ACTA DE CONFORMACION DE LA

ASOCIAGION DE USUARIOS VERSION: 03 | CODIGO: F-EPSS-58

.
/’f A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

ComrnQRIENTE EPSSS

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S Pagina: 1de3

Fecha de aprobacion: 02/09/2021

ACTA DE CONFORMACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
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Lugar: «ofqeln Jom Faeake PSS . Hora 2:00 PrA -
Periodo de Conformacion:

Objetivo de la Reunion: Constituir la asociacién de usuarios de Comfaoriente EPS-S, donde se definen sus
integrantes y se asignan responsabilidades a cada uno de ellos.

Orden del dia:

Registro de asistencia

Presentacion y Aprobacion de la Orden del dia.
Presentacion de los asistentes.

Postulacion de presidente y secretario.

Eleccion de presidente de la asociacion y secretario.
Presentacion de COMFAORIENTE EPS-S
Importancia de la Asociacion de Usuarios
Compromisos de la asociacion y de la EPS.

_ Eleccion y conformacion de la Asociacion de Usuarios.
10. Proposiciones y varios.

11.Fin de la Reunion
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Desarrollo
1. Se registra la asistencia de los participantes, la cual hace parte integral de la presente acta.

2 Se hace lectura del orden del dia y se pone en consideracion para su aprobacion
Se registran las observaciones que consideren los afiliados, de lo contrario se da por aprobado: “/Ze
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3. Se hace presentacion de todos los afiliados a Comfaoriente EPS-S, que decidieron participar en la
conformacion y ejecucion de la asociacion de usuarios.

4. Se lleva a cabo la postulacion por parte de los afiliados a los cargos de presidente y secretario, para la
conformacion de la asociacion de usuarios.

5. Eleccién de presidente y secretario, de la asociacion de usuarios.
Una vez se postularon los interesados y se realiza la respectiva votacién, es elegido por mayoria de votos como
presidente a, quien a partir de la fecha toma posesién del cargo:

) NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
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De igual forma Una vez se postularon los interesados y se realiza la respectiva votacién, es elegido(a) por
mayoria de votos como secretario(a) a, quien a partir de la fecha toma posesion del cargo:

v NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
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6. Se realiza la presentacion de Comfaoriente EPS-S, explicando su razén de ser, objetivos, servicios que
ofrece y la importancia que tendra la asociacién de usuarios dentro del mejoramiento continuo que busca la

EPS.

7. De igual forma se expone la importancia de la creacion de la asociacion de usuarios y la proyeccién que la
misma tiene en la localidad, enfatizando sobre sus funciones y la responsabilidad en beneficio de los afiliados.

8. Se dan a conocer los compromisos que se adquieren al conformar la asociacion de usuarios, tanto por parte
de los afiliados que hacen parte de la misma, como por parte de Comfaoriente EPS-S.

POR PARTE DE LOS USUARIOS A:

a)

b)

f)

Velar por la calidad de la prestacion de los servicios de salud y la defensa de los usuarios.

Mantener permanente contacto con la oficina de atencién al afiliado de COMFAORIENTE EPS-S; con el
fin de obtener informacion sobre el Plan de Beneficios, deberes y derechos de los afiliados, red
prestadora de servicios de salud, entre otros.

Promover la divulgacion de diferente informacion generada por parte de Comfaoriente EPS-S.

Participar activamente de las diferentes capacitaciones realizadas por Comfaoriente EPS-S.

Las personas que deseen hacer parte de la asociacion de usuarios de Comfaoriente EPS-S, no tendran
jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de participacion en forma gratuita y a favor de la

comunidad.

Participar activamente en las reuniones mensuales de la asociacién de usuarios de COMFAORIENTE
EPS-S.

POR PARTE DE COMFAORIENTE EPS-S

Convocar las reuniones mensuales de la asociacion de usuarios.

Suministrar a la asociacion de usuarios, la informacién necesaria para comprensioén del ejercicio de
participacion, en la vigilancia de la prestacion de los servicios de salud.

Disponer de una oficina de atencién al afiliado que actue como facilitadora y canal de informacién con
los usuarios.

Establecer un mecanismo de facil acceso para la inscripcion permanente de usuarios afiliados que
deseen hacer parte de la asociacion.

Mantener informacion actualizada sobre los tipos de servicios que prestan, horarios de atencion,
procedimientos para acceder a los servicios entre otros.

Atender con oportunidad todas las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, que
presenten los usuarios de forma verbal y por escrito.
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9. Eleccion y conformacion de la Asociacion de Usuarios.

Se registran los datos de las personas inscritas para hacer parte de la asociacion de usuarios, el cargo al que

se postularon y los votos que obtuvo cada uno de ellos.
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Una vez realizada la votacion y el conteo de la misma, se da a conocer que la asociaciéon de usuarios de

Comfaoriente EPS-S quedo integrada de la siguiente manera:
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10. Se procede a registrar proposiciones y varios en el caso de exista alguna
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11. Se da por terminada la reunién y se levanta la presente acta, que evidencia la conformacion oficial de la

asociacién de usuarios
/% e ﬂ/,m/ %Azqrs
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Presidente

Se anexa registro de asistencia

“**COPIA CONTROLADA"™"



Agente Educativo: !/

ek Qoriees “Jo n Qals

N

02 8500870 - Bogotk, D.C.
091038

as Gratuita Nacional: 01800091034

:‘,\ ASISTENCIAA REUNIONES VERSION: 01 | Codigo F-EPSS-23
"‘f) COMIENI[ EPSS. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de Aprobacion: 29/03/2017
ﬂ, W 4 EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S gy
agina: 1 de 1

Fecha: ’//@ /Z@(

Municipio:‘ P’( ()2/'-«//‘/—" i . Barrio: (ﬁﬁ&c—cc/._ (&”Z/—w“‘é @,40 >

Objetivo:___ CoNForzrr” a__ Fsovwen cARSuorre S tividad o Tema: (o ferozacesee ’%“"’“ el et
No.. Nombres mﬁdos lde;%ggcién 2 Direccion ﬂ'g{gﬁg,‘gg 3. Flrma ‘ 2N
1 [Eidhar Hora Paron | 133 R8S1S (Mo \0\62—0—3) B. colinaes oU Your 1o o Moren T_é
2 [Nl niorieia \fé‘ﬁamnéw Suyo\bL [\ . Pl Pesovondr. | &
3 Nm\\m Haty Geerfero » [boY3 5333 . \%\‘*WD - Bl L “NULY H Cweeresd| i
4 [\ gsthev wwace 37344134 Pf\‘Fe)r\)C) (opez “Nurley towns, | 8
5 (lire. golon porelines [©oBE7 | Baalasay S La ] §
6 Mo, ferrarde, Famivez C. Hooatancudy [Aldes del 2alian no\femo\r\do e ~
72 ticna nen (e 1099 348'z2q €] Tripnfe Tatiaad OO Gl
8 |5an Tmhano Gambao M [10941623F | M2.4 (ole N B AN S.A TAhana Go

9 | ey ek Nigm P on \oegquudgn s\ Podlo ngvee o b EnP o By G

1003 3 Cowmsed! - dd dacon[03nsi®=™ [QPYoan @Blo Sessgnl - ey, (o el

11 \o Mmanna Hanro [DXBoB85y e o 3t Lo ” , LAz

12 | N\ O - U O LY 3 L onge = 3.0;)\;&, /@MZZQ
B3R\t do Niedo tenke [O3a82081 Y cevwl oo g frede gl

W1 il Weondes  foviona | 32222332 370 3992619 Bore o (xudet g ]

15 ﬂ\\q‘_,(_/\ @'\@é\aﬁo\\\—m SHY 399 \ S <, ANV V\r\\'o\\u@ MQ(UE’,[O\ Qe OIQ | A~
16 ‘\"'tt:iu\hQ\ 56\‘"0\ LA <S {1 AYIVUCLY %0(\‘\"350\C\ 2ol TSpre JotoncsS ?
17 L9 o\ aunad S Desoy hedd 242U troebl o noeo~ ‘ e 3
18 | Fpiten £30erpNzA QP12 |3T2H6.33% | Jo filianclr cerren QP12 |5
19 el @lentngfataiay- ﬂOO?OS‘CIOL\l\ Ces) K \sple S prcelin xlentvO |5
20| \fuk, (D 7Y (22905U6 | B plecta bay) camacho’| 3
21 Iluv/w 39300042 | B Dpras LLld floy [n Frloez | &
22 2



ComenORIENTE EPSS

EHPIiSA PIOHOIORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO

ﬂ/

ASISTENCIA A REUNIONES

VERSION: 01 Codigo F-EPSS-23

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO

Fecha de Aprobacion: 29/03/2017

EPS-S Pagina: 1 de 1
Fecha: ///0 /ZOZ( y/
Municipio: EL MC’L ' Bairio: P Feecee @M/""‘& ép S 5
Objetivo: LONFOYMN 0 CLB@Q‘QM[M fé USvevio ActiwdadoTema @;{E@mfm AgOC(Qda/( cle  rocy
No. Nombres'y APe"'dOS : ,den'f,},‘éﬁc,on Direccion M ool Firma @ :
1| Didiev BGanzeed, (79449825 fo 2 # 165 4 //ﬁf;ﬁ? Karing £q ngc] =k
2| Py S /2144y 363 B li Mdgese” " 4
3| Vigev Vergyf pquny 065 | B Sww Guidle” [ Guad, 2
4| Jdaw, orinna 100160924 | Ao 2 B el ceckerr doryr Gare
5| [aep o2 [04254905) | B cf Trunps byt 2 Qe Zexdbnno :
6 édm/wt S\ oy g (093353 STZ | B [0S grsecto ()W -
7 2 Lo (U B | B, frveez 2zt Coperlo
8 }www/h (o) (00%b0%597% \M&w el oyl Wy (enDeyan
. Novid_ Waldowgds B Al di o Juuda x ey —
10| DeaA© Planso Pehgoeocp LS \rcqnaquon-\'e Db C Rt g.
1 5 praviee) Qcmr\\rc’)— o k&\\u’\Q ) LoonReRe Yoamon.de ouv'nrt
12 [ Dot fson \Tlalees . \osO2R212]°  Pos— s—\cs. /\ﬂ\’d(\f\"am Cleon pnedes
Bllevly Uupesa pete Log YfN@O g [ end=—s | Zarmaf
BiSoan  Dlegd Qc:nﬂ&lu—-\ (O:\\.EQ‘—I Eé o\ oo lop cle éo\f\aﬂd Vel -
15 e Y M\ ooy ' “un\UMZLBSO coewn bt | R ottty Vachtt #
16 D/\mm\o Dendenez & 359986 [ \er aleranan — 5 & L
17 it e SV CLSA) eaaych v looSosyz 42 [\WA Y < | %eqpu iaup 3
18 |VRALN fesenicn @uzenO looF193 11y |enile,zo + g6-90 PP corceno :
19| lus | 2240q 8 (o Mily aiSe s Hsrety B 2
20| o Cofitet VM3 | B ruie Eepes 514 |
21 ' 2
22 . \ ~ : g
Agente Educativo:j Lo @a\{w S)c U &ﬁnb\bi U&i\/\-ﬁ




/7/

ASISTENCIA A REUNIONES

VERSION: 01 | Codigo F-EPSS-23

) ComERORIENTE EPS'S

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO

Fecha de Aprobacion: 29/03/2017

EHPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO

EPS-S

Pagina: 1 de 1

Fecha: ’/[0/2—.51)2’( ‘
1

Municipio:
Objetnvo onNFerr vy /ff /{71500(41/“&( &éUB’UWO)

yil
7

ceA

Barrio:

c“?/cwu.&(, /Mﬁ‘wg& GPS

Actividad o Tema: CC’QWWMKW &é/é( #&M oé

aario: 6500870~
Nacional: 018000910383

20

T T o077 ranl B i .l ' Q
No.|  ~Nombres yApelhdos lden';’lﬂcc[gc:on | Direccion ﬁ;{gﬁg,ﬁg Eirma T o D
1 IR lanesy hwoes. -\-o\"%c Aﬁ lcgoyoyisy d.gx\fm\-r-\wéw et Elanca . Toloea 3i
2 %\r\a(ﬂr\'\ | O, A’f-;‘cz“ \oqﬂ"l‘*'\sosl Camdand — Blanca M. Toleq %
3 Intatue: Weexdo ‘LAO?:@'XDGI\\\-\\W‘-IL{U (o \ e ce— ?{‘““q M. Toloea v%)
4 TSy coni e \\j’bm.—\ m(—@:?n : Loqblk[\quzﬁ-l Qe ancbre~ 4deccedes Octeqa 81
B s T oet Yoeer e 322 Nl and e eccedos Octeag | &
6 llisty AW veana YWanpesiv \0%50‘#62)} Qetm\endhe “Visbeth cluacda g
Z lcoy Ltmq Codteirel Seme)\oq3B3on2sl | O condun S ~EY |ino
8 Niaugr. DA lope2 ¥iaee A3 I 1 e Ao \ek A\ ade Japcz .
9 \—\of A,cw\c\“a\ \’\”d“q 2122 Y 2 | )\ \gonso \C’J':‘E P e hLaus ’F‘*\M
10 ‘NO&' SCAM\ SQnd/t)-.SJCBDB G| i édof!/'; &k"/aﬂc/q /Mgl
1| Kool mche\l Mantllen Woqq990+98| €l Pavaso . \oliefh fc/,awu
12 [>iong  Mavela  Sarlond) [1o0d416610 8 dolede Pt ety St |
3 Maxia Neyy Hmncado\ <. | 23919324 r/O 74’ Ofnl;)/efnbs faria Wew Mxmnma{gT
14 [\l Cedons - Elecdl 133y 32| Qaaepe SN\ e~ S = -8
15 [foad sobia celis Weevedo  [103096838S | Pan de' Qs Roco Oceveda. | A
16 [T svno) Peyes- Wadne  TRBY s SE =y Uortra Megely ¢
17 | Yonasio  vweep - 2B 26 \ew S leranag EMPDH AN | 3
18 |Angela T Garcih Goteret (1001183306 | La ve  Ashildros Aroelon Go:rc:lok 2
19 |Hre.lle fizareso. 709U 762 259 |blledo doblez o e 10 7d
20 | N\ e (equce e oo\ EOBB] b DSl //‘ff(ﬂz/’j %fm 3
21 S g 8
22 5

M A2 P
Agente Educativo: LC\J(; @Jl{)'% ;Pﬁr% 2 ‘»;?94!1 @«W‘J ) i v <D(‘ [}cfn‘y
! /




