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Nombre Asociacién o Alianza: Asociacion de Usuarios de Mutual ser
Sampués

Tipo de Asociacién o Alianza: Municipal  Municipio: Sampués
Departamento: Sucre
Lugar de celebracién de la asamblea: Casa de la Cultura. Sampués

Periodo de constitucién y/o re-estructuracion Desde 06-08-2025 Hasta: 06 -08-
2027

La Asociacion Mutual SER EPS-S, 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. Verificacion quérum y toma de asistencia.

2. Instalacion 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 actuales de la Alianza de Usuarios, y
socializacion del informe de Gestion.

5. Intervencién o preguntas de los asistentes.

6. Motivacion a los asistentes a postularse para hacer parte de la asociacién
0 alianza de Usuarios.

7. Presentacion de los postulados y eleccion o ratificacién por parte de Ia
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-estructuracién y firma de


himbarrios
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los elegidos.
DESARROLLO

Anote los aspectos mas relevantes de la asamblea segin orden del dia.
Se da inici6 la asamblea municipal de afiliados, donde se da la cordial bienvenida
a los asistentes, previa verificacion del quérum. Se brinda espacio la
coordinadora de atencion al usuario para que se dirija a los asistentes, se
continia dando a conocer el objetivo de la actividad, el cual es, promover la
cultura de participacion social en salud, se cita el marco legal de participacién
social en salud, decreto 1757 de 1994; el cual reglamenta las formas de
participacién en salud, por ello se explica que a través de esta herramienta el
estado define que todos los actores del sistema conforme las asociaciones o
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 los derechos de los usuarios cuya estructura organizativa se regira
de acuerdo a lo definido el proceso de Constitucion y reestructuracion de la
siguiente manera: un comité organizador, grupo de trabajo y representantes ante
los espacios de participacion social municipal; se menciona sus derechos y
deberes como alianza de usuario, 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 informacién del programa de participacion
social en salud, el cual cuenta con los siguientes aspectos: informacion active
pedagégica, promocién y control sociales, se busca la transformacion y
constitucion del conocimiento, promover la interaccién entre participantes y
empoderamiento de los ciudadanos hacia sus derechos y deberes, se motiva los
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asistentes a vincularse al grupo.

Posteriormente se brinda informacion de la EPS resaltando que cuenta con
oficinas locales, pagina web www.mutualser.org, linea permanente de atencion
al usuario, zona ser, se realiza presentacion de los afiliados que se postularon,
se brinda orientacion a la nueva alianza de usuario, se conforman los grupos de
trabajo, se diligencia el acta de conformacién 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 participacion de forma voluntaria y son los

siguientes grupos de trabajo.
FIRMAS
JUNTA DIRECTIVA
Nombre y Apellidos |Documento| Correo y Teléfono Cargo Firma |
Yajaida Garcia Polo 64720339 3226432756 PRESIDENTE LPQ('C( (@6

Maria José Suarez Geney 1100694080 3136985019 [SECRETARIA

Enodia Cecilia Ayala 39270719 3003489728 - TESORERO - ™1
Suarez 3218717615 Bl

\ e 2A 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 Frma

e o

E.S.E CENTRO DE SALUDEnodia Cecilia Ayala Suarez 39270719< h e /|
SAMPUES " il
/_i/?}fv" 7 |

Luis Francisco Corrales Bustillos 6809999 ( ){ |
S N—— ‘
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Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma
IPS CLINICA GENERALEnodia Cecilia Ayala Suarez 39270719
SAMPUES
AUDIFARMA Shirley  Margarita  Montalvo64718465
Villalba ‘53/’ ‘/y-”_@#,
Yajaida Garcia Polo 4720339
; P \{Clkac&lg
EDISINU arina Isabel Peralta Benitez 1100682521 TN ST

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

DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS YI/O

SUGERENCIAS
Nombres y apellidos Documento Direccién y Teléfono Firma

£ i
Shirley Margarita 64718465 Calle Las Mercedes |y, /o F{orms

Montalvo Villalba

8

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidos

Documento

Direccién y Teléfono

Firma _]

Maria José Suarez
Geney

1100694090

3136985019

il

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

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

INombre y Apellidos Direccién y

Teléfono

Documento

Firma |

ESE CENTRO
SALUD SAMPUES

DEYajaida Garcia Polo

3226432756

64720339

Yoo 6

Shirley Margarita
Montalvo Villalba

Calle Las
Mercedes

64718465

< h> oY Hopht

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Nombre y Apellidos

Documento

Direccion y teléfono

Firma

Yulieth Paola Morelo Suarez

1100683315

V/ Segovia
3116820397

,K'///Z/A’r |
Uorclo

|

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

Nombre y apellidos

Documento

Direccién y teléfono

arina Isabel Peralta
enitez

1100682521

1100632521

Firma l

“Kayi na peya (4 J

DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS

Nombre y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
Yulieth Paola Morelo Suarez 1100883315 V/ Segovia
3116820397

?/0.4 &b Mora,
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REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-S

Nombres y Apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
Eligio Vertel Pefiate 6817637 - Barrio 11 de noviembre |~ ), -, & _
| Bty

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

Nombres y apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
Yajaida Garcia Polo 64720339 3226432756 q cl&auﬂb( (6

REVISOR FISCAL

Nombres y apellidos Documento Direccion y Firma |

teléefono
Shirley Margarita Montalvo 64718465 Calle Las Mercedes ;
Villalba a4 o) Hon ot

OBSERVACIONES

Se postularon 8 afiliados, los cuales fueron ratificados por el resto de la asamblea

Para mayor constancia se firma en Sampués a los 6 dias del mes de agosto del
ano 2025.

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

LY
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