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AcrA DE corsrruc¡óN o RE-
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE

'usuARros
nsocnclÓr¡ fsuruAL sER EPs

bóorco DE MUNtctPto:

13300

frn,o*oa, Borívar sur

F="ro' 2s-o4-2023

Constitución X Reestrucluración

Nombre Asoc¡ación o Alianza: Asociación de Alianza de usuarios de Mutual SE

W¡

.rr"r r. "":-::ie ra asambrea: oricina de atención ar usuario ,r,r, ,"# 
'ru'fu

Tipo de Asociación o Alianza: Municipal Municipio: Hatillo de Loba

Periodo de constituc¡ón y/o reestructuración Desde 2023 Hasta 2025

La Asociación Mutual SER EPS-S, se ¡nicia la Asamblea de constitución y/o
reestructuración de Alianza de Usuarios según lo esüpulado en el Decreto 1757 de 1994,
siguiendo el orden del día

1. Verificación quórum y toma de asistencia. . l

2. lnstalac¡ón y objeüvo de la actividad.

3. Charla a los asistentes sobre Normat¡vidad en salud, POSS, SIAU, .Part¡c¡pac¡ón

SocÍal (Decreto L7571941 y la importancia de lasAlianzas de Usuarios en el sistema
'de salud.

4. Presentación 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 ásociación o alianza

de Usuarios.

7. Piesentación de los postulados y elección o ratifiimción por parte de la asamblea
, general.

" 
L Ciene de la asamblea.

- 9' Capacitación a ra nueva hrianza de usuarios y conformación de grupos de trabajo.
lolDiligenciamiento der Acta de constitución y/o reestructuración y firma de ros
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IGO DE MUNICIPIO:. ACTA bE CONSTITUCIóN O RE-
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE
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13300

GION¡\t-: Bóllvar'Sur

d4A:25{4-2023

élegidos.

DESARROLLO

Anote los aspectos má3 relevantes de la asambloa según orden del dia.

Se inicia la'actiüdad; de manera presencial. Se vetifca la asistencia para dar inicio a la

áctiüdad.cumpliendg con el Quórum requerido, de este modo se agradece a los invitados

la conelión en el espacio daAsa¡nblea para consütuir la Alianza de U§uarios de Mutual

sER con la intención de promover espacios de pa¡ticipación para los afil¡ardos bajo el

amparo del Decreto 1757 de 1994 el cual establece los parámetros de participación en el

sector salud considerándose esta una heramienta proporcionada por'el Estado pa6 que

los actores dd S¡stema creefi lá§ Alianzas.de usuario y que estas a su vez participen,én

las accionés que conlleven a mejnrar o piepervar la Calidad de los servicios de Salud

mencionando dentro de ellos también el comité de ética hospitalária, comités de

participación comunitaria, veedurlas eh salud,.consejos teni-toriales en salud, se precisa

recordándoles que particlpar es un deber y un derecho coml afiliado a una EPS de los

regímenes de salud de acuerdo con su sistema de afiliacióo €stos velaran por la ca-iidad

del servicio y defensa de los usuarios conüñiéndose en la fgura transparente dentro de la'

Aseguradora por lo cual sus actividades de acompañamiento en la inspecclón y vigilancia '

de calidad de servicios médicos contratados y educación proporcionada en los diferentes

escenarios en s¡ án¡mo dd lucro.

De este modo la EPS Mutual SER ha venido desanollando de forma anual con la asesoría

de la lPS'Fundación EERSOCIAL una propuesta educativa dirigida a los grupos de
Alianzas de usuarios e incorporarlos en 106 espacios de participación ántes mencionados

!
e inq¡reión al u'so de tecñologfas como hemmienta de dtfusión ,"!iw prm abarcar toda
la población afiliada y que eótos @nseryen su rol activo de liderazgo. Esta propuesta
contiene la sociarización de temaó actüales del- sistemá de salud, temas de interés cle la
EPS' promoción de participantes en espacios de participación, establecer aq¡erdos con
los ent€s. e IPS de la red contratadarpara que los participahies realicen w labor y se
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DIGO DE MUNICIPIO:
ACTA DE COt¡SrrUC6N O RE-

ESTRUCTI'RACION DE AL]ANZAS DE
USUARIOS
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13300

GIONAL: Bolfvar Sur

ECHA:.25-0/.-2023

En el municipio se presentaron las s¡guientes situaciones:

*\:s cql\r--A-a s"qS..tleAq't. fse-
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logren constituir como redes dg apoyo, reconocimiento con Certiñcaciones por adhe¡encia

a la propuesta de participación social e incenüvos de dotación de uniformes, materiales de

trabajo, u otros.

De otra parte se mencionan detalles generates de la EPS'cOmo gue es la Aseguradora de

mayor aceptación en el Régimen SUbsidiado con proyecciÓn en el contribuüvo, cuenta'cOn

oficinaslocalesdeatenciónpersonalizada,páginaweb@!gdondese
pueden hacer consultas de estado de afiliados, tram¡tes de PQRD,- portabilidad,

autorizaciones web, red de servicios, certificados de afiliaciones, sitio legislativo que

cont¡ene los estatutos de creación y funcionamiento de la EPS, espacios de rendiciones

de cuenta, línea pérmanente de atenc¡ón al usuario O18OOOí16882.

Se postularon ,( personas quedando conformada la alianza con .1[J miembros,

anotiamos que Gstra continuara realiándose de forma continua durante los espacios

educat¡vos y posterior reporte a secretaria de salud munic¡pal para fortalecer el modelo de

atenóión Sin tanta vuelta.

"* .\ \=ar\^\ so vÑes\nYl
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At rición sin t.nte wetta

ACTA DE CONSTITUCóN O RE.
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE

usuARlos
ASOCIACTóN MUTUAL SER EPS

CÓDIGO DE MUNICIPIO

13300

REGIONAL: Bolfvar Sur

FECHA:2544-2023

l-as personas que han sldo elegidas para hacer parte de !a Alianza de Usuarios de la
EPS-S, lllutual SER, no tendrán ¡erarqufa entre ellos y real¡zaran su elercicio de
part¡cipac¡ón de forina voluntaria y son los sigu¡entes grupos de trabaio.

FIRTAS

JUNTA DIRECTIVA

REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA
PRESTAC|ÓN DE LOS SERV'CIOS DE SALUD

v
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QNDI
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Nombrcy Apellidos Documento Co¡reo y Teléfono Cargo Compañla
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E--ra'A

Itqt\o \.-\\sJo.l,\oqalgma, 6 aor v5n+85\
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Es6cialldad del gfuPo Nombesyapllldos Documento Compañía
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Espcialldad del grupo Nornfues y apellidos Documento Compañla

REPRESENTANTES ,COÍIIITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES t}E ALTO
COSTO Y ENFERilEDADES RU¡NOSAS (aplica para vlgllancia de 2 y 3 nivel de los
servlc¡os de salud)

. Especialidad del grupo Nombrcs y apellidos Documento Coñpañ¡a

DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y'O SUGEREiICIAS

DELEGADOS REPRESEIITANTES AL SISBEN

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

(

5

Nombres y apellldos Documento Dlrecclón y Teléfono Compañía
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Norlbres y apdlldos Documento Dirección y Teléfono Conpañía
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'acra oe coxsr¡rucÉN o RE-
ESTRUCTURACION f'E ALIANZAS DE

USUARK'S
tsocnc6t i,turuAL sER EPs

rGo DF MUNTCIPIO:

13300

GIONAL: Bolfvar Sur

CHA:254+2023
A¡Eñcfánslntlnt¡\ ¡elta

NomDrede la I.PS

. ylo E.S.E
Nom&reyApdlldos Iltrccclón y-

lebfono
Docunerúo Compañfa

DELEGADOS REPRE§ENTANTES AL COPACO

DELEGADOS REPRESENTAiITES AL COff,lTE DE ENCA HO§PITAIáRIA

. DELEGADOS REPRESENTANTESA LAS VEEI)I,RhS

b

Dlrección y teléfonotr ocumentoNombrcy Apelltdos

%,r1"*l
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CompañíaIroE,umento Dlrecclóny telffonoNombre y apellidos
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Nomüt y apcllldos ' Documenfp DirocclóqyWéiono ComFñía
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REPRESENTANTES ANTE EL COMITÉ'TÉCT{IGO CIEilT¡F]CO DE I.A EP$S
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IGO DE MUNICIPIO:
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DELEGADOS PARA IáS ELECCIONES DEL CONSEJO MUNICIPAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD

REVISOR FISCAL

oBSERVACIOI{ES

o

Compañiaütccción y teléfonoDocumentoNombres y Apllidos

o

\\o

5c- \ :l

Nombrcs y apelli&s Documento Dirccción y teléfono Gompañía

t.-.'r\ \".,,r1 A.*k. r§o lo t{q l9flr¿iq
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Nombres y apellidos Documento Dirección y teléfono Compañta
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Para mayor oonstancia se firma en

delaTa ZoL3.
§ a los L5 días del mes de

Se anexa l¡stado de asistencia

FIRMA Y/O SELLO RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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ASISTENCI,A DE I-AASAIiBLEA DE
AFTLIADOS DE TUTUAL SER PARA LA

coNsrrucÉN o hE-EsrRUcruRAgtoN
DE ALI,ANZAS DE USUARIOS DE I.A EPS

r
ECHA:

UNICIPIO:

EGIONAL:

FIRNADOCUMENTO DE
IDENNHCAéIÓN

BARRIOO
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NOñIBRE Y APELLIDOS
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