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ACTA DE CONSTITUCION O RE-ESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE USUARIOS

CODIGO DE MUNICIPIO: REGIONAL: _MAGDALENA_ FECHA: 25/02/2026_

Constitucion x_ Reestructuracion

Nombre Asociacion o Alianza:

Tipo de Asociacién o Alianza: Municipio: PIVIJAY

Departamento: _MAGDALENA

Lugar de celebracion de la asamblea:

Periodo de constitucion y/o re-estructuracién Desde _2026__ Hasta __ 2028

La Asociacion Mutual SER EPS-S, da inicio a la Asamblea de constitucién ylo re-

estructuracion de Alianza de Usuarios segtin lo estipulado en el Decreto 1757 de 1994,
siguiendo el orden del dia

1. Verificacién quérum y toma de asistencia.
. Instalacion y objetivo de la actividad.

3. Charla a los asistentes sobre Normatividad en salud, SIAU, Participacién 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.

9. 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 ratificacian por parte de la asamblea
general.

8. Cierre de la asamblea.

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

10. Diligenciamiento del Acta de constitucién y/o re-estructuracién y firma de los
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elegidos.

DESARROLLO

Anote los aspectos més relevantes de |a asamblea segun orden del dia.

se inicia la actividad bajo la modalidad presencial se invitan a los entes de control
municipales, miembros de alianza de usuarios de vigencia anterior, afiliados entre otros. Se
verifica la asistencia, teniendo en cuenta que haya el quorum requerido para desarrollar la
asamblea de la constitucion de Alianza de Usuarios. La asistente de participacion social
inicia dando la bienvenida a todos los asistentes agradece la asistencia de todos los
presentes, seguidamente da a conocer el objetive del encuentro como es |la Constitucién y
o conformacion de alianza de usuario de la de Mutual Ser EPS vigencia 2026 - 2028 y el
respectivo orden del dia. Se resalta que Mutual Ser EPS promueve el gjercicio de
participacion social en salud a través de la implementaciéon de los mecanismos de
participacion, ejercido por la alianza de usuario ¥ presentado en la vigencia de calidad de
la prestacién de los servicios de salud y en defensa de los derechos de los usuarios de los
servicios de salud dando con esto cumplimiento en lo consagrado en la Constitucion y el
decreto 1757 de 1994, se conforma la alianza de usuarios por periodos de vencimiento y
apertura de servicio en nuevas sedes de atencién de usuarios. Se define la participacién
como la “capacidad real y afectiva del individuo o de un grupo de personas de tornar
decisiones sobre asuntos que directa o indirectamente afectan su vida y sus actividades en
sociedad". (Gyarmati, 1987)

El objetivo de la alianza de usuario es promover la vigilancia en calidad de los servicios y
defensas de los derechos de los usuarios de los servicios en salud la estructura organizativa
de la asociacion de usuarios se regiran de acuerdo a lo definido en el procedimiento de la
Constitucion o reestructuracién de la alianza de usuario se da a conocer el régimen de la
organizacion interna el cual esta conformada por un comité organizador o junta directiva
grupos de trabajo representantes ante espacios de participacion municipal.
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Comité organizador o junta directiva: conformada por presidente (a), secretario y
tesorero, tendr4 como funciones:

* Coordinar las diferentes actividades de los grupos de trabajo.

¢ Organizar su propio archivo y llevar registro de actas actualizado.
» Velar por la buena marcha de |a asociacion.

* Reunirse una vez al mes Con el fin de coordinar acciones del grupo.

* Realizar convocatoria a los demas miembros del grupo para |3 asistencia y
realizacion a diferentes actividades

* Estudiar y analizar con la CAU de Mutual Ser EPS y coordinadoras regionales las
inquietudes y propuestas generadas de la vigilancia que estos realizan.

* Informar a la asamblea de afiliados sobre gestion desarroliada durante el periodo
por el cual fueron conformadas

* Informar verbalmente o escrita a los cables Mutual Ser cualguier diferencia que se
presente en el servicio

Los grupos de trabajo dan cumplimiento a las funciones propias de los miembros de
usuarios contratacion prestacion de servicio que realizan la asociacién Mutual Ser ¥ las
instituciones prestadoras de servicio de primer segundo item tercer nivel y las droguerias.
Consulta externa, laboratorio, urgencias, hospitalizacién, drogueria, PyP, odontologia etc.

representantes ante espacios de participacién social
* Un representante ante la junta directiva de la institucion presentara servicios de
salud de caracter hospitalario, publica y mixta.
* Un representante ante el comité de participacion comunitaria
* Un representante ante el consejo territorial de salud social,
» Dos representantes ante el comité de ética hospitalaria de la respectiva institucién
prestarian de salud publica o mixta.

Las alianzas de los usuarios tienen derecho a:
« Participar en las diferentes actividades que se adelantes para las alianzas de
usuario.

* Recibir el plan de educacion de continuidad definiendo el plan de gestion de alianzas
de usuario
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* Recibir apoyo logistico para el desarrollo de las actividades diferentes

Las alianzas de usuario tienen deberes de:
¢ Asistir puntualmente a las reuniones que se les convoque

* Participar en el programa de Educacién contintio definido en el plan de gestion de
alianzas de usuario

*  Promover la creacién de alianzas de usuario en las ips a las cuales la ssociacién
mutual ser tenga contrato con prestaciones de servicio de salud

* Apoyar los programas especiales de la EPS Mutual Ser

* Adoptar actitudes de colaboracién Y compromiso dentro del grupo

El programa de participacién social en salud de Mutual Ser EPS tizne tres-cum ponentes:

* Informacién activa y pedagégica
* Promocitin social
» Control social

seguidamente se da un espacio de preguntas e intervencién para aue los asistentes
manifiesten sus comentarios, dudas o preguntas. Uno de los miembros de alianza de
usuario resalta y reconoce la importancia de estos espacios de participacién en el cual se
dan a conocer como se dan los procesos y de qué forma se pueden mejorar. Se manifiesta
a los integrantes de la alianza de usuarios que si hay usuarios que deseen hacer parte de
la alianza de usuarios mas adelante lo pueden hacer diligenciando el formulario de
inscripcion por medio del codigo QR publicado en el afiche de la oficina de atencion al
usuario, la inscripcidn continuara realizdndose de forma continua durante espacios
educativos y posterior a ello reportado en la secretaria de salud municipal, fortaleciendo asi
el modelo de atencidn sin tanta vuelta.

Finalmente se hace presentacion de los postulados y ratificados por la asamblea gerieral
para lo cual queda conformada la alianza de usuarios por 7 afiliados. Se pide a los miembros
de alianza de usuarios no retirarse para proceder con el diligenciamiento del acta de
constitucién y/o reestructuracién y firma de los elegidos.
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Las personas que han sido elegidas para hacer parte de ja Alisn = 40 o - s de i
EPS-S, Mutual SER, no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercivic de

participacion de forma voluntaria ¥ son los siguientes grupos de trab ajo.

FIRMAS
.
JUNTA DIRECTIVA e
. | et it B
A::I::Ii: | Documento Correo y Teléfono | Cargo | Firma g
= = < —. ! —
1079932415  Madevillamil0104@gmail.com | PRESIDENTA u, 2ol t] “ H
MADELEY 3008135302 , o] 2
VILLAMIL A O | Uillemit | 5
57306769 | Ingridmontes0510@gmail.com SECRETAR(A | 7
INGRID 3116526745 _(.n o 3
MORALES ey "t KR | =
57307743 Verlidismedina@gmail.com ‘TESDRERA i
VERLIDIS 3124584118 Putliclgs
MEDINA A, AL ] Siege
REPRESENTANTES A LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA VIGILANCIA DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Especialidad del grupo | Nombres y apellidos ~Documento |
CONSULTA EXTERNA |MADELEY VILLAMIL 1079932415 |
RGENCIA- FARMACIA |INGRID MORALES | 57306769
ODONTOLOGIA VERLIDIS MEDINA 57367743 |
PROMOCION Y| MARELIS RODRIGUEZ 1079933947
S I R el
CASALUD 4 KEYLA DE LA HOZ 11192795054 |
LABORATORIO | i
UDIFARMA - VERLIDIS MEDINA | BY56T745
RGENCIA - F. |
PROMAGDALENA bty oAb SO
URGENCIA EDGAR SALAS 7591492 ! S & o
FARMACIA : JHAN CARLOS 1072929663 . |
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REPRESENTANTES COMITE
COSTO ¥ ENFERMEDADES

servicios de salud)

S ESPECIALIZADOS - ENFERMEDADES ()5
RUINOSAS (aplica para vigilanci= de 2 ¥ 3 nivel de los

Especialidad del gru

po Nombres y apellidos

Documento |

DELEGADOS A LA APERTURA DE BUZONES DE QUEJAS YO SUGERENCIAS

Nombres y apellidos Documento Direccion y Teléfono | Firma

MADELEY VILLAMIL| 1079932415 3008135302 ' el
PIVIJAY _lodlgpmid

INGRID MORALES |57306769 3116526745 ‘ Q‘z Bl
PIVIJAY U N e L

VERLIDIS MEDINA |57307743 3124584118 | ‘ |
PPIVIJAY fBetlyday M. 2.

DELEGADOS REPRESENTANTES AL SISBEN

Nombres y apellidos Documento Direccién y Teléfono | Fin?a_ |

INGRID MORALES | 57306769 3116526745 ;ﬁfﬁ e
PIVIJAY ¥ ,21_. At

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

E.S.E.

Nombre de la IPS Nombre y Apellidos| Direcciény | Documento } "~ Firma

ylo E.S.E Teiéfono | i
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‘ VERLIDIS MEDINAJ 3124584116 57307747 |. ;
. PIVIJAY o et lioh L
L KEYLA DE LA HOZ 14832 43 ek N

3124584118 i-aﬂ.c.;- TG EDE
PIVIJAY | i J,'bt

DELEGADOS REPRESENTANTES AL COPACO

Nombre y Apellidos Documento Direccian y teléfone | Firma (;\
=Y kv o £ =2 i o]
EDGAR SALAS 7591492 3006765667 ig/ _=
PIVIJAY Sl [ ;;m zlay C°
DELEGADOS REPRESENTANTES AL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA Q.
T |
Nombre y apellidos Documento Direccibn y teldfonn | E.. % 3
A= ST 3
KEYLA DE LA HOZ 1192795054 3124584118 i
PIVIJAY _tkﬂhqaela lrbnr -
DELEGADOS REPRESENTANTES A LAS VEEDURIAS
Nombrz y apellidos Documento f irecuion y teléfono | Firma
MADELEY VILLAMIL | 1079932415 3008135302 LEadqu
VIJAY y | e I_Q
INGRID MORALES 57306769 3116526745 fy
PIVI &Y
: _f,lyfm%

REPRESENTANTES ANTE EL COMITE TECNICO C'EHTIFISO DE LA £2& -5

Nombres y Apellidos Documento | Dirnecion v telefono |_ Firma |
VERLIDIS MEDINA 57307743 3124564118 B r
1 PVIVAY  Belidps H.E

DELEGADOS PARA LAS ELECCIONES DEL CCNSLEJD MUNICIPAL 2E SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD
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Nomibres y apellidos Documento Direccidn y teléfone
EDGAR SALAS 7591492 3006765657 PIVI
REVISOR FISCAL
Nombres y apellidos Documento - Direccién y teléfone |
MARELIS RODRIGUEZ| 1079939947 3014242987
ivijay

OBSERVACIONES

Para mayor constancia se firma en Pivijay —Magdalena a los 25 dias del

afio 2026,

Se anexa listado de asistencia.

Para mayor constancia se firma en ?w\ \ay
debero  delaio

Ole k-"

Se anexa ustado ce asistencia.

RADICADO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

g

mes de febrarg de

A

o Ve,

~ Hawelws a
| )

. ____.E}ﬂﬁi‘:-l— -lo-
=3

|

L)

3

3

alos 29 dias del hies ce
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ASISTENCIA DE LA ASAMBLEA DE AFILIADOS DE MUTUAL SER PARA LA

CONSTITUCION O REESTRUCTURACION DE ALIANZAS DE USUARIOS

CODIGO DE MUNICIPIO:

__ REGIONAL: ‘“Q{I%Tgﬂ Qcm FECHA: 25-02- 2026,

-,

REGISTRO DE ASISTENCIA
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