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

Fecha: Dia 02 Mes 07 Afo: 2024 Municipio: Villa Caro
Lugar: Calle 3 N° 4-60 Barrio Fe y alegria Hora: 3pm
Periodo de Conformacion: 2024 - 2026

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

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

Postulacion de presidente y secretario.

Eleccién 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 Asociacién de Usuarios.
10.Proposiciones y varios.

11.Fin de la Reunion

CoNoTR~LODNE

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:

No hubo ninguna observacion y se aprobd el orden del dia.

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

4. Se lleva a cabo la postulacién 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 votacion, es elegido por mayoria de votos como
presidente a, quien a partir de la fecha toma posesién del cargo:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
EDDY NOHEMY RAMIREZ VERGEL CC 27888181

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
KELLY JASMIN FLOREZ RODRIGUEZ CC 1091182289
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.
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7. De igual forma se expone la importancia de la creacion de la asociacion 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 dan a conocer los compromisos que se adquieren al conformar la asociacién 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.

¢) 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 COMFAORIENTE
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 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 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.

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 obtuvo cada uno de ellos.
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NOMBRES Y DOCUMENTO DE « - o

APELLIDOS IDENTIEICACION DIRECCION | TELEFONO CARGO N° VOTOS
EDDY NOHEMY | CC 27888181 B. FE Y | 3208303378 PRESIDENTE 52
RAMIREZ ALEGRIA
VERGEL
KELLY JASMIN | CC 1091182289 VDA LA | 3207080893 SECRETARIA 40
FLOREZ CUEVA
RODRIGUEZ
ANYUL FLOREZ | CC 27887412 VDA LA | 3207080888 FISCAL 30
RODRIGUEZ CUEVA
DEXY PAOLA | CC 1091182811 B. DELICIAS | 3132281901 VOCAL 20
SERRANO DE LOURDES
MELO
MARIA ROSANA | CC 1004825719 B. DELICIAS | 3132281901 VOCAL 15
SERRANO DE LOURDES
MELO
DAVID JOSE | CC 1091182633 BARRIO 3212198815 VICEPRESIDENTE 45
ORTIZ DELICIAS DE

LOURDES

NANCY CC 27887756 B. LA PAZ 3123172149 VOCAL 15
ORTEGA
REMOLINA
LILIANA CC 1091182242 VDA EL | 3142097197 COPACO 18
TORRADO CARRIZAL
REMOLINA
SANDRA CC 1091182505 B. LA PAZ 3204659516 VOCAL 22
MILENA
REMOLINA
OVALLOS
LYDE AMPARO | CC 27887585 B. LOS | 3107968614 COMITE DE ETICA 34
FLOREZ PRADOS HOSPITALARIA
RODRIGUEZ
DEYSI CC 1091182313 B. LA PAZ 3124878381 VOCAL 38
ALEJANDRA
GUERRERO
JIMENEZ
CARMEN CC 37337266 B. FE Y | 3123572456 VOCAL 27
EDILMA MORA ALEGRIA
GLADYS CC 60337911 VDA LA | 3133344071 VOCAL 34
SUSANA CUEVA
MANTILLA
SUAREZ
LUz MARINA | CC 27887600 B. FE Y | 3124098903 COMITE 31
RODRIGUEZ ALEGRIA TERRITORIAL EN
CELIS SALUD
JAIME CC 1091182017 B. FE Y | 3232130666 VOCAL 30
OCTAVIANO ALEGRIA
RAMIREZ
VERGEL
HELY JOHANA | CC 1091182681 B. LA PAZ 3115896356 VOCAL 33
MORA
RODRIGUEZ

Una vez realizada la votacién y el conteo de la misma, se da a conocer que la asociacion de usuarios de
Comfaoriente EPS-S quedo integrada de la siguiente manera:
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NOMBRES Y DOCUMENTO DE P -

APELLIDOS IDENTIFICACION DIRECCION TELEFONO CARGO CORREO
EDDY NOHEMY B. FE Y Laurencatalina22
RAMIREZ CC 27888181 ALEGRIA 3208303378 PRESIDENTE @gmail.com
VERGEL
KELLY JASMIN VDA LA
FLOREZ CC 1091182289 CUEVA 3207080893 SECRETARIA Jasmin27florezk
RODRIGUEZ @gmail.com
ANYUL FLOREZ VDA LA
RODRIGUEZ CC 27887412 CUEVA 3207080888 FISCAL anfloromm@gmai

l.com

DEXY PAOLA B. DELICIAS
SERRANO CC 1091182811 DE LOURDES | 3125760653 VOCAL No tiene
MELO
MARIA ROSANA B. DELICIAS mariaroxanaserra
SERRANO CC 1004825719 DE LOURDES | 3132281901 VOCAL nomelo@gmail.c
MELO om
DAVID JOSE | CC 1091182633 BARRIO 3212198815 VICEPRESIDEN | Dyaadmv18@gm
ORTIZ DELICIAS DE TE ail.com

LOURDES
NANCY adcareor@gmail.
ORTEGA CC 27887756 B. LA PAZ 3123172149 VOCAL com
REMOLINA
LILIANA VDA EL Torrado87lili@gm
TORRADO CC 1091182242 CARRIZAL 3142097197 COPACO ail.com
REMOLINA
SANDRA
MILENA CC 1091182505 B. LA PAZ 3204659516 VOCAL Sandra.asesorco
REMOLINA ntable@gmail.co
OVALLOS m
LYDE AMPARO | CC 27887585 B. LOS | 3107968614 COMITE DE Lydeflorez5214@
FLOREZ PRADOS ETICA gmail.com
RODRIGUEZ HOSPITALARIA
DEYSI CC 1091182313 B. LA PAZ 3124878381 VOCAL Deysiguerrerol6
ALEJANDRA 88@gmail.com
GUERRERO
JIMENEZ
CARMEN CC 37337266 B. FE Y | 3123572456 VOCAL No tiene
EDILMA MORA ALEGRIA
GLADYS
SUSANA CC 60337911 VDA LA | 3123344071 VOCAL No tiene
MANTILLA CUEVA
SUAREZ
LUZ MARINA | CC 27887600 B. FE Y | 3124098903 COMITE luzmarinarodrigu
RODRIGUEZ ALEGRIA TERRITORIAL ezcelis@gmail.co
CELIS EN SALUD m
JAIME B. FE Y Jaimeocramirezv
OCTAVIANO CC 1091182017 ALEGRIA 3232130666 VOCAL 1985@gmail.com
RAMIREZ
VERGEL
HELY JOHANA | CC 1091182681 B. LA PAZ 3115896356 VOCAL Lizeliana095@g
MORA mail.com
RODRIGUEZ
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11. Se da por terminada la reunion y se levanta la presente acta, que evidencia la conformacién oficial

de la asociacién de usuarios

ety N Pamitgr elly 5 TFloez

Presidente

Se anexa registro de asistencia

***COPIA CONTROLADA***

Secretario(a)




-~
&

ACTA DE CONFORMACION DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Version: 04

Cddigo: F-EPSS-58

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

CoMFAQRIENTE EPS.S | DE-ORIENTE coLomBIANO

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S

Fecha de aprobacion: 21/01/2022

Péagina: 6 de 3

I
1

S
o

ComeaORIENTE EPSS

***COPIA CONTROLADA***




ACTA DE CONFORMACION DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Version: 04

Cddigo: F-EPSS-58

P
A/ }\ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

CoMFAQRIENTE EPS.S | DE-ORIENTE coLomBIANO

Fecha de aprobacion: 21/01/2022

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S

Pagina: 7 de 3

‘.\.

ComFAORIENTE EPSS

***COPIA CONTROLADA***




ACTA DE CONFORMACION DE LA S AT )
A; ASOCIACION DE USUARIOS Version: 04 | Cdodigo: F-EPSS-58
72
\ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR .,
: 1/2022
(OMFAOR““]’[ [ PS,S DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacion: 21/01/20
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S Pagina: 8 de 3
@) ASISTENCIA A REUNIONES Version: 04 Cédigo: F-EPSS-23
( 0”, A EPS, s CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacién: 21/01/2022
wg!drltélnn!sslns!‘nll[sﬁwisﬁwﬁm EPS-S Pagina 1 de 1
Fecha: @2 loH 22+ Municipio: WO\ Cavo Barrio: Fe ~ Aleqv.a.

Objetivo: Conshilon la Asccvesn de Gyuar &) Actividad o Tema: £\eceion Azcciecidn de Qiovav)

I S

" Entrega dej s e
IMaterialesi Z

Agente Educativo: e::gq\“c\ Tevrado - Adiana RLemaling

0 ASISTENCIA A REUNIONES Version: 04 Cédigo: F-EPSS-23
VE )
(QMH\OR',H;“ [ PS’S CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacion: 21/01/2022
'ENPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDUDO EPS-S Pégina1 de 1
Fecha: o2\ o} 2o Municipio: N\e Caro Barrio: _¥e N Aleqria.

Objetivo: Cons Vv |4 asccwawn de Lysaxoy Actividad o Tema: Hecaledn Asscacan de Vdvare),

N° de] i . T
dentificacion:

IEntrega del s e
Materiales! 2

Agente Educativo: P\r&q\gg\ esvano: = AA‘ \ana  Remelinal

***COPIA CONTROLADA***

2Y |Hewciane O Fecer | SS2e149 San osce s EHW N i
28 |Socetion  Podie  Coueda 23 886 832 Lo coeuva s /éﬂm@
2% |Owava  Savorac Maldorodo 23eesisé &l Cento St ondue salozar
20 Socangel  loger  Condeesas 238831392 Homareda s\ Sorvar)e( (0P
31 [lody del Rode Aceveds R Go3sS8SI Oelcia de ‘wurdes S Jads acaued
32 |Otwes Goerero  Seriemo 101821 4 €\ Roble s oles Guerveyo
33 | Nodia fosa Regera 6 231888192 La Paz st {\\&sow ZD&%}P,
3N Nigint Roez  Sersanc (o 182203 San Hiquel X Nyderrs lore j@
33 [Cowmen  Edilma  Hora 33333266 Te 4 Alegda s Cerwien Maﬂsé
3€ |Poo Jesss Rlsarez Oz 23ee3r03S TU eevnle s\ e A5 4 Vi
3 [Acome Hoda  Goscha (32422349 S\ centa s\ QAnfonie g
132 [Jesos Suwerio  Onia BELEARLS Raue Negron S ;f’ll'//ZQ\//—D(Y)// i
39 |Roso Cleaa Oz de © 23386909 La Coeva Sl BA}a Ghwo Olre |
***COPIA CONTROLADA™"*

LA |Leis Tabra Geereto & 10425319459 Lo Paz Si Lyis Falbian & -
AS Mefman  Ochoa  Sevanc B8 284692 La CLamada S VZ/C’AMM(A/) Q'l-‘}
16 [Brenda Sadeq Noraas 10048 \052% — calkel Celrs <\ @,,epch\kw%asP
1 Moaca Henadt  Serwans @ \caug3331é6 fenan de (o Nugen st 170p1Ces tnotzBulG
18 lovve weer Conleerms 23883283 Lew Coesen = Ofiliolopesc
M [xoor Samio Cemsias \cangaresy La Paz st freqk gemolisn
20 |Houedy  Sewars  Coduaser. | \@AURBU2 La faz = Mm‘(ﬂ[f-j ) e
21 Nocetsis Cepeor Pere— 23pe31aas Oclhda de \ocuoddes S| MQ @,'
22 |\oeessa  Now Guerere oalgez e S\ Rovle S\ Lm!k tha ¢ zii
23 |cochdes Quallos O SS2% 4720 Lo Pa=z Y G&C/é/ Byl i
I Burelh  Sawara  Swon Lo B BIABA Delcan de landes < A"’W\ Qualles %
25 Dons  Aeuet Ovales S \004p26 04| La Fax <\ Doris cules §
26 |Tewsa Poduacer  Sowo 23886 325 Corslo Rew St Faresa B

***COPIA CONTROLADA"**




ACTA DE CONFORMACION DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Version: 04

Caodigo: F-EPSS-58

e

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO

Fecha de aprobacion: 21/01/2022

ComraORiente EPS'S

rocha: ozlox(zoz (.

Objetivo Consh -\“ " \eL ASc o ™en a\e wsqqr\q)Achldad o Tema: agu\orx Asoceeasn

o
T

34 omd gose. Ovhia i 10918263

130 | noncy Odtegar @emohaa | 238833SS _lewlPar
81 :,6\6,\6% Susarar Mandiller S | [ 3330 | Uda ta Coeva
32 | Rionca _(andarobal ! 23823901 | @ Fe u Segfia
33 ‘\{on-th Ardrea Palacia f lcaigsgi42 | Nda €\ @oble
BN 'Omr Soescon Radvgeez } (0426142 _los Covog
3 ]C\«A de\ Cormen Sepiveda | 23003284 @ el cenio
3¢ iAm Galen  Costo | 238Bea3q R- Tembal Celis.
8t Mot Toredo Sangoina :" Co3d31234 ~ Vda €C Rarer
‘g% IE&lio Moo Roduguey i 13224114 B Caslo_ ey
1837 Ao Gelen falen. M ! i &G04\ &3 89 ~B.La G
90 Aoselo. Hovdorado, Ramice s i 2322086l i @ (o Pox .
M. | Bogos_Costo_Loper_ | ssseins | - & s Pedes

| B0 SRR O P A SIS MO )

EPS-S

Municipio: \). \\0\ cho .=

|

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOHBU\NO

) QQ,IIQC\ —\_\quc\of -';\'ovc?_ - Aéy:qnt\ Q.em%\l’\o\

***COPIA CONTROLADA***

|
—7

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S Pagina: 9 de 3
£o>) ASISTENCIA A REUNIONES Versi6n: 04 Cédigo: F-EPSS-23
.
M* CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacion: 21/01/2022
Srgsﬂxmigﬁsln[m“l&ugwpmss EPS-S Péagina1de 1
Fecha: 0203 ( 202\ Municipio: N\t Cave Bario: Fe N AleayiA-
Objetivo: Cbxs\-‘ ku\v \a. Ase th LIS ActlwdadoTema {Lc_gq.u;r\ A:nc_\r-\o_mr\ de Wvares
o Agelicos rimal_
$e Alejonduna  Haldosade 23923211 Lo Vo S\ AL
U1 |Posmery Ockz @uncos: Vo9 3Is3 la Poz s 4 wics
N2 [Zoloy  Bostos Quintecs \0aUg2 634 Colmenas ) Zpla1 BeSos
43 |Hofio teresa  Ochin Hora | 23382626 Sen_dean S\ %d’f:@
N emewmn Goerewn  Blans Goal 3030 Hondoas s\ Gri o Gsenwre B
M8 [Midae  ews  \Nowas 23agee 3\ Sitews S\ i err ] OIOS
UE lRose =mosn Sedvoges zaeerd\z Uiy Cesaiiea: S\ Koy f Lros<el
Y Wickor Hanel eemouna S Ss2%833 Lo faz st (= ) o Y
Y38 |Fionciten Sndono  Senas Ss2% aas. Son Wigueel. S| Koz o, 4 §;|
N1 Cowd  Hadinez  tocheez | toanss43a La Caz. s\ (}(NA }}\I E
SO |\Mtewmno Horer  de Seescon| 2I5%E 334 CHislo Rey S\ e b g
31 |Mofs Cododio Costie Cove | 23 886412 Lo Poa s ’/J;‘%?)M i
52 |ely Jobara Biweenez  Serans| 01E 2060 Tdeakel Cels S) /Z//( 4 / ntenal
***COPIA CONTROLADA"**
Agente Educativo: Q_giue\ Tg(‘o\c\() - Advana Remaling
T > T ASISTENCIAAREUNIONES [veménosJosdge Fersses

Fecha de aprobacién:26/02/2024

Pagina 1de 1

Barrio. ¥e _

| @ Cotua de losdes |

! A\eﬁ‘ Q.

. LD«J_HJ J. @.hz

Sy
St : :/{/m, OHesa
|
| e Mt
s iﬁ‘a/w (o242 40 a
L Hamh e Ralelo
_____ pSEr b ,Or«or Soa:c._m.
s 7Lu~ pe/,n cq,
Y B ,y«.-.rr, TTorade Sunguine
st —élu\@trj&.-
s A~ Belen @
I (§=€<‘§c\ MR
Sy jesds 60 ST

COPIA CONTRO




A
ComraORIENT

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO

ACTA DE CONFORMACION DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Version: 04

EEPSS

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO

Fecha de aprobacion: 21/01/2022

EPS-S

Pagina: 10 de 3

fecha oz2(e¥zony

Municipio: Qak\\"} _ Qo .

ASISTENCIA A REUNIONES

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO

EPS-§

Version: 05 lCédigo: F-EPSS-69

Fecha de aprobacion:26/02/2024

Paginat1de1 *

__ Barrio. Te 3 A\eg\f\q:

Opjetivilanaidolv la Bssciacisn d €  ossavies  Aclividad o Tema: Elcear& N Asccaessn de Oduas@)

¢6 |

’
1 o

|

Litaco . “oscado  Remoh oa | AOANRL24L ; Ndo, el Cosal
€t Socde Miera Rescna O | roaues sos |8 (o ®a
€8 Lide Prpos Flower @ , 23eeases . B (os Pwudes
&g ‘Oeusy Alejundro  Goerero : wangaL313 . | 3 \a Paa. gl
1O comen edilma. Mow. 7i 31323266 Q@ Fe 4 Megria
31 Loz dasaa (Zodu.vauez Ceve | 23883600 | @ Te n Neadian.
}Z Tonese Odavinas @amwez ;l 1eanglo\} B Je 4 RDegtia-
73 Ve Jorers o Gdag2 | 10912681 & (o P

f

Y leday vosery Posssen M| 2aseaisl @ Fe y Brestha
] rend Josee  Sosez ?-cdnﬂuez»i L0an® 2289 Ndan Can Ceever
:}é Aeovel Tlocee  Rodrigoer ! zaedya 2 Naa \a Ceeva
i Cey Panla erare  Hela i \e=uga g\ | R Delwo de \Q\guéeﬁi
}8 t \ooAﬁns‘f\ﬂ ) ]

Fecha: 02 ot (7—°L\,L,

Objetivo: Cems¥idune la Bsocwaedn. de  Syvace

{51 oo sem Oz Ockom

355

oo Romana Sevraro Helo

) qu('\gg\ Tb(rqt&b . QAV.\QV\q l&e o

=
N

< |

Municipio: QO\A\\QK Caxo

Actividad o Tema: £ leccré

REXTE AT

| \ooaARze 426

ASISTENCIA A REUNIONES

EPS-S

DiYeccion

Cio @o3nacel  Sasdos. \osue2326 . Rowevro
5¢ |Aca cecva @iccon 2aeeesy | o %n

[SY [QGlhare towedo  Reccvea
| S8 |Gimera Txer  Sevians
"5‘( |Celo Espeionma Calagueia
60, J Maves  Sevano

[0 Mocta Consoelo Peie N
e ‘QO&E\ fada Peano

}63 [Haveel Sevana O

&y | Mevy Hortineq

! 5 -
65 [Lonetw Tlower ONellog,

Agente Educativo qutwgl Tm{(C\AD

oetaa e \ovedes

@ Celwn de (ouwdes |

S |ULienA 102RR00R-
51 St tf Cencfine
sl _L?gb Apoo Floee
St ;@ys\ A Syeirer

s Cormen € ®org

s ;]_\,z Masian Nodviapon
si Jaime O. zﬂmi;ez
< 1//“?' Ftseva M é’“‘»
s eddy NQO{/OH’Q’L
N kelly s :cloez':
S Angd Flover

s Cexi € Seranc
,Sl,

 Modda®sana Seraro

IPIA CONTI

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO

ConmOsnTg EBSS, —

Seldo _de losrdeS

|23 esv\as

\eaub2242

(Caue 222

2323 Ao

1004923069
2aplade |
\WOAUWBIN2) \

'oq\\‘e? 445

\1 4209460

€\ Covnvzal

Versién: 05 |Codigo: F-EPSS69 |

Fecha de aprobacion:26/02/2024 “

Pagina 1 de 1

Barrio: e e ¥ 71’1\?31"‘\‘

Asccamcien de wyvare)

Caodigo: F-EPSS-58

__\o Coeuar

Lo Coeva
_\o Camoda
Lo Paa.

Lo Co

Agoo. Qlanca

Pava Brancer

Sas Rogoe

‘\ t\v rane flc vv\Ca\\ e

***COPIA CONTROLADA***

A;‘J"’l@lﬁ?‘jda‘\‘”f
S S ,,Aurgwq Oz ()
o Civo 90475:7“2
- |ANA ¢ Rincon |

s lupse eesgo £
s  Horez|
& |
s V,V;aY.CLaszan' e
s Rosa st sscano L
s ‘h(“\bl\ sedtans |
v MM naghiver
st

| {
;\L\ncm (v ovaues !

**COPIA CONTROLADA"™*



- ACTA DE CONFORMACION DE LA
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Version: 04
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Pagina: 11de 3

ASISTENCIA A REUNIONES

Versién: 04

Codigo: F-EPSS-23

i)

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO

Fecha de aprobacion: 21/01/2022

ComenOnuente EPS'S

ENPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S

Péagina1de1

Fecha: &2\o¥ (202} Municipio: WR\Me  Cavo

Barrio: _Te N A\eyria

Azsciecisn de wzvavion

Objetivo: Cask oty . \a_azecracon sle wysanos . Actividad 0 Tema: £lecai\Sa
N = e de!

Agente Educativo: th!ual Tm quo-

Aév wene Lenc\inq

***COPIA CONTROLADA***

1 Hasclo Oues Comer 20050032 La Paz S\ bala O &
2 Bueerda Ol TFernec 23883163 San Higuel ) B}»,'gg,’,]a o;’J‘g
3 |Sonde viuewa pescwa 10a1B2505. La \’qi. St ‘LS\W‘*" 4 E’”"A’m
Y [nowelve yosasa Rwesa 1091383148 & O\mo st Morais Rigsve:
S |afee Pogsste faez & a8z40009 La Paz si BWP ‘;";VC
C Canel Camicezr Ramirez Ss29002 SSan  Higuel S\ @%d’(;z
T Inanon Cavon Caez V005036543 Tsavel Cels St waun. Poabon
8 Cockna  de\ Commen  Rwsera \oo4g26044 “Lsapel Celis S\ Faroliaa del carmens ®§i|
9 |Baceda Cowedor de O 23286311 Lo Caa s /odqug%!
A0 [QOenanca  Uaces 23881885 Lo Cocvo s\ amaiQ [ fans i
M |Geman fawso  Cowedor £6290040 Lo Coewa St Gigpacs Pl }
12 | Noroloe Seccans  Goereess 1004213 469 Buenos. Buces st mai}z&smﬁna ;
Lr"Lémue\“ Hahoer Mooz 23883 8494 Loy Cucos St :

++*COPIA CONTROLADA™™*



