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CONVOCATORIA No 03

ASOCIACION DE USUARIDS DEL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JOSE DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Para: USUARIOS AFILIADOS COOSALUD EPS VALLE DE SAN JOSE
De: COOSALUD EPS SUCURSAL SANTANDER SEDE VALLE DE SAN JOSE
Motivo: CONVOCATORIA }ZENOVACI(')N ASOCIACION DE USUARIOS

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la CONVOCATORIA PARA LA RENOVACION DE
LA ASOCIACION DE USUARICS del municipio de VALLE DE SAN JOSE , lo anterior en
cumplimiento del Decreto 1757 de 1994, |a asociacién de usuarios se constituird con un
ndmero plural de usuarios, dz los convocados a la Asamblea de Constitucion por la
respectiva institucion y podrén obtener su reconocimiento como tal por la autoridad
competente, de acuerdo con ias normas legales vigentes.

Teniendo en cuenta la necesidad de cumplir con distanciamiento social, dada la pandemia
causada por COVID -19, es furidamental que previo al evento nos comunique por correo
electrdnico o en la oficina de atencidn al usuario, su interés por participar en dicho evento.

A continuacidn, le informamos e! Jugar en el cual se llevara a cabo la asamblea, de manera
que usted como afiliado participe activamente de la misma.

Lugar: OFICINA LOCAL VALLE DE SAN JOSE
Fecha: 15 DICIEMBRE 20231
Hora: 2 PM

De antemano agradecemos el interds prestado, recordandole que para COOSALUD EPS su
apoyo es fundamental en el ejeicicio de participacion social.

Atentamente,

encion al Usuario
VALLE DE SAN JOSE
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POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA LA ASOCIACION DE USUARIOS DE COOSALUD EPS EN
evunicipiope URIIE e 2o Dse DEL DEPARTAMENTO DE
SANTAN DER— | pARA LA REPRESENTACION DE LOS USUARIOS EN DICHO MUNICIPIO.

El dfaj:i del mes de DlC. el aﬁoZOZ] siendo las 2" 1S ™ se reunieron en las oficinas de

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

QHC Cle S(_Mﬂ AQ.SE‘_ para conformar de manera formal y democrética la Asociacién de

Usuarios (ASODEUS) del munizipio de“; &“Q CXQ_ S(Jm OISG del departamento de
SQ;\ ‘l‘()f\ dQ, E. , 2on 2l objetivo principal de velar por los derechos en salud de la

comunidad afiliada a la institucien,

Para dar inicio a la reunién se leyé i siguiente orden del dia:

v & W

6
7
8
9

BIENVENIDA

HIMNO DE COOSALUD

ENTREGA DE CAMISETAS Y KIT

EXPLICACION DE LAS FU!NCIONES DE UNA ASOCIACION DE USUARIOS

LECTURA DEL CAPITULG 1V DEL DECRETO 1757 de 1994: “PARTICIPACION EN LAS
INSTITUCIONES DEL S!STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”,
POSTULACION DE ‘L (JS REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS

VOTACION '

VERIFICACION DE L% YOTOS VALIDOS

CONFORMACION Dt I3 ASOCIACION

10. LECTURA Y APROBAC!£2N DE ESTATUTOS

11. CIERRE
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DESARROLLO

1. Siendo las 2:13se da inicic @ la reunién, Nﬂ‘id()\ K{,‘Lic);guﬂogr‘coiaborador de
COOSALUD EPS en la oficina e HouniciPlo QY/'HC C\G J0n @C, da la bienvenida y

agradecimiento a todos los usuarios que acudieron a la convocatoria v les recuerda la
importancia de participar en 1a revnién.
2. Se da lectura y se explican las principales funciones de los miembros de una asociacién de
usuarios, mencionando las siguientes:
e Participar en la planeacién, toma de decisiones, vigilancia y control de la gestion de la
afiliacion, administracidn v orestaciéon de los servicios de salud.
e Velar por la calidad y opc:iunidad en la prestacion de los servicios, por la defensa de los
derechos de los usuarics y cor el cumplimiento de los deberes de estos.
e \Velar porque las peticiones cea quejas, reclamos y sugerencias ante las instituciones de salud
sean respondidas de manera oportuna.
® Promocionar los servicios de las entidades a las que estan afiliadas o son usuarios.
e Solicitar capacitacién en los temas que consideren necesarios para adelantar su labory para
el mejoramiento de la calidad de los servicios.
3. El asistente de atencidn a los usuarios hace énfasis en el articulo 10 del decreto 1757 de 1994:
“Las Alianzas o asociaciones de u:suarios, es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo
y subsidiado, del Sistema General de.Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar los
servicios de salud, de acuerdo zon su sistema de afiliacidn, que velarén por la calidad del servicio
y la defensa del usuario. Tddas ia¢ personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud podran participar en las tnstituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de
usuarios que los representarai ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las
empresas promotoras de salud, del orden publico, mixto y privado”.
4. Después de haber leido y expiicado las funciones y el objetivo de la asociacién de usuarios se
postularon los siguientes nomb’es para ser elegidos como representantes de la comunidad en la

alianza de usuarios por un periado de dos afios:
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5. Se procedi6 a votar secretamente por cada uno de los postulados para pertenecer a la asociacién

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

y vocales.

Paso seguido a la votacion se procedié al conteo de los votos, arrojando el siguiente resultado:
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- Quedando conformada iz ASODEUS por un periodo de dos afios de |a sigdiente manera:
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6. Se dalectura a los estatutos de !a Asociacién de Usuarios y se firma por parte del presidente y

secretario como constancia de aprobacién de estos.

7. Siendo las )E’O se da por terminada la reunién agradeciendo nuevamente la asistencia y

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

Para constancia, se firma la presente acta el dia '5

del mes deDfC

Nota: Se anexa hoja con firma de o5 usuarios que asistieron a la reunién.

D[Cq}&/bb

del afio 202!
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CONVOCATORIA No 03

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JOSE DEL.
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Para: USUARIOS AFILTADOS COOSALUD EPS VALLE DE SAN JOSE
De; JosE
Motivo:

Recba un cordial saludo.

Nos complace Invitarlo a particpar en la CONVOCATORIA PARA LA RENOVACION DE.
LA ASOCIACION DE USUARIOS del municipio de VALLE DE SAN JOSE, Io anterior en

Teniendo en cuenta fa neceskiad de cumplr con distancamiento soca, dad la pandemia
causada por COVID -19, es furdamental que previo al evento nos comunique por correo

electrénico o en la oficina de atencidn al usuario, su Interés por partidpar en dicho evento,

I se levard a cabo la asambiea, de manera

A continuac Jugar en
aue usted como ailada particpe sctvamente do la misma.

OFICINALOCAL VALLE DE SAN JOSE

Lugar
15 DICIMEBRE 2021
M

Fech:
Hora

TIENE DOSIS DE VACUNAS PENDIENTES?

Enfermedad respiratora causada por el vrus

Enfermedad respraiora causada por o vius.
e ta nfonza

wcoosalud.com

ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
CONSULTA EXTERNA Y ATENCION [l ATENCION COMPLEMENTARIA EN SALUD CONSULTA EXTERNA Y.

HOSPITALIZACION SEGUN PATOLOGIA

apoyo es fundamental en el ejerccio de particpacién sodil.

Atentam

ALEYDAR(
Atenddn al Usuario
VALLE DE SAN JOSE

a¢ 2 pasar una tempor i
e et nal diatingn s Vi clodad

=== :Qué es la Portabili

Es la garantia de |a prestacion de los servicios
de salud en cualquier parte del territorio
nacional, para todo el afiliado al sistema
general de seguridad social en salud que
emigre del municipio domicilio de afiliacion a
otro municipio.

+ ¢Como Funciona la Portabilidad?

+ ;Qué pasa cuando el afiliado al régimen

subsidiado se va por mas de dos afos?

+ ;Qué es municipio domicilio de

afiliacion?

COOSALUD

£0 Pos de tu bienestar

QUEES LA PORTABILIDAD?

Es la garantia de la prestacion de
los servicios de salud en cualquier
parte del territorio nacional, para
todo el afiliado al sistema general
de seguridad social en salud que
emigre del municipio domicilio de
afiliacion a otro municipio.

Como Funclona la Portabilidad?
£9ué pasa cuando el afliado al réqimen subsidiado se va por mas de dos
anos?

Qué es municiplo domicilo de afliacién?

Qué es municiplo recepior?
£Qué datos debe informar 1a EPS para sollcltar la portabllidad del sequro
de salud?

Sistema de Salud

A través de Miseguridadsocial

Es un portal web creado para que usted pueda
2Quées reallzar reportes de novedades y hacer
& consultas en el Sist de Seguridad
?  SocialenSalud* y en el Sistema General de
Riesgos Laborales,

&Qué puede hacer Los cludadanos registrados en

un ciudadano Mlsal\r;arldldxnﬂll pueden, entre otrcs:
liarse al Sistema de Salud,

| registrado? = Incluiry excluir beneficiarios,

i * Tasladarse a ora EpS.
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€l procesa de registro ciudadano,

Alterminar el proceso, ust
1a contrasefia de su cuenta de usuario,

N gabird un cormeo electronico solctanda que asigne

Inicie sesién en v minseguridadsae
et minsaqueidadsocial govco con su usuario y e
u50 de as hemamientas de Misequridadsocal - - 210 Centa,y haga

Miseguridadsocal s6lo estd
habitado  para  personas
identificadas con,

Miseguridadsaciales un canal
Misalos ya exstentes S
o 0

* Tarjeta de identidad
* Cédula de extranjeria

con el Portal, dijase.
directamente ante a €95 o o
correspondiente

reglitrado,

*No aplca para régimen especil o de excepeign

Todos los trémites exitosos
realinados a través de
Miseguridadsocial sergn
<onfirmados l correq.
electrénico que usted haya




