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La Asociación Mutual SER EPS§, inicia la Asamblea de constitución y/o re-estrucluración

de Alianza de usuarios según lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994, siguiendo el orden

ACTA DE CONSTITUCION O RE-
ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE pE6¡6¡¡q¡. C9RDOBA

USUARIOS
esocnclóN MUTUAL sER EPS

ConstituciónX Reestructuración

Nombre Asociación o Alianza: Asociación de usuarios mutualser EPS

Tipo de Asociación o Alianza: Municipal / Municipio: Cotorra

Deparlamento. Córdoba

Lugar de celebración de la asamblea: Oficina de Mutualser EPS/Calle 15 # 165 Barrio Las

Américas.

del día

1. Verificación quórum y toma de asistencia'

2. lnstalación y objetivo de la actividad'

3.CharlaalosasistentessobreNormatividadensalud'PBSS'SIAU'ParticipaciónSocial

(Decreto 1757tgD)y Ia importancia de las Alianzas de Usuarios en el sistema de salud'

4.PresentacióndelosmiembrosactualesdelaAlianzadeUsuarios,ysocializacióndel

informe de Gestión

5. lntervención o preguntas de los asistentes'
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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.

8. Ciene 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

servicios de salud, se puede definir como una herramienta del Estado para que los aclores del

sistema articulen con la comun¡dad y se creen las Alianzas de usuario cuya participación

conllevara a realizar acciones que mejoren o mantengan la calidad de los servicios málicos;

esta participación e intervención de la comunidad tiene escenarios normat¡vos 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.luntas 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

las Alianzas De Usuario como son los comités especializados en enfermedades de alto costo

yenfermedadesruinosas,representantesanteelslsBEN-Sistemadeidentificaciónde
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beneficiarios, representante ante las veedurías, representante ante el comité técnico científico
de la EPS.

Posterior a la socialización de lo concemiente a participación social se cita información

relacionada con el Plan De Beneficios En Salud o PBS o antiguo Plan Obligatorio De Salud

(POS) es un conjunto de servicios de atención en salud a los que tienen derecho un afiliado al

Sistema General De Seguridad Social En Salud en Colombia - SGSSS en sus niveles 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 partic¡pativos 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 conesponsabilidad 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 Ia Alianza De Usuarios; ellos

ilustran en forma breve su experiencia en el proceso, mencionan que el mejor pago recibido

es la gratifud de aquellas personas que reciben una orientación de parte de ellos 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 IPS

aliado que lidera su proceso educativo.
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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 locales
para atención personalizada, página web www.mutualser.orq donde se pueden hacer
consultas de estados de afiliados, App Zona SER donde podrá gestionar portabilidad,

verificación de red de servicios, certificados de afiliación, agendamiento de citas,

autorizaciones, afiliación, encuestas Covid 19, resultados pruebas Covid 19, línea permanente

de atención al usuario 01 80001 16882 - # 603 desde cualquier celular para respuesta a
inquietudes.

Con lo anterior se da por termina'da la Asamblea de Conformación de Alianza de Usuarios en

el municipio donde se contaba con @y4/rO( {) P"rron". activas en el proceso, ingresando

a lafecha (f, ) personas

Las personas que han sido elegidas para hacer parte de la Alianza de Usuarios de la

EPS§, 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 Firma

s. /ortQ' lo6sTtza,.

4

CargoCorreo y Teléfono

*J*z-\Presidente
1

ó a x¿t¡¿torrea 4q,
Q7roZ"o",

c\A*;
Secretario
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REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA
pResrtctó¡u DE Los sERvtctos DE sALUD

Especialidad del grupo

Consulta médica general

Consulta médica
odontológica

Consulta médica laboratorio
clínico

Consulta médica Ruta de
promoción y mantenimiento

a la salud

Entrega de medicamentos -
farmacia

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2y 3 nivel de los servicios de

salud)

C)

Documento Firma

N/A

N/A NiA N/A
Especialidad del gruPo Nomhres y apellidos
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FirmaNombres y apellidos Documento
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DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS

Nombres y apellidos Documento Dirección y Teléfono Fi¡ma

p ttfe w7o tl? 323
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DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidosl Docu¡nento Dirección y Teléfono Firma
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DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LAJUNTA DIRECTIVA DE LA IPS Y/O E.S.E.

Nombre de la IPS
ylo E.S. E

Nombrey Apeilidol Dirección y
Teléfono

Documento Firma
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DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Nombre y Apellidos Documento Dirección y teléfono Flrma
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DELEGADos REPRESENTANTEs AL corurÉ oe Étlcl HosPlrALARlA

Nombre y apellidos
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DELEGADoS REPREsENTANTEs A us veeounils

Nombre Y aPellidos Documento Dirección Y teléfono Firma
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REPRESENTANTES ANTE TT COT'¡TÉ TÉC¡¡ICO CIEHTiTICO DE LA EPS§

I

FirmaDirección y teléfonoDocumento
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Firma
Dirección Y teléíono

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

Firma
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REVISOR FISCAL
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Nombres y apellidos Dirección y teléfonoDocumenlo
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Para mayor constancia se firma en
año 2025,

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

BARRIO O SECTOR FIRMA
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