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POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA LA ASOCIACION DE USUARJOS DE COOSALUD EPS EN EL
MUNICIPIO DE ?"EU Wev DEL DEPARTAMENTO DE (1) \a;  PARALA
REPRESENTACION DE LOS USUARIOS EN DICHO MUNICIPIO.

COOSALUD EPS, los usuarios de esta EPS, previa convocatoria llevada a cabo en el municipio de

‘”’EOV\ V\d@ paraconformarde manpera Lormaly democréticala Asociacién de
Usuari'os (ASODEUS) del municipio de MC) o del departamento de
@U 5 , con el objetivo principal de velar por los derechos en salud de la

comunidad afiliada a la institucion.
Para dar inicio a la reunion se leyd el siguiente orden del dfa:

1. BIENVENIDA

2. HIMNO DE COOSALUD

3. ENTREGA DE CAMISETASY KIT

4. EXPLICACION DELAS FUNCIONES DE UNA ASOCIACION DE USUARIOS

5. LECTURA DEL CAPITULO IV DEL DECRETO 1757 de 1994: “PARTICIPACION EN LAS
INSTITUCIONES DELSISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD”.

POSTULACION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS

VOTACION

VERIFICACION DELOS VOTOS VALIDOS

© © N o

CONFORMACIONDE LA ASOCIACION
10. LECTURAY APROBACION DEESTATUTOS
11. CIERRE



DESARROLLO

1 Siendolasg:@e}mmcio ala reunion, , colaboradorde COOSALUDEPS enla
LN
oficina de WSM MolCeY | data bienvenida y agradecimiento a todos los usuarios
|2

que acudieron a la convocatoria y les recuerda la importancia de participar enla reunién.

2. Se da lectura y se explican las principales funciones de los miembros de una asociacién de

usuarios, mencionando las siguientes:

Participar en la planeacién, toma de decisiones, vigilancia y control de la gestion de la
afiliacion, administracion y prestacién de los servicios de salud.

Velar por la calidad y oportunidad en la prestacién de los servicios, por la defensa de los
derechos de los usuariosy por el cumplimiento de los deberes de estos.

Velar porque las peticiones de quejas, reclamos y sugerencias ante las instituciones de salud
seanrespondidas de manera oportuna.

Promocionarlos servicios de las entidades alas que estan afiliadas o son usuarios.

Solicitar capacitacién en los temas que consideren necesarios paraadelantarsulaborypara

el mejoramiento de la calidad de los servicios.

3. Elasistente de atencidn a los usuarios hace énfasis en el articulo 10 del decreto 1757 de 1994:

“Las Alianzas o asociaciones de usuarios, es una agrupacién de afiliados del régimen contributivo

y subsidiado, delSistema General de Seguridad Social en Salud, quetienen derecho a utilizar los

servicios de salud, de acuerdo con susistema de afiliacién, que velaran por la calidad delservicio

y la defensadelusuario. Todas las personas afiliadas al Sistema Generalde Seguridad Social en

Salud podrén participar en las instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de

usuarios que los representardn ante las instituciones prestadoras d e servicios de salud y ante las

empresas promotoras de salud, del orden publico, mixto y privado”.

4. Después de haber leido y explicado las funciones y el objetivo de la asociacién de usuarios se

postularon los siguientes nombres para serelegidos como representantes de lacomunidadenla

alianza de usuarios por un periodo de dos afios:

NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION
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6. Quedando conformadala ASODEUS porun periodo de dos afios de la siguiente manera:

NOMBRE CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO
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7. Sedalectura a los estatutos de la Asociacién de Usuariosy se firma por parte del presidente y
secretario como constancia de aprobacién de estos.
¢t &
8. Siendo las 43;0};@& da por terminada la reunién agradeciendo nuevamente la asistencia v

comprometiendo a los nuevos representantes de los usuarios a reunirse semanalmente.

Para constancia, se firma la presente actael dia % delmes de%welaﬁo_ia 22- .

Nota: Se anexahojacon firma de los usuarios que asistieron a la reunion.

NOMBRE : NUMERO DE | TELEFONO FIRMA
IDENTIFICACION
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