ACTA DE CONSTITUCION O RE- CODIGO DE MUNICIPIO:318
ESTRUCTURAU%ISANR?gs ALIANZAS DE REGIONAL: Magdatena
ASOCIACION MUTUAL SER EP§  FECHA: abril 15- 2021

Constitucién: X  Reestructuracion:

Nombre Asociacién o Allanza: ALIANZA DE USUARIOS GUAMAL-MAGDALENA
Tipo de Asociacién o Allanza: Municipic: GUAMAL

Departamento: MAGDALENA

Lugar de celebracién de la asamblea: Domicifio de! Asistente de Participacién Social,
Domicilio y/o oficinas de asistentes a Asamblea virtual, Oficina local Mutual SER EPS.

Periodo de constitucién y/o reestructuracién Desde: abril 16 de 2021 Hasta: abril 15 de
2023

La Asoclacién Mutual SER EPS-S, da inicio a la Asamblea de constitucién y/o
reestructuracién de Alianza de Usuarios segin lo estipulado en el Decreto 1757 de 1924,
siguiendo el orden del dia

1. Verificacién quérum y toma de aslstencia.

2. instalacién y objetive de la actividad.

3. Charla a los asistentes sobre Normatividad en salud, POSS, SIAU, Particlpacion
Soclal (Decreto 1757/84) y la importancia de las Alianzas de Usuarios en el sistema
de salud.

4, Presentacién de los miembros actualss de la Allanza de Usuarios, y soclallzacién
del informe de Gestién,

5. intervencién o preguntas de los asistentes.

6. Motivacidn a los asistentes a postularge para hacer parte de la asociacidn o alianza
de Usuarios.

7. Presentacion de los postulados y eleccién o ratificacién por parte de la asamblea
general.

8. Clemre de ia asamblea,

9. Capacitacién a la nueva Alianza de Usuarios y conformacién de grupos de trabajo.
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10.Diligenciamiento del Acta de constitucién yfo regstructuracién y firma de los

alegidos.
DESARROLLO
Anote los aspectos més relevantes de la asamblea segiin orden del dia.
Sa inicia la actividad; bajo la modalidad virtual teniendo en cuenta las indicaclones
segun pandemia Covid 19, se invitan a los entes de control como: secretaria de
salud, Personerfa, defensoria del Pueblo, Representante de la ESE Hospital,
miembros de Alianza de Usuarios de vigencia anterior, representantes de IFS y
afiliados entre otros. Se verifica la asistencia, teniendo en cuenta que haya el
quorum requerido para desarrollar la Asamblea de constitucién de Alianza de
Usuarios. La Asistente de participacién Social ESPERANZA BALAGUERA
CAMACHO inicia dando la bienvenida a tcdos los asistentes, agradece la
asistencia de todos los conectados virtualmente, da a conocer el objetivo del
encuentro como es la constitucién y/o conformacién de Alianza de Usuarics de
Mutual ser EPS vigencia 2021-2023 y el respectivo orden del dla. Seguldamente se
da a conocer que Mutual Ser EPS promueve el ejercicio de participacién social en
salud, a través de la Implementaclén de los mecanismos de participacién, ejercido
por las Alianzas de Usuarios y representado en la vigilancia de la calidad de Ia
prestacitn de los servicios de salud y en la defensa de los derechos de los
usuarios de los servicios de salud, dando con esto cumplimiento en io consagrado
en la Constitucién y en el Decreto 1757 de 1984, se conforman las Alianzas de
Usuarios por periodos de vencimiento y apertura de servicios en nuevas sede de
atencidn al usuarios. Se define La participaclén como la “capacidad real y
efectiva del individuo, o de un grupo de personas, de tomar detlsiones sobre
asuntos que directa o indirectamente afectan su vida y sus aclividades en la
sociedad” (Gyarmati, 1987).
El objetivo de La Asocciacidn o Alianza de Usuarios es propender por la vigilancia
en la calidad de los servicios y la defensa de los derechos de los usuarios de los
2
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servicios de salud
La estructura organizativa de la Asoclacién o Alianzas de Usuarios se regird de
acuerdo a lo definido en el procedimiento de Constitucidn o Reestructuracién de
Alianza de Usuarios.
Se da a tonocer el Régimen de organizaci6n interna, la cual esth conformada por
un comité organizador o junta directiva, grupos de trabajo y representantes ante
espacios de participacién municipal,

< Comité organizador o Junta directiva: Conformado (a) por Un Presidents,

sacretario y un tescrero. Tendra como funciones:

Coordinar las diferentes actividades de los grupos de trabajo.
Organizar su proplo archivo y llovar registro de actas actualizado.
Velar por la buena marcha de la Asociacién
Reunirse una vez al mas con &l fin de coordinar acciones del grupn.
Realizar convocatoria a los demés miembros de! grupo para la asistencia y
realizacién a las diferentes actividades.
Estudiar y analizar con os CAU de Mutual SER EPS y coordinadoras regionales de
Fundacién SER, Ias inquietudes y propuestas generadas de la vigilancla y control
que estos realizan
Informar a la asamblea de afiliados sobre (a2 gestion desarrofladas durante el
periodo por lo cual fueron conformados
informar verbal o por escrito @ los CAU de Mutual SER ESS, cualquier deficlencla
presentada en el serviclo

< Grupos de trabajo: Dan cumplimiento de las funciones proplas de los
miembros de la alianza de Usuarios.
Contratacién de prestacién de servicios que se realicen entrs la asociacién Mutual
SER E.8.S y las Instituciones prestadoras de serviclos de primer, segundo, tercer
nivel y las droguerias
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Consulta externa, laboratorio, Urgencias, Hospitalizaclén, Droguerfa, PyP,
Odontologia etc.)

% Representantes ante espacios de Particlpacién Soclal:
Un (1) representante ante la Junta Directiva de la Institucién Prestataria de
Servicios de Salud de carécter hospitatarie, publica y mixta.
Un {1) representante ante el Comité de Participacién Comunitaria
Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Soclal
Dos representartes (2) ante e! Comité de Etica Hospitalaria, de la respectiva
Institucién Prestataria de Servicios de Salud, publica o mixta.

Las Alianzas de usuarios tienen derecho a:

Participar en las diferentes actividedes que se adelanten para fas alianzas de
usuarios.

Reclbir el plan de educacién continuada definido en el plan de gestién de alianzas
de usuarios.

Reclblr apoyo logistico para el desarrollo de las diferentes actividades educativas

Les alianzas de usuario tienen los deberes de:

Asistir puntualmente a las reuniones que se les convoque.

Participar en el programa de educaclén continuada definido en el plan de gestién
de allanzas de usuarios.

Promover la creacién de Alianzas de Usuarios en las IPS con las cuales la
Asociacién Mutual SER E.S.S. tenga contratos de prestacién de servicios de salud.
Apoyar los programas especiales de ia EPS Mutual SER,

Adoptar actitudes de colaboracién y compafierismo dentro del grupo.

El programa de participacién social en Salud de Mutual Ser EPS tiene tres componentes:
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« Informacién activa y pedagégica.
« Promocién Social.
« Control soclal.

Seguidamente se da a conocer los miembros de la Alianza de Usuarios vigencia 2018-
2021

Se da espacio de Intervencion o preguntas de los asistentes, por tiempo de 3C minutos.
Se motiva a los miembros activos de la Afianza de usuarios vigente a describir las
accionss realizadas a nivel de grupo y beneficios recibidos de igual manera invitar a los
presentes a vincularse al grupo; en su momento no hubo postulacién, anotamos que esta
continuara realizéndose de forma continua durante los espacios educativos y posterior
reporte a secretaria de salud — municipal para fortalecer el modelo de atencidén Sin tanta
vuelta.

Finalmente se hace presentacion de postulados y eleccién o ratificacién por parte de la
Asamblea General.

Se da elemme da la Asamblea.

Sso pide continuar conectados a los miembros de la Allanza de usuarios vigencla 2021-
2023 para capacitacion de esta y conformacion de grupos de trabajo.

Se plde a los miembros de la Alianza de usuarios acudir de manera presencial a la oficina
de Atencidon al Usuario de Mutual Ser EPS pama el diligenclamiento del Acta de
constitucién y/o reestructuracién y firma de ios elegidos, los cuales entraran a ias
instalaciones con el cumplimiento de los elementos de proteccidn personal como son
tapabocas, se les realizard foma de temperatura y solo podrén ingresar en grupo méximo
requeridos en sala.

Las personas gque han sido elegldas para hacer parte de la Allanza de Usuarics ds Ia
EPS-S, Mutual SER, no tendrén jerarquia entre ollos y realizaran su ejerclclo de
participacién de forma voluntaria y son los sigulentes grupos de trabajo.
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FIRMAS

JUNTA DIRECTIVA

Nombre y Apeliidos |Documento| Correo y Teléfono Cargo Firma

ISABEL YEPES RUIDIAZ [53509504 mariayepezruldiaz@gmail Presidenta Ve &
| com3215666713 Mpive Yer

LAURA BEATRIZ PEDROZO [1085173725 [lauyyosy@grnall.com Secretaria P
3122631442 [M i ('

IMARCOS FONSECA DIAZ 12735045 arfodi@hotmall. Tesorero
103928400 ) rm%mcgg
r

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigllancia de 2 y 3 nivel de los
serviclos de salud),

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

Especlalidad def grupo Nombres y apellldos Documento Firma

Puesto salud urqui LAURA BEATRIZ PEDROZO 1085173725 Upma?m 0
urillo pampan ILBERTO ROCHA MOYA 73147648 | .. -+ o

Puesto salud carretero sitioMARIA ISABEL YEPES RUIDIAZ 53509504

nuevo -hospital Janhed (7o

Mefrosalud y hospital MARCOS FONSECA DIAZ 12736045

Consult externa Hospltal  [ARELYS OVIEDO ALVAREZ 35019227 | Bedus pliecl
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DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

Naombres y apeflidos Documento Direccién y Teléfono Firma
ISABEL YEPES RUIDIAZ 63509504 CARRETERO .
321 5666713 MNP

MARCOS FONSECA DIAZ 12736045 CLL 12 N 270
3226102571 v .DJ

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidos Documento Direccién y Teléfono Firma
GILBERTO ROCHA MOYA 73147648 EMurﬂlo -3225426931 it S E

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA IPS Y/Q
E.8.E.

Nombre de laIPS | Nombre y Apellides | Direcciény |Documento| Firma
yo ES.E Teléfono
Ese Hospital Nu MAR!A ISABEL YEPES RUIDIAZ 63509504 CARRETERO
321 5666713 . +
isefiora del Carmen M"]' {ia ,Y ez

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Nombre y Apeliidos Documento Direccién y teféfono Firma
MARLA ISABEL YEPES RUIDIAZ{53503504 CARRETEROQ AARY P
321 5666713

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

Nombre y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma

LAURA BEATRIZ PEDROZO 1085173725 URQUUIO-3122631442

bocionss pepus
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DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS

Nombre y apellldcs Documento Direccién y teléfono Firma
MARCOS FONSECA DIAZ 12735045 Cl1 12 N 270
Pzzsmzsn ﬁ
2y
GILBERTO ROCHA MOYA 73147646 IMurlIln 3225426031 /| . F s

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-8

Nombres y Apelildos Documento Diroccién y teléfono Firma

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

Nombres y apelildes Documento | Dlrecclén y teléfono Firma
GILBERTO ROCHA MOYA 73147646 Murillo -3225426931 o - g
REVISOR FISCAL

Nombres y apellidos  |Documento Direeclén y teléfono Firma
ARELYS OVIEDO ALVAREZ 39019227  [12 de octubre-3204926021  eys piedo
OBSERVACIONES,

Se contb con e! acompafiamiento el doctor José Eduardo Olano en representacién de ia
personeria municipal y el doctor Eduardo Heméndez en reprasentacion del SAC, Luz
Raquel Martinez Pifteraz en representacién de la secretaria de salud.

Se realizaron charias en sala de atencién al usuario los dias 31 marzo 5 7,12, 13,14y 15
de abril del afio en curso, donde asistieron un total de 68 personas. se postularon para
pertenecar a la allanza de usuarios © perscnas se anexa acta.

Se hizo entrega de tarjetas de invitacién en las instalaciones de la oficina de la EPS a
todos los afillados explicdndoles el proceso que se realizarfa, se puntuallzd que Ia
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Asamblea se desarroflarfa en modalidad virtual en teams.

Para mayor constancia ae firma en Santa Ana -Magdalena a los 19 dias del mes de marzo
del afio 2021

Se anexa listado de asistencia,
RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

!
x
Y
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ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

FSER-PS-F-001
Pagina 1 de 3

Empresa Solidaria de Salud

Fecha: 31 Marzo 5,7,11,12,15 de

ABRIL 2021 Hora de inicio: 7:00 am | Hora de cierre: 3:00pm

Municipio: GUAMAL

Tipo de Actividad: (marque con una X)
1. Conformacién de grupo []
2. Seguimiento a Cronograma de actividades [

3. Capacitacion [_] Tema: Socializacién Programa De Participacion
Social A Potenciales Miembros De
X

4. Otros ; Cual? Alianzas De Usuario

Nombre del facilitador SANDRA YEPEZ

Cargo: Coordinador De Atencion Al Usuario Empresa: Mutual SER EPS

Grupo objetivo: Afiliados Mutual SER Empresa: Mutual Ser EPS

El coordinador de atencion al usuario del municipio inicia socializacion del Programa De
Participacion Social de la EPS Mutual SER con los afiliados en sala.

Explica que el objetivo de la actividad es dar cumplimiento a la normatividad vigente Decreto
1757/94 — Circular Unica de la Superintendencia Nacional De Salud en su Titulo VI
Proteccion De Los Usuarios Y Participacion Ciudadana; al igual que la Resolucién 2063/17
Politica De Participacion Social En Salud los cuales establecen que todos los actores del
Sistema De Salud; aseguradores, prestadores, entes de control deberan fomentar -
garantizar la participacion de los usuarios en espacios de toma de decisiones que afecten,
mejoren 0 mantengan la calidad de los servicios médicos, al igual que sus deberes y
derechos.

Continua mencionando que la actividad a realizar se desarrollara minimo en 5 (cinco)
cesiones 0 mas hasta la fecha de la Asamblea o Reunion final donde se conformara la
nueva Alianza de usuarios de la EPS; menciona que al finalizar la socializacién de la
propuesta estara diligenciando el formato de inscripcién para vincularse al grupo aquellos
que deseen hacerlo de forma voluntaria, de igual modo confirma que estas personas

inscritas deberan estar en la Asamblea final para firmar el Acta de conformacion de la

V.2 09/04/15
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ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

FSER-PS-F-001
Pagina 2 de 3

Empresa Solidaria de Salud

Alianza de usuarios; menciona ademas que este proceso se realizara bajo la modalidad
virtual con plataformas Meet, Teams u otras con el acompafamiento de los entes de control
acatando las directrices del gobierno nacional por pandemia Covid 19. Al tiempo agrega que
también podran inscribirse en el micro sitio de la Plataforma Web de Mutual SER EPS.
Habiendo explicado la trazabilidad del proceso inicia mencionando que la participacién es un
deber y un derecho como afiliado a una EPS, las Alianzas de usuario son un grupo de
afiliados que propenderan por la vigilancia en la calidad de los servicios recibidos y la
defensa de los deberes y derechos de los usuarios. Que una vez conformado el grupo se
cefirdn al reglamento interno para su sana convivencia, las personas que participen en los
diferentes espacios participativos internos no tendran jerarquia, se conformara un comité
organizador que lideraran las actividades a realizar, grupos de trabajos para el logro de
metas y aquellos que se proyecten a participar en espacios de participacion social a nivel de
municipio. Por lo tanto, hace énfasis en la competencia o rol que deberdn asumir como
instrumento transparente frente a los detalles de la calidad del servicio en la red de
prestadores contratada o en la EPS para notificar y que se realicen las adaptaciones segun
sea el caso.

Finalmente termina la intervencién mencionando que la EPS tiene un plan de formacién
anual dirigido a las Alianzas de usuario el cual no solo tiene componente educativo sino
también de interactuar en espacios participativos con herramientas virtuales el cual es
liderado por la IPS Fundacion SERSOCIAL. De este modo anotamos el resultado del
ejercicio de la siguiente manera: realizado durante los dias 11,12,15,16 y 17 del mes marzo
del afio en curso:

N° Afiliados N° Afiliados
en la reunion inscritos

66 9

A continuacién, se anexa asistencia de la cesion realizada en el formato de asistencia de

asamblea de conformacién de Alianza de usuarios.

V.2 09/04/15
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FSER-PS-F-001
Pagina 3 de 3

ACTA DE ACTIVIDADES GRUPALES

Empresa Solidaria de Salud

Seguimiento a Cronograma de actividades: N/A

Seguimiento a acta anterior: N/A

Compromisos: N/A

Actividad Fecha Responsable
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

V.2 09/04/15
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IWVILF T LA

Fecha: | @;s,'} R '“—ZQZ\

Municiplo: (o mAJ(

Grupo objeﬁvo B30 1‘&@‘\ pOTIM ey

A

Actividad: "~ Tema: 9 y

Agente Educativo:

Gestor — Lider Responsable: SBANO VA v (QQDG’-} '-P

Firma de los asistentes:

N° NombresyApellldbs Munlclp!o-dﬂgen Dmgr?nleﬂto " Teléfono Firma

_identidad )
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