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f(.\, ACTA DE CONSTITUCION O CODIGO DE

: RE-ESTRUCTURACION DE  MUNICIPIO: 70001

mutualSer  ALIANZAS DE USUARIOS  REGIONAL: SUCRE
ASOCIACIOEPI'gUTUAL SER FECHA: 05/06/2025

Z Constitucion __X__ Reestructuracion

Nombre Asociacion o Alianza: Asociacion de Usuarios de Mutuai ser
~ Sincelejo

Tipo de Asociacién o Alianza: Municipal  Municipio: Sincelejo
Departamento: Sucre
Lugar de c_elebraciéh\de la asamblea: Auditorio, Sincelejo

Periodo de constitucién y/o re-estructuracion Desde 17- 04-2023 Hasta: 06 -06-
2025 '

La Asociacién Mutual SER EPS-S, Se da inicio a la Asamblea de constitucioén
y/o re-estructuracién de Alianza de Usuarios segln lo estipulado en el Decreto
1757 de 1994, siguiendo e! orden del dia

1. Verificaciéon 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 actuales de la Alianza de Usuarios, y
socializacion del informe de Gestion.

5. Intervencion o preguntas de los asistentes.

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

7. Presentacion de los postulados y eleccién o ratificacién por parte de la
asamblea general.

8. Cierre de la asamblea.

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

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




f@’ ACTA DE CONSTITUCION O CODIGO DE
RE-ESTRUCTURACION DE  MUNICIPIO: 70001
mutualser  ALIANZAS DE USUARIOS REGIONAL: SUCRE
ASOCIACIOEPthTUAL SER . A 06/06/2025
los elegidos.
DESARROLLO

Anote los aspectos mas relevantes de ja asamblea segun orden del dia.
Se da inici6 la asamblea municipal de afiliados, donde se da la cordial bienvenida
a los asistentes, previa verificaciéon del quérum. Se brinda espacio la
coordinadora de atencién al usuario para gue s€ dirija a los asistentes, se
continua dando a conocer el objetivo de la actividad, el cual es, promover |a
cultura de participacién social en salud, se cita el marco legal de participacion
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 ©
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
participacién 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 reestructuraciéon de la
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 usuario, en este orden de ideas se amplia el contexto
del tema agregando que las alianzas de usuarios realizan labor voluntaria, que
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: informacién active
pedagégica, promocién y control sociales, se busca la transformacion y
constitucién 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 conformacion 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 | Correcy Teléfono Cargo
Rosario Hernandezl 33172731 [rosaalandete@hotmail. PRESIDENTE |
Alandete com, 3118111143
Jairo Ponce Galeano | 925189794 (3126382012 SECRETARIA Z - ; W
Pedro Manuel Lopez 92535554 |Lordpedrolopezi@am TESORERO
del Toro Igil.com, 3042937769 L

REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento
Charla educativa en IPS Ana M. Urzola Lara 64571883
ESE- EPS Misael Antonic Cali Doria 1102883456 |

Charlas educativas enRosario Hernandez Alandete 33172731
comunidad




®

mutualser

Arenchén sin tanta wetta

ACTA DE CONSTITUCION O CODIGO DE

RE-ESTRUCTURACION DE  MUNICIPIO: 70001
ALIANZAS DE USUARIOS REGIONAL: SUCRE
ASOCIACION MUTUAL SER

EPS

FECHA: 06/06/2025

DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS

Nombre y apellidos

Documento

Direccién y teléfono

Firma

Pedro Manuel Lépez
del Toro

92535554

3042937769, carrera
393 #23-08

‘T

=

o

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS-S

Nombres y Apellidos Documento Direccion y teléfono Firma
Ana M. Urzola Lara 64571883 amaurzola@hotmail.co

m- 3103646640

ot

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

Nombres y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
Rosanis Maria Deulofeut 42272932 Barrio Uribe carrea 18c-
Meza 452 3135418886 ’P.osw%,‘_,
REVISOR FISCAL

Nombres y apellidos Documento Direccion y Firma

teléfono
Eder Enrique Tuiran 92509910 3244037095
Benitez ﬁ:’ /\’d
Clex/ /2 ry
U’

OBSERVACIONES

Se postularon 12 afiliados, los cuales fueron

asamblea

ratificados por el resto de la
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EPS
Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma

Carlos Alberto Hurtado{1102802236
Romero o) Huv [OR)

CONTROL Y VIGILANCIAMisael Antonic Cali Doria 1102883456

IPS/ESE

MEDISINU Rosario Hernandez Alandete [33172731

REPRESENTANTES COMITES ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES DE
ALTO COSTO Y ENFERMEDADES RUINOSAS (aplica para vigilancia de 2y
3 nivel de los servicios de salud)

Especialidad del grupo Nombres y apellidos Documento Firma

s’ /
VIVA 1A Ana M. Urzola Lara 64571883 | /loor frrwle jour
SANTA MARIA- SAN |Rosanis Maria Deulofeut Meza 142272932
FRANCISCO R
CLINICA LA CONCEPCION |Jairo Ponce Galeano 925189794 v

P

SALUD A TU LADO Ana M. Urzola Lara 64571883 | .jrota faw

DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS Y/O

SUGERENCIAS
Nombres y apellidos Documento Direccién y Teléfono Firma
Ana M. Urzola Lara 64571883 3103646640 ;Z /; M
Eder Enrigue  Tuiran 92509910 3244037095
Benitez 1ﬁ
{ (AT,
i
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ACTA DE CONSTITUCION O CODIGO DE
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DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidos Documento Direccion y Teléfono Firma
Maria Isabel Martinez 64696574 e 1b #2064 (4 M
Morelo 2 LBCO 149
DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
IPS Y/O ES.E.
Nombre de la IPS y/o |Nombrey Apem'dos’ Direcciény |Documento Firma
E.S.E Teléfono
ESE SAN FRANCISCODiana Deulofeut 3126942759 | 64573757 Xpo ¥ e
DE ASIS [Drana peto
DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO
Nombre y Apellidos Documento Direccioén y teléfono Firma
Rosanis Maria Deulofeut 422729832 Barrio Uribe carrea 18¢- -
Meza 459 483135418886 |JLusarn’s D
DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA
Nombre y apellidos Documento Direccién y teléfono Firma
Pedro Manuel Lopez del 92535554 3042037769, carrera

Toro

398, #23-08




f(a, ACTA DE CONSTITUCION O CODIGO DE
tual RE-ESTRUCTURACION DE  MUNICIPIO: 70001
mutuaiser ALIANZAS DE USUARIOS REGIONAL: SUCRE

Atencion sintanta vuelta
ASOC|AC|°E'P'gUTUAL SER  £ecHA: 0610612025

Para mayor constancia se firma en Sincelejo a los 06 dias del mes de junio del
afo 2025.

Se anexa listado de asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE
AFILIADOS DE MUTUAL SER PARA LA

CONSTITUCION O RE-ESTRUCTURACION DE

ALIANZAS DE USUARIOS

~ MUNICIPIO:
IREGIONAL:

SINCELEJO
SUCRE

FECHA: 6 DE JUNIO DE 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA

# T NOMBRE Y APELLIDOS | DOCUMENTODE | BARRIO O FIRMA
IDENTIFICACION SECTOR
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ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE.
AFILIADog DE MUTUAL SER PARA LA
CONSTITUCION O RE-ESTRUGTURACION DE
mutualser ALIANZAS DE USUARIOS

MUNICIPIO: SINCELEJO
REGIONAL: SUCRE
FECHA: 6 DE JUNIO DE 2025
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ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE

(@\ AFILIADOS DE MUTUAL SER PARALA  |REGIONAL: SUCRE
CONSTITUCION O RE-ESTRUCTURACION DE
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FECHA: 6 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

BARRIO O
SECTOR

FIRMA
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