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| ComraORIenTE EPS'S
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ACTA No
! . ANO | MES DIA
| TEMA: APERTURA VOTACION DE COMITE DE USUARIOS MUNICIPIO DE TIBU
| VIGENCIA 2022-2024 2022 |01 26
I
| LUGAR:
| HORA INICIAL: 7:00 AM HORA FINAL: 8:00 AM SEDE COMFAORIENTE EPS
.' TIBU
|
OBJETIVO DE LA REUNION: ELECCION DE NUEVO COMITE DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TIBU,
VIGENCIA 2022-2024.

2

ASISTENTES:

NOMBRE

CARGO

'YOMAIRA CAMARGO CASTRO

AGENTE EDUCATIVO TIBU

CLAUDIA PATRICIA JAIMES RINCON

JEFE DE GRUPO

ERIKA VIVIANA BOTELLO

PSICOLOGA

KELLY JHOJANA RINCON PAEZ

AUTORIZACIONES EPS

SANDRA MARIA GALVIS

QFICIOS VARIOS

CIRO CAMILO GUERRERO

ASPIRANTE A PRESIDENTE

ANGEL RAMIRO BAUTISTA

ASPIRANTE A PRESIDENTE

JESUS ABEL VILLAMIZAR

ASPIRANTE A PRESIDENTE

MARGOT BUITRAGO

CONSULTORIA TERRITORIAL

YULIANA GISEL GOMEZ DURAN

PRACTICANTE SENA

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludo
2. Himno Nacional.
3. Himno del municipio de Tibu.

| Siendo las'3 de la mafiana se empez6 con el orden del dia de la apertura a las votaciones para nuevo
Comité de Usuarios vigencia 2022-2024.

—

4. Presentacion de los usuarios que voluntariamente se inscribieron para la eleccion.
| 5. Explicacion de como se llevara a cabo |a jornada de votacion.

| 6. Se hace ronda de preguntas por si existen dudas.

7. Apertura de las votaciones con los usuarios presentes.
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Al A , CAJA Degggﬁfggg%)geﬁ&um DEL Fecha de Aprobacién: 30/04/2021
ComraOriente EPS'S
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADD EPS'S Paglr‘la 1de 1
ACTA No
ANO MES DIA
TEMA: CIERRE DE VOTACION DE COMITE DE USUARIOS MUNICIPIO DE TIBU
VIGENCIA 2022-2024 2022 |01 28
LUGAR:
HORA INICIAL: 3: 00 pm HORA FINAL: 3:30 pm SEDE COMFAORIENTE EPS
TIBU

OBJETIVO DE LA REUNION: ELECCION DE NUEVO COMITE DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TIBU,
VIGENCIA 2022-2024.

ASISTENTES:
NOMBRE CARGO

YOMAIRA CAMARGO CASTRO AGENTE EDUCATIVO TIBU
CLAUDIA PATRICIA JAIMES RINCON JEFE DE GRUPO
ERIKA VIVIANA BOTELLO PSICOLOGA
KELLY JHOJANA RINCON PAEZ AUTORIZACIONES EPS
SANDRA MARIA GALVIS QOFICIOS VARIOS
CIRO CAMILO GUERRERO ASPIRANTE A PRESIDENTE
ANGEL RAMIRO BAUTISTA ASPIRANTE A PRESIDENTE
MARGOT BUITRAGO CONSULTORIA TERRITORIAL
SOLEIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ CENTRO CLINICO SERINTSA
MARIBEL BUITRAGO VICEPRESIDENTE COMITE

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las 3 de la tarde se dio cierre a las votaciones para nuevo Comité de Usuarios vigencia 2022-
2024, el conteo

Se firma el cierre en presencia de las personas y representantes de cada una de las entidades de control
invitadas.
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FIRMA ASISTENTES:

NOMBRE

CARGOS/EMPRESA

ASISTENCIA-FIRMA

YOMAIRA CAMARGO CASTRO

AGENTE EDUCATIVO TIBU

CLAUDIA PATRICIA JAIMES RINCON

JEFE DE GRUPO

Yowrarw Covarge Castiny
rlpodia Prlvicka Tiuces

ERIKA VIVIANA BOTELLO

PSICOLOGA

f.t‘\f(d 13.\nam

KELLY JHOJANA RINCON PAEZ AUTORIZACIONES EPS kelly Virwn by
SANDRA MARIA GALVIS OFICIOS VARIOS = {ria.Ggaluis
| CIRO CAMILO GUERRERO ASPIRANTE A PRESIDENTE oo~ >
| [

| ANGEL RAMIRO BAUTISTA

ASPIRANTE A PRESIDENTE

MARGOT BUITRAGO

CONSULTORIA TERRITORIAL

Margot B uityadn

SOLEIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

CENTRO CLINICO SERINTSA

MARIBEL BUITRAGO

VICEPRESIDENTE COMITE
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5 ACTA GENERAL VERSION: 02 CODIGO: F-EPSS-48
/}V A . CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL -
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COMFAURIENTE EF).
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADD EPS'S Péagina 1 de 1
fisof |
ACTA No
ANO MES DIA
TEMA: CIERRE VOTACION DE COMITE DE USUARIOS MUNICIPIO DE TIBU
VIGENCIA 2022-2024 2022 01 28
LUGAR:
HORA INICIAL: 3:00 PM HORA FINAL: 4:00 PM SEDE COMFAORIENTE EPS
TIBU

OBJETIVO DE LA REUNION: ]
ELECCION DE NUEVO COMITE DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TIBU, VIGENCIA 2022-2024.

ASISTENTES:

NOMBRE

CARGO

| YOMAIRA CAMARGO CASTRO

AGENTE EDUCATIVO TIBU

CLAUDIA PATRICIA JAIMES RINCON

JEFE DE GRUPO

ERIKA VIVIANA BOTELLO

PSICOLOGA

KELLY JHOJANA RINCON PAEZ

AUTORIZACIONES EPS

SANDRA MARIA GALVIS

OFICIOS VARIOS

' CIRO CAMILO GUERRERO

ASPIRANTE A PRESIDENTE

ANGEL RAMIRO BAUTISTA

ASPIRANTE A PRESIDENTE

MARGOT BUITRAGO

CONSULTORIA TERRITORIAL

 SOLEIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

CENTRO CLINICO SERINTSA

| MARIBEL BUITRAGO

VICEPRESIDENTE COMITE

DESARROLLO DE LA REUNION:

POR PRESIDENCIA

Se inicio el conteo con todos los presentes:

Quedando claro que se acercaron 71 afiliados a la EPS Comfaoriente Tibu.

El sefior CIRO CAMILO GUERRERO un total de 54 votos
| El sefior ANGEL RAMIRO BAUTISTA un total de 11 votos
El sefor JESUS ABEL VILLAMIZAR un total de 04 votos
El sefior ALIRIO SANABRIA un total de 01 votos

Nulos 1 votos

Quedando el Comité de usuarios vigencia 2022-2024 asi-:

PRESIDENTE: CIRO CAMILO GUERRERO

SECRETARIA: DAYANA VILLAMIZAR

CONSULTOR TERRITORIAL: MAGORT BUITRAGO CAMARGO
VICEPRESIDENTE: MARIBEL BUITRAGO CAMARGO
COPACO: SANDRA MARIA GALVIS

VOCAL: AIDA LUZ GRISALES Y ELIAS RODRIGUEZ CAMPOS
COMITE DE ETICA: KELLY JHOJANA RINCON

***COPIA CONTROLADA***
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Cabe resaltar, que solo se eligié por voto popular el cargo de presidente y los demas por unanimidad de
plancha, debido a que hubo baja participacion de los usuarios.

FIRMA ASISTENTES:

NOMBRE CARGOS/EMPRESA ) ASISTENCIA-FIRMA
'YOMAIRA CAMARGO CASTRO AGENTE EDUCATIVO TIBU A9
CLAUDIA PATRICIA JAIMES RINCON | JEFE DE GRUPO ¢
'ERIKA VIVIANA BOTELLO PSICOLOGA i
KELLY JHOJANA RINCON PAEZ AUTORIZACIONES EPS Yl Ringn Zic2
SANDRA MARIA GALVIS OFICIOS VARIOS S mdid Mafia Col
CIRO CAMILO GUERRERO ASPIRANTE A PRESIDENTE 7~ .. [ ~=
ANGEL RAMIRO BAUTISTA ASPIRANTE A PRESIDENTE 1
'MARGOT BUITRAGO CONSULTORIA TERRITORIAL Mavciobt Boidveqo
'SOLEIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | CENTRO CLINICO SERINTSA i i
MARIBEL BUITRAGO VICEPRESIDENTE COMITE Mavloel Rateado C.

***COPIA CONTROLADA***
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ACTA DE CONFORMACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COMFAORIENTE EPS-S

Fecha: Dia 2& Mes &\ Afo: 22 Municipio: _T\ Wk

Lugar. ComM FAORIELSTE @ PSS Hora: A’ eoPri.

Periodo de Conformacion:

2022 - 20294

Objetivo de la Reunion: Constituir la asociacion 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 Aprobacién de la Orden del dia.
Presentacion de los asistentes.

Postulacién 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.

. Eleccién y conformacion de la Asociacidn de Usuarios.
10. Proposiciones y varios.

11.Fin de la Reunion

D00 <t OO G =

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:

Mo ey _observacioney  se  hiace o PreSen tacidn de
lex Assisteutes

3. Se hace presentacion de todos los afiliados a Comfaoriente EPS-S, que decidieron participar en la
conformacion y ejecucion de fa asociacion de usuarios.

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

5. Eleccion 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 posesion del cargo:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUNMENTO l
Cixo Cam\lo Gueremm _ \eq235$25%53 |

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 carge:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
L Oadoama . WBawazar ResStwepn . AoRRAR2€6262

T

***COPIA CONTROLADA*™
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6. Se realiza la presentacion de Comfaoriente EPS-S, explicando su razén de ser, objetivos, servicios que

céfFr’eSce y la importancia que tendra la asociacién de usuarios dentro del mejoramiento continuo que busca la

?._De ig_ual forma se expone la importancia de la creacién de la asociaciéon de usuarios y la proyeccion que la
misma tiene en la localidad, enfatizando sobre sus funciones y la responsabilidad en beneficio de los afiliados.

8. Se da!'l_ 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) Velar por la calidad de la prestacion de los servicios de salud y la defensa de los usuarios.

b) Mantener permanente contacto con la oficina de atencion al afiliado 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.

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

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

e) 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.

f) Participar activamente en las reuniones mensuales de la asociacion de usuarios de COMFAQORIENTE
EPS-S.

POR PARTE DE COMFAORIENTE EPS-S

a) Convocar las reuniones mensuales de la asociacion de usuarios.

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

c) Disponer de una oficina de atencion al afiliado que actlie como facilitadora y canal de informacion con
los usuarios.

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

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

f) Atender con oportunidad todas las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, que
presenten los usuarios de forma verbal y por escrito.

**COPIA CONTROLADA™*
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9. Eleccion y conformacién 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 : °

APELLIDOS IDENTIFICACION DIRE‘CCIC)N. TELEFONO CARGO N° VOTOS
S ean | \CR23SSASY M&.wm e SCZOWB Prest dente |
enbol Suin-6o.Y3463C wenealq 13128635923 \cepesidentd sy
] Wlazar \OTN 26262 %" S aPa oFUATH63 Becredaria SY
%&uﬂ 33.3B83% DA A R2028R23NY  ons Texviterial Sy

GNSTE MaH]| 60-Y3B 2 1) o Luns Sadkid 32 19201533 defaco 54
%&QMM_ bilapa? 8/B223434&S| Fartle el | BY
2lies Rediiudz 131\QB.42S 13 DI euabre 220280257 Woca \ 59 e
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Una vez realizada la votacion y el conteo de la misma, se da a conocer que la asociacién 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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i 5 Se da por termi ada la reunién y se levanta la presente acta, que evidencia la conformacion oficial de la

“hovana Billami2a € £

Secretario(a)

Presidente

Se anexa registro de asistencia
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Edificio Sede Administrativa:

Avenida 2 calle 14 (esquina)

PBX 574 B8 BO / 574 88 81

Cdcuta, Norte de Santander, Colombia
www.comfaoriente.com

ComraORIENTE

Solo beneficios

TIBU, 17 de Enero de 2022

Sefior

ALCALDE

NELSON LEAL LOPEZ
Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA COMFORMACION DEL COMITE DE
USUARIOS VIGENCIA 2022-2024

Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccién de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso
democrético.

APERTURA Alcaldia de Tibu

Fecha: 18-01-2022 14:46:16
Dependencia Destino: 100

Serie Documental: 100-007

Anexos: Folios: 1

Remite: COMFAORIENTE ;
Responsable: Cindy Karolina (3elvez Avila

[1] Radicado: 0112

FECHA: 28-01-2022
HORA: 2:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

CIERRE

FECHA: 28-01-2022
HORA: 5:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

Esperamos contar con su presencia -

Atentamente
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YOMAIRA CAMARGO CASTRO
AGENTE EDUCATIVO TIBU




Edificio Sede Administrativa: gl

Avenida 2 calle 14 (esquing) : m:')
PBX 574 BB 80 / 574 BB B 3 A

Cucuta, Norte de Santander, Colombia

T ComFAQRIENTE

Solo beneficios
TIBU, 17 de Enero de 2022

Serior

DESARROLLO SOCIAL _

MARIA FERNANDA GARCIA -
Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA COMFORMACION DEL COMITE DE
USUARIOS VIGENCIA 2022-2024 -

.Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccion de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso
democratico.

APERTURA

FECHA: 28-01-2022
HORA: 2:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

Alcaldia de Tibu

Fecha: 18-01-2022 15.02:28
Dependencia Destino: 610
Serie Documental: 610-007
Anexos: Folios: 1

FECHA: 28-01-2022
/ Remite: COMFAORIENTE

HORA: 5:00 Pm Xg gt Responsable: Baldomiro José Pérez Pacheco
~ LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU : [1] Radicado: 0114

CIERRE

Esperamos contar con su presencia

Atentamente
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OMAIRA CAMARGO CASTRO
AGENTE EDUCATIVO TIBU




Edificio Sede Administrativa: O
Avenida 2 calle 14 [esquina) % ¥ {“)
PBX 574 88 80 / 574 88 81 &\’
Cucuta, Norte de Santander, Colombia

S (oMEAORIENTE

Solo beneficios
TIBU, 17 de Enero de 2022

Sefior

REPRESENTANTE COMITE DE USUARIOS
ALIRIO SANABRIA

Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA COMFORMACION DEL COMITE DE

USUARIOS VIGENCIA 2022-2024

Respetuosamente me dll’le a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccion de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso

democratico.

APERTURA

FECHA: 28-01-2022
HORA: 2:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

CIERRE

FECHA: 28-01-2022
HORA: 5:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

Esperamos contar con su presencia

Atentamente

rzairy Cocaarge CoSHR>

YOMAIRA CAMARGO €ASTRO
AGENTE EDUCATIVO TIBU
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- &
Edificio Sede Administrativa: Fa

Avenida 2 calle 14 [esquina) /Q{ 2
PBX 574 88 80 / 574 88 81 B\

Cucuta, Morfe de Santander, Colombia

ComraORIENTE

Sdlo beneficios

TIBU, 17 de Enero de 2022

Sefior

GERENTE HOSPITAL NORTE TIBU
ANA MARIA PEREZ RAMIREZ
Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA COMFORMACION DEL COMITE DE
USUARIOS VIGENCIA 2022-2024

Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccién de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso
democratico.

APERTURA

FECHA: 28-01-2022
HORA: 2:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

CIERRE
FECHA: 28-01-2022

HORA: 5:00 Pm :
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

Esperamos contar con su presencia

Atentamente

picirg Cavwna
MAiRA CAMARGO STRO
GENTE EDUCATIVO TIBU
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Edificio Sede Administrativa:

Avenida 2 calle 14 (esquina)

PBX 574 88 80 / 574 88 8]

Clcuta, Norfe de Santander, Colombia

www.comfaoriente.com ( 0M FA 0 R | EN T[

Solo beneficios

&

TIBU, 17 de Enero de 2022

Sefor

SERINTSA

SOLEIDA RODRIGUEZ
Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA COMFORMACION DEL COMITE DE
USUARIOS VIGENCIA 2022-2024

Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccion de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso
democratico.

APERTURA

FECHA: 28-01-2022

HORA: 2:00 Pm

LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU
CIERRE

FECHA: 28-01-2022
HORA: 5:00 Pm : \OO
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU _ oS
oS
ol

Esperamos contar con su presencia

Atentamente

viGiLADO SuperSubsidio E)

Cniaryyp garwzqngyg éjcy‘r@
OMAIRA CAMARGO CAST
AGENTE EDUCATIVO TIBU




Edificio Sede Administrativa: o
Avenida 2 calle 14 (esquina) A, )
PBX 57488 80/ 574 88 8] =1 Y
Cucuta, Norte de Santander, Colombia

e ComFAORIENTE

Solo beneficios
TIBU, 17 de Enero de 2022

Sefor

- DROGURERIA SANTA CLARA
BLANCA LEONOR FUENTES GUERRERO
Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA COMFORMACION DEL COMITE DE
USUARIOS VIGENCIA 2022-2024

- Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccién de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso
democratico. :

APERTURA

FECHA: 28-01-2022
HORA: 2:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

CIERRE

FECHA: 28-01-2022
HORA: 5:00 Pm
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

Esperamos contar con su presencia

Atentamente
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AGENTE EDUCATIVO TIBU

()
2
e
0
o
3
7]
rid
@
a
=
]
o
o
<
=
o
>

Hd

=©




Edificio Sede Administrativa:

o

* Avenida 2 calle 14 (esquina) M:‘;
PBX 574 88 80 / 574 88 81 =\
Cucuta, Norte de Santander, Colombia

= CoMFAORIENTE

Solo beneficios

TIBU, 17 de Enero de 2022

Sefor ;

COORDINACION DE SALUD PUBLICA
MELIDA BERMONT MENDOZA
Ciudad: TIBU

ASUNTO: INVITACION PARA APERTURA Y CIERRE, DE LA coMm FORMACION DEL COMITE DE
USUARIOS VIGENCIA 2022-2024

Respetuosamente me dirijo a usted para informarle que se llevara a cabo la nueva eleccion de
comité de usuarios y queremos contar con su valiosa asistencia, como testigo del proceso
democratico.

APERTURA

FECHA: 28-01-2022
HORA: 2:00 Pm _
LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU

Alcaldia de Tibu

Fecha: 18-01-2022 15:02:28
gepenDdencia DET:E% 5018?
- N1. erie Documental: |
FECHA: 28-01-2022 memzcgﬂgﬁ)}m&
e mite: NTE
HORA: 5:00 Pm Responsable: Mélida Berri6n Mendoza

LUGAR: OFICINA DE COMFAORIENTE TIBU [1] Radicadc: 0114

CIERRE

Esperamos contar con su presencia

Atentamente

ONATYT @Mzz 4 45’0@@
YOMAIRA CAMARGO CASTRO
AGENTE EDUCATIVO TIBU
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