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ACTA DE CONFORMACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COMFAORIENTE EPS-S

Fecha: Dia 07 Mes 09 Afo. 2021 Municipio: Pamplona
Lugar. COMFAQORIENTE EPS-S Hora:4 P.M.
Periodo de Confarmacion:

Objetivo de la Reunién: 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

Presentacién y Aprobacién 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 Asociacién de Usuarios
Compromisos de la asociacion y de la EPS.

. Eleccion y conformacion de la Asociacién de Usuarios.
10. Proposiciones y varios.

11.Fin de la Reunidn

DN R WM =

Desarroilo
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 consideracién para su aprobacién
Se registran las observaciones que consideren los afiliadoes, de |o contrario se da per aprobado;

Se aprueba el orden del dia por unanimidad

3. Se hace presentacion de todos los afiliados a Comfacriente EPS-S, que decidieron participar en la
conformacion y ejecucion de la asociacién 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. Eleccion de presidente y secretario, de |a asociacién de usuarios.
Unavez se postularon los interesados y se realiza la respectiva votacion, es elegido por mayoria de votos como
presidente a, quien a partir de la fecha toma posesién del carge:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
MARIA INES FUYAR ROJAS 1075231798

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

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
GISELA CARRILLO GARCIA 27672745

**COPIA CONTROLADA™*
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6. Se realiza la presentacién de Comfaoriente EPS-S, explicando su razon de ser, objetivos, servicios que
ofrece y la importancia que tendra la asociacion de usuarios dentro del mejoramiento continuo gque busca la

EPS.

7. De igual forma se expone la importancia de la creacion de la ascociacién de usuarios y la proyeccion que la
misma fiene 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 L.LOS USUARIOS A:

a)

b)

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

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

Promover la divulgacion de diferente informacién generada por parte de Comfaariente EPS-S.

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

Las personas que deseen hacer parte de la asociacién de usuarios de Comfaoriente EPS-S, no tendran
jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de participacién 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 COMFAOQRIENTE EPS-S

e)

Convocar las reuniones mensuales de la asociacién de usuarios.

Suministrar a la asociacién de usuarios, la informacion necesaria para comprensién del gjercicio de
participacion, en la vigilancia de ia prestacién de los servicios de salud.

Disponer de una oficina de atencion al afiliado que actie como facilitadora y canal de informacion 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, rectamos, sugerencias y felicitaciones, gue
presenten los usuarios de forma verbal y por escrito.

***COPIA CONTROLADA***
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9. Eleccién y conformacion de la Asociacién de Usuarios.

Se registran los datos de las personas inscritas para hacer parte de la asociacién de usuarios, el cargo al que
se postularon y los votos que obtuvo cada uno de ellos.

NOMBRES Y | DOCUMENTO DE : o
APELLIDOS IDENTIFICACION DIRECCION | TELEFONO CARGO N° VOTOS
José  Manuel | CC 88151838 Calle 6 No | 3202038055 | Presidente | 66 vpotos
Serranc Vega 15-45
Maria Inés | CC 1075231798 Calle 16 No | 3058366150 | Vicepreside | 86 votos
Fuyar r Rojas 16-27 nta
Gisela Carrillo | CC 27672745 CRA 2 131 | 3212299345 | secretario 66 votos
Garcia BUQUE
Custodio CC 5477111 cra 1 No4-20 Tesorero 66 votos
Torres Velandia
Miryan 27782871 Cr 3 No 1-] 3174451684 | Vocal 66 votos
Montafez 105

Una vez realizada la votacién y el conteo de la misma, se da a conocer que la asociacion de usuarios de
Cornfaoriente EPS-S quedé integrada de la siguiente manera:

NOMBRES Y DOCUMENTO DE <

APELLIDOS IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO CARGO CORREO
José  Manuel | CC 88151838 Calle 6 No | 3202038055 Presidente Joseserranojoh
Serranc Vega 15-45 anaotmail.com
Maria Inés | CC 1075231798 Calle 16 No | 3058366150 Vicepresidente
Fuyar Rojas 16-27
Gisela carrillo | CC 27672745 CRA 2 1-31 | 3212299345 Secretaria Bartolo2503
Garcia BUQUE
Custodio CC 5477111 Cra 1 No 4- tesorero
Torres Velandia 20
Miryan
Montaiiez

***COPIA CONTROLADA™
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10. Se procede a registrar proposiciones y varios en el caso de exista alguna
Los Representantes de la Asociacion de usuarios propuso reunirse mensualmente para estar atentos a

cualquier situacién que se presente y asi poder resolver las inquietudes de los usuarios.

11. Se da por terminada la reunién y se levanta la presente acta, que evidencia la conformacién oficial de la
asociacion de usuarios

Henes nés fvor @s -

Presidente

Secretario(a)

Se anexa registro de asistencia

***COPIA CONTROLADA™
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