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Constitución X Reestructuración

Nombre Asociación o Alianza: Asociación de usuarios mutualser EPS

Tipo de Asociación o Alianza: Municipal / Municipio: Mahates

Departamento: Bolívar

Lugar de celebración de la asamblea: Estadero mi Tesoro cll variante

Periodo de constitución y/o reestructuración. Desde.2410212023 Hasta:2410212025

La Asociación Mutual SER EPS-S, inicia la Asamblea de constitución yio re-estructu ración
de Alianza de Usuarios según lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994, siguiendo el orden
del dia

1. Verificación quórum y toma de asistencia.

2. lnstalación y objet¡vo de la actividad.

3. Charla a los asistentes sobre Normatividad en salud, PBSS, SIAU, Participación Social

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

4. Presentac¡ón 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 asistentes a postularse para hacer parte de la asociación o alianza de

Usuarios.

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

general.

B. Cierre de la asamblea.

9. Capacitación a la nueva Alianza de Usuarios y conformación de grupos de trabajo.

10. Diligenciamiento del Acta de constitución y/o re-estructuración y firma de los elegidos.

DESARROLLO

Anote los aspectos más relevantes de la asamblea según orden del día

Verificado el Quorum se inicia la reunión dando la bienvenida a los presentes, se anuncia como
objetivo de la actividad promover la Participación Social En Salud - Decreto 1757194:
conformar el grupo de Alianza De Usuarios del municipio para articular con actividades
educativas u operativas de impacto en las comunidades.

Se continua mencionando el marco legal de la Participación Social En Salud - Decreto 1757194

el cual organiza y establece los mecanismos de participación social en la prestación de los
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servicios de salud, se puede definir como una herramienta del Estado para que los actores del
sistema articulen con la comunidad y se creen las Alianzas de usuario cuya participación
conllevara a realizar acciones que mejoren o mantengan la calidad de los servicios médicos;
esta participación e intervención de la comunidad tiene escenarios normativos puntuales
dentro de los cuales se menciona; Comité de ética hospitalaria, comité de participación
comunitaria, veedurías en salud, consejos territoriales de seguridad social en salud,
representantes ante la elección de juntas directivas de la Empresa social Del Estado _ E.s.E.
entre otros de apoyo que forman parte del proceso participativo de los afiliados que integren
Ias Alianzas De Usuario como son los comités especializados en enfermedades de alto costoy enfermedades ruinosas, representantes ante el SISBEN - Sistema de identificación de
beneflciarios, representante ante las veedurías, representante ante el comité técnico científico
de la EPS.

Posterior a la socialización de lo concerniente a participación social se cita información
relacionada con el Plan De Beneficios En Salud o PBS o ant¡guo plan Obligatorio De Salud
(POS) es un conjunto de servicios de atención en salud a los que tienen deretho un afiliado al
sistema General De seguridad social En salud en colombia - SGSSS en sus niveres de
atención el cual se modifica una vez cada dos años teniendo en cuenta el perfil epidemiológico
de las poblaciones y los recursos; este se encuentra estructurado en anexos técnicos según
servicios anexo l. Listado de medicamentos financiados con recursos de la unidad de pago
por capitación (UPC), anexo 2. Listado de procedimientos en salud financiados con recursos
de la unidad de pago por capitación (UPC), anexo 3, Listado de procedimientos de laboratorio
clÍnico financiados con recursos de la unidad de pago por capitación (UpC).

Con este panorama y teniendo en cuenta que la salud como derecho irrenunciable al que
tienen derecho todos los habitantes del país se hace énfasis que los afiliados al sistema de
salud bajo cualquier Régimen deben participar de los espacios participativos dentro de ellos
vincularse a los grupos organizados como son las Alianzas De Usuarios y trabajar de la mano
con la institución articulando actividades con sentido de corresponsab¡i¡aad enfocado en la
cultura de seguridad social bajo los principios de solidaridad que conlleve a conservar y hacer
uso adecuado de los servicios médicos siendo los usuarios y afiliados la base del Sistema de
Salud.

Se abre un espacio para presentar a los actuales miembros de la Alianza De Usuarios; ellos
ilustran en forma breve su experiencia en er proceso, mencíonan que el mejor pago recib¡do
es la gratitud de aquellas personas que reciben una orientación de parte de ellás a parte del
conocimiento que han adquirido en el ejercicio de la tarea y las capacitaciones recibidas. Así
mismo se extiende a los presentes la invitación de formar parte de la Alianza de Usuarios de
la EPS y tener la oportunidad de aprender con las asesorías de Fundación SER Social lpS
aliado que lidera su proceso educativo.

AsÍ mismo se menciona que mutualseres la aseguradora con mayor aceptación en el Régimen
Subsidiado y proyección de posicionamiento en el Contributivo, cuenta con oficinas localespara atención personarizada, página web www.mutuarser.oro donde se pueden hacer
consultas de estados de afiliados, App Zona sER donde podrá gestionar portabiridad,
verificación de red de servicios, certificados de afiriación, agendamiento de c¡tas,
autorizaciones, afiliación, encuestas covid 19, resultados pruebas covid .lg, línea permanente
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de atención al usuario 0180001 16882

Con lo anterior se da por terminada la Asamblea de Conformación de Alianza de Usuarios en
el municipio donde se contaba con nueve (f) personas acfivas en el proceso, ingresando a la
fecha ( .l) personas, quedando constituida la alianza coD¡{personas (13) antiguas y ( j) nuevos
miembros.
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.

FIRMAS

JUNTA DIRECTIVA

Nombre y Apellidos Documento Correo y Teléfono Cargo Firma

t1 L,ot o tt, 3. gt 2_ ./¿/,il 3/oóro 1<q.1 Presidente

td ,laq zocz ?é 3/D +§,13 l{2 Secretario $l/tsoo"yrlo*
-..J__--._..---

,¿7¿[z Suac tzq 4 e €\31 JzZ S Aó 3ózi Tesorero

REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS _ ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2 y 3 nivel de los servicios de
salud)

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
N/A N/A N/A N/A

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
Consulta médica general ¿z?qe-/'14 I

Consulta médica
odontológica

lltt¡.,¿¿^-a, fr, no u l.< l¿t,-.,a zz1q eb) t ¿J*,;.1*
Consulta médica laboratorio

clínico H, i,-u 4/n-.o f, 1 t<.,c.(u- 3 ¿x zz;.¡ o
//z"

g;g<o/f,,/c o'ca
Consulta médica Ruta de

promoción y mantenimiento
a la salud /nnoü* 4/*-a ¿ t e'acla-'a lc7 +¿7L b5D

Entrega de medicamentos -
farmacia

tl" [,i t ttn, + k 'ün tJe ñ¿.

ll,+-¡ LL n ¡?a ,nu c t)t."r¿o.a
104fi./3( Sro'.
)LE 3o b6 ño,H4h,- tffi,

it¿, ,l.a

E,ntlez 7n . ¡- -.. ,a., fi,¡s¡fi
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DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidos Documento Dirección y Teléfono Firma

Ef!1.1.1ú ¿ sn Att,,< | .1 5,1 ?2 t?6 , a er ,t k tz-t,
32cvSétq7) t 5i,¿.1,t. c tr

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA IPS Y/O E.S.E.

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

Nombre y Apellidos Dirección y
Teléfono

Documento Firma

\€ i);s¡tc

,)tc.rl ..L, c,l e ',

.f t,'.''"
(:r1 L-:1 1 Ll.)t 3/o{'S'b).7a/ 3.DU2/2(

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITÉ DE ÉTICA HOSPITALARIA

Nombres y apellidos Documento Dirección y Teléfono Firma

frll,- n,,- /u,r., 7¿o7 zLD2 )é 310 4;q f s;2- P í S O¡¡ "Y,t-t.ttq
,ea( /, y t,,tr it,.ciD 3c f 53 5o2_

zt. b ¿:-t-t

.-Jz¡ )c 7b93 *)«v¡a' \ g g

Nombre y Apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

l',/"t' ,.' t s ¿.t, 39V ¿L..1¿)
li e ¿ü"t ltLl 1ZL'1,

3¿x) e g¿ /ó 225' g;7't/D/í'o(a

Nombre y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

¡ tl¿, ¡--, /,t-¡,a ¡ f s ct, cl¡ r¿: )41c¡215-2) D
3/ * ?4@P

/¿; /t"", / Dp, zoa 27L
L-1a hz lz 1a, l- ra c7

3)o¿tqq 1t5Z §ll) i < D,.,..,. /á A

J- h- k- l¿t /¿
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DELEGADoS REpRESENTANTES A las veeounías

REPRESENTANTES ANTE EU COTVIITÉ rÉCNICO CIEruríPICO DE LA EPS-S

Nombres y Apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

/c rnv t"' ( -ot,4¿, '(o z 3;¿.t>i /. /r ¿-.4 .¿¡j7<1 .)j/a /) 5v ??c/ -¡il,¿, V

Nombres y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

t ¡c-i¿t;, - ¡ c , 
"n 

lall ) 3i, z t¿l
,1 . l.t cc',¡
1lC L 5 "- 

-/ -'¡" - -t/L4:¿/4_¿.-

REVISOR FISCAL

Nombres y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

tt r,'tt / ¿/"¿,, P>n c c-u,o 30 b5 ) a.'2
/\ S&a ,d,.a2/:+-^7)633 ¡.NJ Lg

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

OBSERVACIONES: f . /',t(' 4../. .. ."' cü c,:l - .Í
"^f /,, c*.Í.,,. "¡, t /,.*f 

,,,-,,.L ¿, /".

Para mayor constancia sefirma en Mahates alos24díasdel mesdefebrerodel año 2023.

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
. , / / .-t I L
{l,lodn i-. tr,yt,,tt ).,Í=,lZ

/-/?-/,

)1 c r(t ..!{.cr( (t y'tt,ttrl ?t>)trü*i ,/2tt-t,{,...tu..* dt (a ballrrr(! ¡' /
ff «t"*6, kt ) y' /z¿"zz

t(+,1-2, : / /. O,§ /,,

Nombre y apellidos Documento Dirección y teléfono Firma

c.',,t/.'- .;¡ l, /1Jd-. Lrj 7r¡ qcy l3t- ) 2.. [ )., o z -tLl

,,,n rr 1, ¿ j,ra ll zz qcD e 3/ .3¿2 -?,¿i 3o'>7



6
mutualser

ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE
AFILIADOS DE MUTUAL SER PARA LA

CONSTITUCIÓN O RE-ESTRUCTURACION
DE ALIANZAS DE USUARIOS

MUNICIPIO: 13433

Mahates

REGIONAL:

Bolívar Norte

FECHA:.2410212023

FIRMADOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

BARRIO O SECTORNOMBRE Y APELLIDOS

{ 2 , / (1 (.

'-l 
'-,

-t (, r
1't.- 2

*-l¿-^*<)

rccl t

orwa?- t4
g/LLg Íc,r"-

-tl,tb
u4ec ),k(/\ñ , É03, 32

a ¡/ vvt .) 3of Lo ( ,r-t-Cl

a oi /tdl+6?

baZZ74
/

aY o (./-a-Y \o
OLLLL O-'"ta..- 44 o,

U-€vixa. Lqrtrra ? +t 6t54ovt wLa-L^
//¿,,¿lbl 3t4 Lr ¿¿a

a-,aLe, ,llZ Ll

l (,b ó
? a

.)

Yt4
t14,l)4 t r,3 <:C r- ¿V'1o')

.4-
L'¿¿ L,tI lc1O« Lz {l,qf. t) ft-7'(r .Ja. /) a{9-
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3

1

/'1(J

8c,1-"¿
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MUNICIPIO: 13433

ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE MAhAtES

AFILIADOS DE MUTUAL SER PARA LA REGIONAL:
CONSTITUCIÓN ORE.ESTRUCTURACION - .,

DE ALIANZAS DE USUARIOS HOIIVAT NONE

FECHA:2410212023

FIRMA

-/4r--'

\,19

OJ¿+

t

L D

///t ^

a- ria .LO

.i

i.u+'
."l' rr.{t'

( )\

BARRIO O SECTORDOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

á t)S oP<2 (,H
v 9 at 'rtc-I Z <)\-J€( Zcd sat\t6l-oc<itr

G-í....-( ¿ rC
a-€- 0r-t(.(3c t:

üO
4 () t4 a-2Z.q¿7 oci 2

35:s )l
0nlo

L

L-/
(
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qZq,f/ UZ{
flo5' I

lt
¿¿-',.

¿rr1^

.,¿ rzá'* f¿//*/,,2s744 ¡fo
Q,.,.,'r-l-/-4.-/r,.-/-.J> ">- L Aróz72-z/.-- tz-,n-

7 I

0
1 t) c¡ a-/, ¡r,€/9 \ lto,f:u\ h

*-í /

¡ rL\)

3Ua; 'l'o+ '

t.-tl.nLt

to rtrt\t
(c4"1

¿O ALIt]¡A"a

S.?-^-lr,r't

-I
?¿q\e\

§o gs3f6E
3.1- tss qL

o
AY

t.1

)u,,','--,,
V*L. ('L4

i/-I J ln <*()

¿¿ {qBlLa-
0s iq q 3 \l-{, Ju ::rg Lo¡ r'', I

/1.\ )rI I

!) ( +I ?i/.,c rJ

2

l-u,t', lJ-r

-1
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REGISTRO DE ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMABARRIO O SECTOR

\/tU

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

,A.{ ¿_, 30Ú-:,
Z.or,t,q/2r ?-1d.)CZ¡/...¡,¿.t

a
\5-¿--<\+-\\.\¡.+./:\4 -^-§\

vQ arn \))DlZ4 )s¿

5L) C?-.9qo5< tt)ü
2 CrL=)r\

Ltl

t4 -->-H o
)a,,'t ?a,934' €o "ovl, et n os4t,t,
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