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ACTA DE CONFORMACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS

COMFAORIENTE EPS-S8
Fecha:Dia/> Mes [0 Ane:z2023 Municipio: & [ 92‘-/%6{
Lugar: Qetaure®R o Payui<o Hora:

Periodo de Conformacion:

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 elios.

Orden del dia:

Registro de asistencia

Freseniacion y Aprovacion de ia Orgen dei gia.
Presentacion de los asistentes.

Posiuiacion de presidente y secrefario.

Eleccitén de presidente de la asociacién y secretario.
Presentacion de COMFAORIENTE EPS-S
lmportanma de la Asociacion de Usuarios
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Elecoitn y conformacién de {2 Asociacion de Usuarios.
10 Dfonos'c'ovres y varios.
11.Findela Reunv.'m
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Desarrollo
1. Se regisira la asisiencia de los pariicipanies, ia cual hace parie iniegral de la presente acta.

Z. Se hace iectura dei orgen gei gia y se pone en consideracion para su apropacion
Se registran Ias observaciones que consideren fos afiliados, de io contrario se da por aprobado:

%‘?}cﬁr\OC( L ex

3 Se hace nresentacion de indns ins afiiadns a Comfaoriente EPS-S  aue decidieron narficinar en ia
conformacion y eiecucion de la asociacion de usuarios.

4. Se fieva a cabo la posiulacion por pare de los afiiados a ios caigos de pissmenie y secielano, paia la
conformacion de la asociacion de usuarios.

5. Eleccion de presidente y secretario, de la asociacion de usuarios.
Una vez se posiuiaron ios inieresagoes y se reaiiza ia respectiva volacion, es eiegigo por mayoria ge volos como
presidente a, quien a partir de la fecha toma posesion del cargo:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
Rlo 20 corce - (32852 |

i

Ue igual Torma Una vez se postuiaron 105 INeresados y Se feaiiza ia respecuva volacion, es eiegidoia) por
mayoria de votos como secretario(a) a, quien a partir de la fecha toma posesitn del cargo:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
Elig Heresza corveracl- 228141l %

*COPIA CONTROLADA™™




"

|

N } ACTA DE CONFORMACION DE LA

! -~y VFRSION: N3
ABUCIACION DE UBUARIDS

! CODIGO: F-FPSS_58

/Ff A CAIA DF COMPENSACION FAMI IAR DFI

ComraORienTe EPSS P ol

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S Pagina: 2de 3

1
|
|
!
Fecna de aprobacion: U2/09/2021 |
!
]
]
{
]

I e e

€. Se realiza !a presentacién de Comfacriente EPS-S, explicande su razén de ser, cbjetivos, servicios que

ofrece y la wnportancia que tendra la asociacion de usuanos dentro del mejoramiento continuo que busca la
EPS.

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

3. Se gan a conocer oS COMPICMISOS Que Se adquieren ai conicrmar ia ascciacion ge usuarnoes, ianic por pane
de los afiiados que hacen parte de la misma, como por parte de Comfaornente EPS-5.

POR PARTE DE LOS USUARIOS A:

a) Veiar por la calidad de la prestacion de los servicios de salud y la defensa de los usuarios.

8} Mantener permanente contacic con {a oficina de alencion al afiliadc de COMFAQORIENTE EPS-S; con el
fin de obtener informacién sobre el Plan de Beneficics, deberes y derechos de los afiliados, red
prestadora de servicios de salud, entre otros.

c) Promover la divulgacién de diferente informacién generada por parte de Comfaoriente EPS-S.
d) Participar activamente de ias diferentes capacitaciones reatizadas por Comfaoriente EPS-S.

&) Las personas que dessen hacer parte de la asociacion de usuanos de Comiaorients EPS-5, no endrén
jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de participacion en forma gratuita y a favor de la
comunidad.

1} !"BIUCIDEH acilvamentie en ias reuniones mensuaies ge ia asoclacion ge usuanos ge COMFAORIENTE
EPS-S.

POR PARTE DE COMFAOQORIENTE EPS-S

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

B} Suministrar a |a ascciacion de usuarics, a8 informacidn necesaria para comprension del ejercicic de
arhr\an cidn anla \‘qru!onma o la presfﬁﬂlén de los servicios de salud
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c) Disponer de una oficina de atencion al afiliado que actie como facilitadora y canal de informacion con
los usuarios.

d} Esiabiecer un mecanismo de iacti acceso para ia inscripcion permanenie ge usuarnos aiiiados gue
deseen hacer parte de la asociacion.

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

Admmedmr mmm mmmcteimidad fodas fas matios
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presenten los usuarios de forma verbal y
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Se registran los datos de !as personas inscritas para hacer parte de la asociacidon de usuarios, el cargo al qu
se postularon y 0s votos que obtuvo cada uno de elios.
NOMBRES Y | DOCUMENTO DE .
APELLIDOS | IDENTIFICACION | DIRECCION | TELEFONO CARGO N° VOTOS
i ! 2
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Una vezZ realizada ja volacion y o coiteo de la misina, se da a CONOCET Gue ia asociacidn de usuanios Je
Comfaoriente EPS-S quedé integrada de fa siguiente manera:
| NOMBRESY l DOCUMENTO DE | rypereian | TEI FEONO | cARGO I CORREN 1
1 APELLIDCS WENNEICACION o o ' '
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10. Se procede a registrar proposiciones y varios en el caso de exista alguna

No e szf{_bj-«‘%_j‘ro?oqangs ¢ veartoN

11. Se da por terminada la reunion vy se levanta la presente acta, que evidencia la conformacion oficial de la
asociacion de usuarnos

Qﬁ#% i) o e A~

Presidente

Se anexa registro de asistencia
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