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ACTA DE CONFORMACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS

COMFAORIENTE EPS-S
Fecha: Dia: 19 Mes enero Afo 2024 Municipio: Clcuta
Lugar: Auditorio Edificio de Comfaoriente Hora; 2:00 pm

Periodo de Conformacion: 2024 - 2026

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

Orden del dia:

Registro de asistencia

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

Postulacién de presidente y secretario.

Eleccion de presidente de la asociacién y secretario.
Presentacién de COMFAORIENTE EPS-S
Importancia de la Asociacion de Usuarlos
Compromisos de la asociacion y de la EPS.

. Eleccidn y conformacion de la Asociacion de Usuarios.
10.Proposiciones y varios.

11.Fin de ia Reunién

eONGO AN

Desarrollo
1. Se registra la asistencia de los parlicipantes, la cual hace parte integral de la presente acta.

2. Se hace lectura del orden del dia y se pone en consideracién para su aprobacitn
Se registran las observaciones que consideren los afiliados, de lo contrario se da por aprobado:

3. Se hace presentacion de fodos los afiliados a Comfaoriente EPS-S, que decidieron participar en la
conformacion y ejecucién de la asociacién de usuarios,

Postularon los siguientes afiliados activos a Comfaoriente EPSS

Néstor Orozco — presidente

Héctor José Solano — presidente

Juan José Avendafio — presidente

Jhony Ramirez — vicepresidente

Dario Alvarez — vicepresidente

Elena Caicedo ~ secretaria

Yuceli Rolon - secretaria

Jose Velandia — vocal

Miriam Pefialoza ~ vocal

Nelson Carvajal — vocal

José Armando Bustamante — vocal

Prospero Ibarmra - vocal

Armando Cabrales - representante ante el COPACO

Luis Evelio Becerra ~ representante ante el COPACO

Jaime Mejia Largo — representante ante el Concejo Territorial en Salud
Jhony Ramirez - representante ante el Concejo Territorial en Salud
Héctor José Solano - representante ante el Comité de Etica Hospitalaria
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POR PARTE DE COMFAORIENTE EPS-S

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

b) Suministrar a la asociacién de usuarios, la informacién necesaria para comprension del ejercicio de
participacién, en la vigilancia de [a prestacién de jos servicios de salud.,

¢) Disponer de una oficina de atencitn al afiliado que actie como facilitadora y canal de informacién con
los usuarios.

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

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

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

9. Eleccién y conformacion de la Asociacion 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 cbiuvo cada uno de ellos.

NOMBRES Y DOCUMENTO DE o
APELLIDOS IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO CARGO N° VOTOS
NESTOR OROZCO | 13251732 CALLE 11-13 | 3213310666 PRESIDENTE PRESIDENTE
DURAN BARRIO EL VOTOS 46
CONTENTOQ
JUAN JOSE | 13447471 AV 10 #7-20 | 3204211743 PRESIDENTE PRESIDENTE
AVENDANO BARRIO EL VOTOS 2
LLANQ
HECTOR  JOSE | 73072035 CALLE 17 N°53- | 3157229231 PRESIDENTE PRESIDENTE
SOLANO 56 BARRO VOTOS 26
MIRANDA ANTONIA
SANTOS COMITE DE ETICA | COMITE DE ETICA
HOSPITALARIA HOSPITALARIA
VOTOS
Maycria de volos
JHONY SAMUEL | 88251101 CL 15 13 35 LA | 32237181886 VICEPRESIDENTE Vicepresidente: 12
RAMIREZ LIBERTAD
ESTRADA
CONSEJO Representacién  ante
TERRITORIAL EN | el Consejo Territorial
SALUD en salud: Unanimidad
MANUEL DARIO | 19188729 CALLE 25 N°11- | 3222465860 VIGEPRESIDENTE Vicepresidente
ALVAREZ 25 BARRIO VOTOS
SANDOVAL ALFONZO LOPEZ mayoria de votos:
MARLIN JUSELLY | 1080412707 CLL 19 No 6-196 | 3143285259 SECRETARIA VOTOS6
FERNANDEZ EL PORVENIR
ROLON
ELENA CAICEDO | 60370924 CL 13 OF 53 | 3200145695 SECRETARIA VOTOS 45
MOCJICA MOTILONES
JOSE  IGNACIO | 13252748 CL 9 13 14 SAN | 3125939855 VOCAL Unanimidad
VELANDIA MIGUEL
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4. Se lleva a cabo Ia postulacién por parte de los afiliados a los cargos de presidente y secretario, para la
conformacion de la asociacién de usuarios.

e Jose Rodrigo Parra Gémez
Luz Stella Acosta Confreras

5. Eleccidn de presidente y secretario, de la asociacién 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 foma posesion del cargo;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
José Rodrigo Parra Gomez 13457396

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

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
Luz Stella Acosta Contreras 60351867

6. Se realiza la presentacién de Comfaoriente EPS-S, explicando su razén de ser, objelivos, servicios que
ofrece y la importancia que tendra la asoclacion de usuarios dentro del mejoramiento continuo que busca [a
EPS.

7. De igual forma se expone la importancia de la creacién de la asociacion de usuarios y ia proyeccidn que la
misma tiene en la localidad, enfatizando sobre sus funclones y Ia responsabilidad en beneficio de los afiliados.

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

POR PARTE DE LOS USUARIOS A:

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

b} Mantener permanente contacto con la oficina de atencidn ai afiliado de COMFAORIENTE EPS-S; conel
fin de obtener informacién sobre el Plan de Beneficios, deberes y derechos de los afiliados, red
prestadora de servicios de salud, entre ofros.

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

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

e) Las personas que deseen hacer parte de la asociacién de usuarios de Comfaoriente EPS-§, 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 asociacién de usuarios de COMFAQRIENTE
EPS-S.
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NELSON 13467752 CLL 36 11 55 | 3224780509 VOCAL Unanimidad
CARVAJAL VERA BELLA VISTA
ARMANDO 13471414 CALE 18 OE 40 | 3145818515 VOCAL Unanimidad
CABRALES MARIANO
GUALTERO _ QSPINA PEREZ
PROSPERD 13841731 CL 25 23 46 | 3228102019 VOCAL Unanimidad
IBARRA BARRIO NUEVO
MORANTES
MYRIAM 60310806 MANZ B LOTE 46 | 3143765210 VOCAL Unanimidad
PENALOZA VALLES DE LAS
OBANDO VEGAS/PATIOS
JOSE ARMANDO | 13448147 CL 24 12 21 AP 1 | 31743256356 VOCAL Unanimidad
BUSTAMANTE BELLA VISTA
GONZALEZ
JAIME MEJIA | 13471414 CL 14 13 59 | 3223593373 CONSEJO Unanimidad
LARGO CARLOS TERRITORIAL ~ EN

TOLEDO PLATA SALUD
LUIS EVELIO | 13469732 CL 11A 18 05 | 3204537008 COPACO VOTOS: 7
BECERRA CUNDINAMARCA
ARMANDO 13471414 CALE 16 OE 40 | 3145918515 COPACO VOTOS: 45
CABRALES MARIANO

OSPINA PEREZ

Una vez realizada la votacién y ei conteo de la misma, se da a conocer que la asociacién de usuarios de
Comfaocriente EPS-S quedd integrada de ia siguiente manera:

NOMBRESY | DOCUMENTO DE .
APELLIDOS | IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO CARGO CORREO
NESTOR 13251732 CALLE 11-13 BARRIO | 3213310666 Presidents Orozcodurannestor@gmail.
OROZCO EL CONTENTO com
DURAN
MANUEL 19186720 CALLE 25 N-'11-25 | 3222465960 Vicepresidente | Darioalvapreusariocomfa@g
DARIO BARRIO  ALFONZO mail.com
ALVAREZ LOPEZ
SANDOVAL
ELENA 60370924 CL 13 OE 53 | 3209145685 Secretaria Elenacaicedo75@gmail.com
CAICEDO MOTILONES
MOJICA
JOSE 13252748 CL 8 13 14 SAN | 3125039855 Vocal No tiene
IGNACIO MIGUEL
VELANDIA
SANDOVAL
MYRIAM 0310806 MANZ B LOTE 46 | 3143765210 Vocal No tiene
PENALOZA VALLES DE LAS
OBANDO VEGAS/PATIOS
NELSON 13467752 CLL 36 11 55 BELLA | 3224780509 Vocal Neicerver1963@gmail.com
CARVAJAL VISTA
VERA
JGSE 13448147 CL 24 12 21 AP 1 | 3174325635 Vocal No tiene
ARMANDO BELLA VISTA
BUSTAMANTE
GONZALEZ
PROSPEROC | 13841731 CL 25 23 46 BARRIO | 3228102019 Vocal No tiene
IBARRA NUEVO
MORANTES
ARMANDO 13471414 CALE 16 OE 40 | 3145918515 COPACO Armandocabrales1962@gm
CABRALES MARIANO  OSPINA ail.com
PEREZ
HECTOR 73072035 CALLE 17 N'53-56 | 3157229231 COMITE  DE | No tiene
JOSE SOLANO BARRO  ANTONIA ETICA
MIRANDA SANTOS HOSPITALARIA
JAME MEJIA | 13471414 CL 14 13 59 CARLOS | 3223593373 CONSEJO Ammandocabraies1962@gm
LARGO TOLEDO PLATA TERRITORIAL _| ail.com
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EN SALUD
JHONY 88251101 CL 18 13 35 LA | 3223718186 CONSEJO Jare878@hotmail.com
SAMUEL LIBERTAD TERRITORIAL
RAMIREZ EN SALUD
ESTRADA

10. Se procede a registrar proposiciones y varios en ef caso de exista alguna

El sefior Dario Alvarez propone solicitar a Comfaoriente EPSS un cubiculo para la atencidn al usuvario por parte
de la asociacion de usuarios

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

om0 '
2\5'%5?7%{~ tut Yews wostd 4035 6y

Presidente Ad - hoc Secretario (a) Ad - hoc

Se anexa registro de asistencia
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