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Constitucion _ X__ Reestructuracion

Nombre Asociacion o Alianza: Asociacion de Usuarios de Mutual ser Corozal

Tipo de Asociacién o Alianza: Municipal Municipio: Corozal -
Departamento: Sucre

Lugar de celebracién de la asamblea; Oficina Mutual SER EPS

Periodo de constitucién y/o reestructuracion Desde 15-05-2025 Hasta: 15-05-2027

La Asociacién Mutual SER EPS-8, Se da inicio a la Asamblea de constitucion y/o re-
estructuracion de Alianza de Usuarios segun lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994,
siguiendo el orden del dia

1. Verificacién quérum y toma de asistencia.

2. Instalacién y objetivo de la actividad.

3. Charla a los asistentes sobre Normatividad en salud, POSS, SIAU, Participacion
Social (Decreto 1757/94) y la importancia de las Alianzas de Usuarios en el sistema
de salud.

4. Presentacion de los miembros actuale‘s de la Alianza de Usuarios, y socializacion det
informe de Gestion.

5. Intervencién o preguntas de los asistentes.

6. Motivacién a los asistentes a postularse para hacer parte de la asociacion o alianza
de Usuarios.

7 Presentacion de los postulados y eleccidn o ratificaciéon por parte de la asamblea
general.

8. Cierre de la asamblea.

9. Capacitacién a la nueva Alianza de Usuarios y conformacion de grupos de trabajo.

10.Diligenciamiento del Acta de constitucion y/o re-estructuracion y firma de los

elegidos. .
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Anote los aspectos mas relevantes de la asamblea segun orden del dia.
iniciamos con el encuentro de la constitucion de afiliados, se extiende una cordial y
respetuosa bienvenida a los asistentes, en la cual se hizo previa verificaciéon del quérum.

' Brindamos un espacio a la coordinadora de atencion al usuario para que se dirija a los
asistentes y realice su intervencién, se continta dando a conocer el objetivo de la actividad,
el cual es, promover la cultura de participacidn social en salud, se cita el marco legal de
participacion social en salud, decreto 1757 de 1994; el cual reglamenta las formas de
participacion en salud, por ello se explica que a través de esta herramienta el estado define
gue todos los actores del sistema conforme las asociaciones ¢ alianzas de usuario para
que los afiliados participen en las decisiones que llevan a mejorar o preservar la calidad de
los servicios de salud, Se resalta que la participacion en salud es un derecho y un deber
como afiliados de una EPS, se aclara que la alianza de usuario es un grupo de afiliado del
sistema General de Salud, cuyo objetivo es propender por la vigilancia la calidad de los
servicios y lo defensa de |os derechos de los usuarios cuya-estructura organizativa se regird
de acuerdo a lo definido el proceso de Constitucion y reestructuracién de ia siguiente
manera: un comité organizador, grupo de trabajo y representantes ante los espacios de
participacién social municipal; se menciona sus derechos y deberes como alianza de
u‘suario; en este orden de ideas se amplia el contexto del tema agregando que las alianzas
de usuarios realizan labor voluntaria, qué consiste en orientar y velar por la calidad de los
servicios de salud de la red contratada, cuyo beneficio de aprendizaje o conocimiento
adquirido en las capacitaciones que se les proporciona de la EPS.

Asistente participacion social brinda informacion del progra'ma de participacién social en
salud, el cual cuenta con los siguientes aspectos: informacién active pedagogica, promocién
y control sociales, se busca la transformacion y constitucion del conocimiento, promover la
interaccion entre participantes y empoderamiento de los ciudadanos hacia sus derechos y
deberes, se motiva los asistentes a vincularse al grupo.

Posteriormente se brinda informacién de la EPS resaltando que cuenta con oficinas
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locales, pagina web www.mutualser.org, linea permanente de atencion al usuario, zona ser,

se realiza presentacion de los afiliados que se postularon, los cuales fueron ratificados por

el resto del grupo, se brinda orientacién a la nueva alianza.de usuario, se conforman los

grupos de trabajo, se diligencia el acta de conformacioén y firma de los elegidos, se da por

terminada la reunién agradecimiento a los participantes.

Las personas que han sido elegidas para hacer parte de la Alianza de Usuarios de la
EPS-S, Mutual SER, no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de
participacién de forma voluntaria y son los siguientes grupos de trabajo.

" FIRMAS
JUNTA DIRECTIVA
Nombre y Apellidos |Documento| Correoy Teléfono Cargo Firma
Fernando Miguel9193535 fernandoracedopiedrahiPRESIDENTE

Racedo Piedrahita

ta@gmailcom

Maira Shirley Payares|
liménez

.com

'E'Mﬂ&g&l: .

1103095815 mairapayares11@gmailSECRETARIA (O)

Pablo José Gomez
Coronado

02557174

do@gmail.com

Pablojosegomezcorona[TESORERA (O)

o

7

REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
ESE . .
Cartagena de Indias Nora Pérez Anaya 132946207 « Mt §- Moo

‘ Lilian Clareth Bertel Gémez ~ 64742988 [, gree i

~3

Sorlina Dominguez

IPS

ooy (or

-

IPS Medisalud

aira Shirley Payares Jiménez[1103095815

Ho.\i'u 9
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Especia!idad del grupo Nombres y apem'dos' Documento Firma [
Amalfy  Edelmira  Chavez42204761 - ,1/
i Castlo  3q5,4 b ooy ﬁ;;l Ey fﬂ@
IPS Servimed Robinson Meza Almanza 92550761 bst SN
(£
IPS Imagenes de La Sabana . 7 —_
LABORATORIO _
'PS Medisalud- Biosalud Maira Shirley Payares Jiménez1103095815 .
. H O ?
Sandy Paola Redondo[t103111309
Canchila | P‘JW Do
IPS SERVIMED Robinson Meza Almanza 82550761 ’;‘54 &‘i—"
IPS Iméagenes de La Sabanallosefina Madera Iriarte 64865417  |1pScf~t nal \{
. N
Marugenia de JesUs Contrerasid2206455 % g%
Sierra
FARMACIA .
AUDIFARMA Robinson Meza Almanza 92550761 * WW’LZ"
7
Pablo José Gémez Coronado 92557174 /_//
- anisi
L OGIFARMA Marugenia de Jesus Contrerast2206455 Q‘ﬂ"f‘

Sierra

LY

Llosefina Madera Iriarte

64865417 L ORERIVIA

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

las Mercedes

Hospital Nuestra Sefora deNora Pérez Anaya

32046207

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

| Nombres y apellidos Documento Direccién y Teléfono Firma

Maira Shirley Payares Barrio Luis Carlos Galan -
Jiménez 3234024657 Moy ra p

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

INt:ama!mres y apellidos Documento Direccién y Teléfono Firma
duan Carlos Pérez915284 orregimiento Hato Nuevo
rias Y 13126720760 I y '

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA IPS YIO
E.S.E.

Nombre de la IPS [Nombre y Apellidos Direcciény |Documento Firma
y/o ES.E Teléfono

Cartagena de Indias [Pablo José GomezKra 29 N° 35-3992557174 /1_/

Coronado telef
I 3013316778

Hospital NuestraMarugenia de JesUs Kra 32B N° 34B-42206455
Seffora de  lasContreras Siera  {4Tel (““1 (
' N

1

Mercedes 3135907007

— -

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Nombre y Apellidos Documento Direccién y teléfono Firma

Fernando Migue! Racedo 9193535 Corregimiento Hato
Piedrahita INuevo telef
P207548060 - 19

o
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DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

Nombre y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma

Maylin Ortega Morales 1103099938 [Cra21#44 A-25
Barrio Santa Clara telef 9@9 e
3023893321 e

DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS

Nombre y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
Robinson Meza Almanza 92550761 Kra 30 # 38B41 Calle] ~ \
Nueva Telef et
3212330279

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-S

Nombres y Apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
Lilian Clareth Bertel GomezB4742988 Kra 27 # 372- 02 Barrig/ ‘w
las Lomas teléfonos @{P
3205753276 ll““" »

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

| Nombres y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
Maylin Ortega Morales [1103099938 Cra 21 # 44 A- 25 Barriq
Santa Clara teléf] lﬁ,é{\//\
3023893321
REVISOR FISCAL
Nombres y apellidos Documento Direccién y - Firma
teléfono
AN N
Marugenia de Jesus 42208455 Kra 32B N° 34B] Mva Ll

S~ k g
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Nombres y apeliidos

Documento

Direccién y
teléfono

Firma

Contreras Sierra

44Tel 3135907007

OBSERVACIONES

Se postularon afiliados, los cuales fueron ratificados por el resto de la asamblea

Para mayor constancia se firma en Corozal a los 15 dias del mes de mayo del afio 2025.

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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