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2020.nov.06

ACTA No.01022021

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA LA ASOCIACION DE USUARIOS DE COOSALUD EPS EN EL
MUNICIPIO DE NECHI DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, PARA LA REPRESENTACION DE LOS
USUARIOS EN DICHO MUNICIPIO.

El dia 24 del mes de Febrero del afio 2021, siendo las 4.0 am, se reunieron de forma virtual, los
usuarios de esta EPS, previa convocatoria llevada acaboenel municipio de de Nechipara conformar
de manera formaly democratica Ia Asociacién de Usuarios (ASODEUS) de| municipio de Nechi del
departamento de Antioquia, con el objetivo principal de velar por los derechos en salud de |a

comunidad afiliada a |3 institucion,
Para dar inicio a la reunign se leyd el siguiente orden deldia;

BIENVENIDA
HIMNO DE COOSALUD

ENTREGA DE CAMISETAS Y KT

EXPLICACION DE LAS FUNCIONES DE UNAASOCIACION DE USUARIOS
LECTURA DEL CAPITULO IV DEL DECRETO 1757 de 1994: “PARTICIPACION EN LAS
INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD”,
POSTULACION DELOS REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS

VOTACION

VERIFICACION DELOS VOTOS VALIDOS

CONFORMACION DE LA ASOCIACION

10. LECTURAY APROBACION DEESTATUTOS

11. CIERRE

LA L S TS

0 0 9 o



DESARROLLO

® Participar en |3 planeacién, toma de decisiones, vigilancia y control de la gestién de la
afiliacién, administracién ¥ Prestacion de los servicios de salud.

® Velar por.|a calidad y oportunidad en |3 prestacién de Jos servicios, por |3 defensa de los
derechos de Jos Usuariosy por e| cumplimiento de Jog deberesde estos,

® Velarporque las peticiones de quejas, reclamos Ysugerencias ante |as instituciones de salud

Seanrespondidas de maneraoportuna,

NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION

EDALUZ MORENO CAST LLO 43804662




YOHANIS BARRETO 39276252

ENEIDIS YEPES CASTRO 43889908

YELISSA CARCAMO 22815954

JOE WILMER DORADO PASTRANA 8373445

DEISY RIVERA 43804598 7

L i

5. Seprocedida votarsecretamente porcada uno de los postulados parapertenecerala asociacién

de usuarios, las votaciones se hicieron para los cargos de presidente, vicepresidente, secretario,

y vaocales,

Pasoseguidoa la votacion se procedid al conteode los votos, arrojando elsiguiente resultado:

NOMBRE NUMERO DE VOTOS
IDENTIFICACION
VALIDOS
EDALUZ MORENO CASTILLO 43804662 21
YOHANIS BARRETO 39276252 20
ENEIDISYEPES CASTRO 43889908 15
YELISSA CARCAMO 22815954 10
JOE WILMER DORADO PASTRANA 8373445 10
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6. Quedando conformadala ASODEUS porun periodo de dos afios de la siguiente manera:

NOMBRE CARGO IDENTIFICACION | DIRECCION TELEFONO
EDALUZ MORENO BARRIO LAS
CASTILLO PRESIDENTE 43804662 PALMAS 3113110435
' BARRIO LAS
YOHANIS BARRETO VICEPRESIDENTE 39276252 3115887976
PALMAS
ENEIDIS YEPES CASTRO SECRETARIA 43889908 3113811220
YELISSA CARCAMO VOCAL 22815954 LAS PALMAS 3113811220
JOE WILMER DORADO BARRIO
VOCAL 8373445 3216452271
PASTRANA BELEN

7. Se da lecturaa los estatutos de la Asociacién de Usuarios y se firma por parte del presidente y
secretario como constancia de aprobacion de estos.

8. Siendo las 5.30 se da por terminada la reunidn agradeciendo nuevamente la asistencia y
comprometiendo alos nuevos representantes de los usuarios a reunirse mensual mente.

Para constancia, se firma |a presente acta el dia 24 del mesde febrero delafio_2021

Nota: Se anexa hoja con firma de los usuarios que asistieron a Ia reunidn.

NOMBRE NUMERO DE TELEFONO FIRMA
IDENTIFICACION




LISTADO DE ASISTENCIA

GTH-F-25

Act. 06
2020.n0v.06

CAPACITACION [ ] INpuccion [ ] ENTRENAMIENTO [ ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [] acTivibap []

FECHA: |LUGAR:

TEMAS INCLUIDOS:

CAPACITADOR(ES):

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ ] EXTERNO [ |HORA DE INICIO: HORA FINAL:
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos
de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal
de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio weh: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista

personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos

deber legal o contractual de conservarlos.




