l@' ACTA DE CONSTITUCION O RE- gg*o DE MUNICIPIO:

mutualser ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE

ASOCIACION MUTUAL SEREPS  FECHA: 08-05-2025

Constitucion X  Reestructuracion

Nombre Asociacion o Alianza: Asg

Tipo de Asociacién o Alianza: Municipal Municipio: Puerto Libertador

Departamento: Cérdoba
Lugar de celebracion de la asamblea: Oficina Mutual Ser EPS

Periodo de constitucién y/o re-estructuracion Desde 6-05-2025 Hasta §-05-2027

La Asociacién Mutual SER EPS-S. da inicio a la Asamblea de constitucién yfo re-
estructuracion de Alianza de Usuarios segin lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994,

siguiendo el orden del dia

9.
10. Diligenciamiento del Acta de constitucion

Verificacién guérum y toma de asistencia.

Instalacion y oojetivo de la actividad.

Charia a los asistentes sobre Normatwvidad en salud, SiAU, Participacién Social
(Decreto 1757/94) y Ia imgortancia ce las Alianzas de Usuarios en el sistema de salud.
Presentscién ge los miembros actuales de la Alianza de Usuarios, Y socializacion del

informe de Gestién.

Intervencion o preguntas de los asistentes,

Motivacién a los asistentes a postularse para hacer parie de |a asociacion o alianza de

Usuarios.
Prasentacidn de ios postulados y eleccién o ratificacion por parte de la asamblea

general.

Cierre de la asamblea.

Capacitacion a la nueva Alianza de Usuarios y conformacién de grupos de trabajo.

y/o re-estructuracién y firma de los elegidos.
1
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mutualser ESTRUCTURACION DE ALIANZAS Dﬁm
Apreon et USUARIOS REGIONAL: Cérdoba

ASOCIACION MUTUAL SEREPS  FECHA: 06-05-2025

DESARROLLO

Anote los aspectos mis relevantes de la asamblea segin orden del dia.

!nfarmagn ;umm:gﬂgww_ﬂgng de la EPS en el m uu;lpg
Se invita previamente a los entes de control: secretaria de salud, personeria al iqual que red
prestadora, afiliados entre otros Se agradece la asistencia a la actividad cumpliendo con €l
Qudrum requerido, se comparte objetivo el cual es conformar a la alianza de usuarios con |a
intencién _de promover espacios de parbcipacion para los gfiiados de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1757/94 que indica los parametros de participacién en gl sector
salud considerdndose esta una herramienta proporcionada por el Estado para que l0s
Mﬂ las Alianzas de usuario y que estas a su vez participen en |as

acciones _que n_a mejorar o preservar |a_calidad de los servicios de salud,
rr_'e,nfdgna_cb_ntm de e_a_lam!mﬂ espacios de participacion en el _municipios: el comité

ética I comités de ipa comunitaria ri n sal n

ferritoriales en salud, se precisa recordandoles que participar es un deber y un derecho como
_a__.a_una.ﬁlladn EPS_De acuerdo con su sistema de afiliacion estos velaran por la calidad del

m y dafansa g Ins_suarlg_g_ raaln;a_min actmdadgq ﬁ_wu

i en los diferentes sin animo de lucro,
MME_MHMJ:@M&MMM
1 5 Fu ocial una propuesta dirigida a Ius rupos jan

BN Soci tro ial : litica de artlu aci ial en alud h.lmnn 2053
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oficina virtual (zona ser afiliados), pagina_web - mutualser. don

gn@t_rm_gj_mj;ﬂﬂtj icipacion _social, hacer consultas de estado _de afiliados,

iramites e PQR orlabilid autarizaciones web Servici certi [+

afiliaciones. sitio legislativo que COM- ntiene los estatutos de creacion ¥ funcionamiento de 1a
2 —uari

EPS, espacios de rendicioneés cuenia, linea
\sfono fijlo y #603 desde celular, se _brinda_es
bros activos d Alianza i

pacio para_la
bi

suarios de la

R, no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de
los siguientes grupos de trabajo.

Las personas que han sido elegidas para hacer parte de |a Alianza de U

EPS-S, Mutual SE
partlr.lpacldn de forma voluntaria y son

FIRMAS
JUNTA DIRECTIVA
Nombre y Apellidos | Documento | Correo. y Teléfono ~ Cargo “Firma

|
' '#{57}7»&4 | HOTr 45T €. |
%ﬂf Cooi® oY llgznﬂﬁﬁ.ﬂ'éfmy | Presidente |
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J

Nombre y Apellidos 'Docummto Comyrdéfanou Cargo

Firma

Ia»

Hapnguolbe I.'M’EW

7 il Bcsitocs rlug&dmLL

b Andowd \gderoan Efraiam
w0 Tabron 22588079 Jmapasrdl | TeOr MM
REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
| Espnr.:faﬂdad def grupa Hnmﬁsﬁ;m |Documon!o -_—___Fiilﬂ_—
Vigil la ta pa Jon !
e
Vngllanma en la prest;ﬁ%fﬂrﬁ'ﬁ min T f |
de los servicios pres
e: far:'lacla P é/[@é// I |~ |5£’éWW _:
r - == | [
| L |
Charias educativas WM NP0 '- v owl"'"")
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| Especialidad del grupo

Ttbls iloy
PRESENTANTES COM

Nombres y apellidos | Documento | Fi
Zyﬁé Lo T- mﬁw%m
ITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES BE ALT O

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

salud)

Nomibredvapsticos” [Documenio]  Pepe. |

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

Nombres y apellidos  Documento | Direccion y Teléfono i "Firma '
7 | WW}%{[@ '
0BRGN  |208585564 1@ |
. parid i 1T |

Porrrd 2060744 22923 '

K

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

i’mmbms y apellidos

" Documento Direccién y Teléfono | Firma I

= —

B0 Foan 7058029 \spasous

&7 & Sl

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

[ Nombre de la IPS Nombre y Apamdo.-sl " Direccion y |Dbcumenln|

ylo E.S.E

N
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Nombre de la IPS Nombre y Apellidos Direccién y |Documanlni Firma |

Y0 ES.E ) remrano « | 5

R g okl 4 m
- é% ’%ﬁ%gﬁiﬁ ‘
Phull UR22574 FAB8S '

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Mamhmyﬂpemdos| Documento | Direccion y teléfono | Firma |

T A Y 8 7. T A a
ﬁ;mi‘g Vilbnjow 368205 ez wrop  Lip bV |

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

“Nombre y apellidos __ Documento | Direccidn ymﬁfml ~ " Firma _|'T
L,L&Tp D Gl T ﬁ/VM?W |
dhyy SIS 200006 Wit |
z g 4/ pawiaa | pe
Lg/__ﬁfm?_ Go06034 32500 U23 @B
DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS
i Nambmjapemddf I' " Documento Dimccidnytnﬁfono " Firma _!
pﬂﬁ??;} ' T 18] Dwon Fird ] |
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ACTA DE CONSTITUCION O RE- 210%60 NG
mutualser ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE
mmua...m USUARIOS REGIONAL: Cérdoba

ASOCIACION MUTUAL SER EPS  FECHA. 06-05-2025

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-S

:- Nombres y Apeilidos | Documento Dlruc-efén ytnféfnm'l Firma
ihffW—M ormal | 7 jyﬂ ' l

Aoyt Beolya 25969463 ﬁfﬂwxﬂﬁ 'ﬂﬁ@mj

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

| | Nombres y apeilidos "Documento Direccién y teléfono | Firma

b;/a/ﬁjﬂaﬁ?_ - W & v dre

boinib2 Yl mzepzrs pmowp W |

REVISOR FISCAL

" Nombres y apellidos |  Documento | Direccidn y teiéfono [ " Firma |
Jaz g “““5/7575@7»'?"_ ] PR
I_ Ic’z" Bowerg 006034l 3500803 _.._--M
OBSERVACIONES

Se postularon voluntariamente en total ¢ afiliados, los cuales fueron ratificados por demas
participantes de |a asamblea,

Para mayor constancia se fitna en Puerto Libertador a los 6 dias del mes de mayo del afio
2025,

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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T~ |, ASISTENGIA DE LA ASAMBLEADE  MUNICIPIO:
e AFILIADOS DE MUTUAL SER PARA LA  REGIONAL
CONSTITUCION O RE-ESTRUCTURACION kec
e | DE ALIANZAS DE USUARIOS HA:
R R
REGISTRO DE ASISTENCIA
| IDENTIFICACION SECTOR
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| ASISTENCIA DE LA ASAMBLEADE  MUNICIPIO: A
@ | AFILIADOS DEMUTUAL SERPARALA  REGIONAL:

SRS ™ reow dosrad

NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
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