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MACROPROCESO O PROCESO RESPONSABLE DE PROCESO
Gestidn de Calidad Auditora de Calidad
LUGAR TEMA HORA FECHA
Comfaoriente IPS Convocatoria y Conformacién de la | 10:00AM 04/06/2024
_| asociacién de usuarios

ORDEN DEL DIA

AN N

1. Proceso de Convocatoria
2. Proceso de Conformacion

v Saludo de bienvenida y presentacién del objetivo de la Asamblea

v Intervencién de la IPS a cargo de: Jefe de Grupo Ménica Sanabria

v Intervencidon del proceso de Participacion Ciudadana a cargo de: Referente de
Calidad la Ing. Jennifer Tolosa
Diligenciamiento del formato de inscripcion
Declaracién de conformacion de la Asociacion de Usuarios
Eleccion de Junta Directiva (Presidente, Suplente y Secretario)
Lectura y aprobacién del acta la cual fue aprobada por unanimidad por los
asistentes
v Evidencia fotogréfica y Registro de Asistencia

Se anexa listado de usuarios

1. PROCESO DE CONVOCATORIA

Se da inicio a la convocatoria para la conformacién de asociacion de usuarios de COMFAORIENTE IPS, la cual
fue divulgada mediante folletos por las educadoras en las salas de espera'y en las carteleras informativas, con 15
dias de anticipacién, la cual se encontraba programada para el 4 de junio del 2024 a las 4:00PM, como se

evidencia a continuacion:

1242
v

Los principales objetivos son:

¢Como se constituyen?
f !;;4

(11

L

¢QUIERES SER PARTE DE

NUESTRA ASOCIACION
DE USUARIOS?

MAR

TES 4

3 DE JUNIO DE




FORMATO ACTA DE GRUPO DE Versién: 01 | F-1PS-GC-

,_ MEJORAMIENTO , 12
/,‘;’, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL | Fecha de Aprobacion:
A ~ ORIENTE COLOMBIANO | Jun/2012
ComeaOruene IPS. IPS COMFAORIENTE Pagina2 de 9

«pOR FAVOR BAJAR LA VOZ EX ESTELUSAR
S T TR




FORMA'hI;'Cé fgg:Mt:E G%UPBDE' W;r's’ibn: o1 | F-IP1S£G(1- }
i " CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL | Fecha de Aprobacién:
A | ORIENTE COLOMBIANO  Juni2012
ComraORruente | PS. IPS COMFAORIENTE Pagina de 9.

9 ComenORIENTE I PS,

| g r POR RESPETO A NUESTROS
E% EU?JEESF?QP REASB%%H'DAD - o | ' PACIENTES YRERSONAL

Is“‘,_

Pongimo Pongamosle ongamos)
AR a 7 ong; (& gamosie
" 5 '1" corazsn coraze “corazén
W THYE -

e LT —
PR K MBI £ LA ESECON B LA A ASKIACH D8
[Revay

necesidades y ex |
Cclientes,

. prestando |
ere en sus de excelente caf,
) de habitos y implementacion y |
rcienqa del sistema de gestion

un eje para en un talento humar
inimizar los tecnologia adecus:
0s servicios a normativo del sector. '
liares.

IDg

@ ontAOriente | PS




e sema——

'FORMATO ACTADE GRUPODE |, | F-IPS-GC- |

01
, | ~ MEJORAMIENTO ;Vers"’" 12
/77’, " CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL | Fecha de Aprobacion:
" " ORIENTECOLOMBIANO  Jum2012
(OMMORIENIE IPS |  IPS COMFAORIENTE Pagina4 de 9

2. PROCESO DE CONFORMACION

El dia 4 de junio a las 4:00PM en las instalaciones de COMFAORIENTE IPS, se reunen los usuarios que aceptaron
el llamado a la convocatoria para la eleccién de la asociacion de usuarios, en donde el Gerente JAIRO ELIAS
FAJARDO CASTANEDA, les da la Bienvenida y les agradece la participacion e interés por hacer parte de estos
espacios en pro de la defensa del usuario al velar por la calidad de los servicios que se prestan en
COMFAORIENTE IPS.

Las personas que se encuentran participando se registran en el formato de asistencia en fisico, el cual se adjunta
a la presente acta.

Intervencién de la IPS a cargo de: Jefe de Grupo Monica Sanabria

La Jefe de Grupo les socializa a los usuarios los servicios ofertados, los canales de comunicacion y la carta de los
derechos y deberes en los servicios de salud de COMFAORIENTE IPS, dandoles a conocer lo siguiente:

€@ ConnORiaTe 1PS

SEDE CENTRO

Nuestros servicios ofertados a nuestros
pacientes:

* Consulta Externa Medicina general

* Consulta Externa de Odentologia general
» Consulta Externa de Psicologia

» Consulta Externa de Nutricion y dietefica

» Consulta externa de ortopedia y
traumatologia

» Consulta externa de en ginecobstefricia ‘ e
= itud de citos medicas  whats
e Consulta en Medicina interna oo ; d DRIE t
|
|

* Consulta externa en pediatria : (@ 318 3“9 28]5

* Servicio farmaceéutico

» Hospitalizacion adulta - modalidad » ;
e chormats Gormkclioto INFORMACION IMPORTANTE

Sociud e Gl rdeicas por WD 3 | RECUERDE QUE EL HORARIO DE RECEPCION
Cel: 318 349 2815 DE CITAS A TRAVES DE WHATSAPP

Horarios de 8:00 am - 12:00 pm PARA NUESTRA

VIGAARS

IPS COMFAORIENTE ES DE

instolociones: 800a.m.a12:00m. |

Horarios de 7:00 am - 12:00 am

y de 2:00 pm - 6:00 pm
Calle 16 No. 1-21 Barrio La Playa J @ ComraORIENTE
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Intervencién del proceso de Participacion Ciudadana a cargo de: Referente de Calidad la Ing. Jennifer Tolosa

La referente de calidad les socializa a los usuarios el proceso de participacion ciudadana dandoles a conocer lo
siguiente:

¢Qué es una asociacién de usuarios y cuales son sus funciones?

La Alianza o Asociacion de Usuarios es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo
con su sistema de afiliacién, que velardn por la calidad del servicio y la defensa del usuario. Todas las personas
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran participar en las instituciones del Sistema
formando Asociaciones o alianzas de Usuarios que los representaran ante las instituciones prestadoras de
servicios de salud y ante las Empresas Promotoras de Salud, del orden publico, mixto y privado.

¢En dénde deben constituirse?

En las Empresas Promotoras de Salud (EPS) Régimen Subsidiado y contributivo.
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En las instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) y en las Empresas Sociales del Estado (ESE)
Tanto de caracter o condicién privada, mixta o publica.

iPara qué sirven?

En las IPS se conforman para vigilar la prestacion, calidad y oportunidad de los servicios de salud, la defensa de
los derechos y velar por el cumplimiento de los deberes de los usuarios.

En las Aseguradoras (EPS-C, S) se constituyen para velar por el cumplimiento de las obligaciones administrativas
de las entidades y por la prestacion y calidad de los servicios que contratan a través de la red de prestacion de
servicios de salud.

;Qué es ser Usuario?

La calidad de usuario se configura cuando una persona hace uso de los servicios de salud en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud y esto le da el pleno Derecho y Deber a hacer parte de la correspondiente
Asociacién/Alianza de Usuarios.

;Qué determina ser miembro de una Asociacién/Alianza de Usuario?

Es todo o toda usuaria que reuniendo las condiciones de usuario anotadas anteriormente esta inscrito en el Libro
de Registro de la Asociacién, y trabaja conjuntamente con los demas integrantes de manera permanente en
cumplimiento de sus funciones legales y acoge y acata la dinamica organizacional propuesta por la Asociacion
de Usuarios, cuyo reglamento es el resultado de acuerdos consensuales entre los integrantes de la organizacion
de usuarios y esta legalmente reconocida.

¢Cudl es la normatividad que rige a las Asociaciones de Usuarios?

Las Asociaciones de usuarios estan regidas por el Decreto 1757 de 1994 y la Circular Externa 047 de 2007 de
Supersalud.

Seguidamente se les explica a los asistentes cuales son los cargos de la asociacién de usuarios y las funciones
que tiene cada uno dentro de asociacién y con la comunidad.

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE INSCRIPCION:

Se prosigue a realizar el diligenciamiento del formato de inscripcion por parte de los usuarios, los cuales se
adjuntan a continuacion:
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Los constituyentes relacionados en la presente acta manifiestan su voluntad de constituir la Asociacion de
Usuarios. Por medio de la presente acta y teniendo en cuenta el cumplimiento de las normas descritas al inicio
de la misma, a partir de la fecha del presente documento, conforman la ASOCIACION DE USUARIOS DE
CAOMFAORIENTE IPS. En ejercicio del derecho fundamental de Asociacion, declaran al dia de hoy, los siguientes
usuarios que conforman la Asociacion:

NOMBRE DOCUMENTO DE DIRECCION DE TELEFONO
IDENTIDAD RESIDENCIA

RAMON DARIO | CC. 91.426.908 Av. 4 N° 6-41 Barrio | 310 5018475
PENALOZA JIMENEZ Aeropuerto
CARMEN  CECILIA | CC.60.334.273 | Calle 282 N.© 16-45 3213328374
COLMENARES TANGUA
ILBA ROSA FRANCO | CC.60.291.048 Calle 33 N.° 11-66 Barrio | 316 6383508
FRANCO Bellavista
ELEXI LOPEZ BOTELLO | CC. 60360352 Av. 4 N.© 6-41 322 3169787
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ELECCION DE JUNTA DIRECTIVA.

De conformidad con lo previsto en los estatutos que rigen a la entidad, se APROBO por unanimidad la
designacion de las siguientes personas para integrar sus érganos de administracion y fiscalizacion: Junta Directiva:

PRESIDENTE:

RAMON DARIO PENALOZA JIMENEZ

CC. 91.426.908

DIRECCION: av. 4 N.° 6-41 Barrio Aeropuerto
TELEFONO: 310 5018475

SUPLENTE:

CARMEN CECILIA COLMENARES TANGUA
CC. 60.334.273

DIRECCION: calle 282 N.° 16-45
TELEFONO: 3213328374

SECRETARIO:

ILBA ROSA FRANCO FRANCO

CC. 60.291.048

DIRECCION: Calle 33 N.° 11-66 Barrio Bellavista

TELEFONO: 316 6383508

Las personas nombradas estando presentes aceptan el cargo para el cual han sido designadas.

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA

Sometida a consideracién de los constituyentes, la presente acta fue leida y aprobada y en constancia de todo
lo anterior se firma por el presidente y secretario de la reunion.

%)

Aarmon  Feraloza J. M
PRESIDENTE ’sﬁtﬁﬁ%"

RAMON DARIO PERALOZA JIMENEZ ILBA ROSA FRANCO FRANCO

CC. 91.426.908 CC. 60.291.048
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