHAVEZ ROCHA 796030
u

- 31059 52972
res¡dente

MEL SAMPAYO BELE o 30645
0837

retario
UMBE
tAz

RTO JosE MARTIN 0815 2152 10858
esorero

ecialidadEsp delgruPo
y apellidosNomóres

Documento Firma
¡lanc¡a resp tac¡ón de se toos

atolog AEL ANTONIO VIANA SOTELO o88803

urs ntBERToLOPEZ OSPINA 3093232
¡ón setu¡

ilanc a presEc de c osuerrog a
3l 00677

ans cia prestación de serviciosratorio VA TU LIA CASTRO
0435¡

ilancie prestac ¡ón de
a EL SAMPAY OBELE o 830645

ilarg ncia cpr.esta nió de se
ctnrge a UMBE RTO JOSE MARTINEZ 30815
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Nombres y Apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

3226001538

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SEGUR¡DAD
SOCIAL EN SALUD

REVISOR FISCAL

OBSERVACIONES

Para mayor constancia se firma en Montecristo, Bolívar a los 23 días del mes de abril del

año 2021

Se anexa listado de asistenc¡a.

Nombres y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma
NOHEMI DEL
LOPEZ OSPINA

CARMEN 42366058 BARRIO SAN
3146224649

MARTIN @ t

I

Nombres y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

YADITH GUTIERREZ PORTO 33100677 BARRIO FLOR DEL ESTE
3127162808 W
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- Confirmación de Recibido
lnvitación Asambleas de Constitución AU

Mutual SER EPS_S

Ne Nombre y Apellidos ldentificación Email y Tetéfono Firma
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Para mayor constancia se anexa firma de los asistentes
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grupales)
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