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HORAINICIO: HORA FINAL: LUGAR: FECHA:
8:00 AM 10:45 AM HOSPITAL LOCAL DEL NORTE Abril 12 de 2023
4 PISO

TEMAATRATAR: ASAMBLEA GENERAL DE ALIANZA DE USUARIOS 2023-2025

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO SERVICIO O DEPENDENCIA
LIDERES ALIANZA DE USUARIOS LIDER ALIANZA ALIANZA DE USUARIOS
Juan Vicente Silva Lider SIAU SIAU ESE ISABU
OBJETIVO

Realizar la asamblea general de alianza de usuarios y elegir la junta directiva de la misma ylos representantes a COPACO, CT SSS,
CEH.

SEGUIMIENT O ACOMPROMISOS

COMPROMISO FECHA RESPONSABLE PORCENTAJE | OBSERVACIONES
DE AVANCE

DESARROLLO DE LA AGENDA

Siendo las 8:00 am, del dia 12 de abril de 2023, Se inicia la Reunion correspondiente a la asamblea general
de la alianza de usuarios del ISABU periodo 2023-2025 con el siguiente orden del dia

1. Toma de asistencia

2. Instalacion de la asamblea
3. Lectura y aprobacion del orden del dia
4. himno nacional de la republica de Colombia
5. Eleccion de presidente y secretario adoc de la asamblea
6. Informe del presidente de la alianza de usuarios periodo 2021-2023.
7. Capacitacién en participacién social tema “alianza de usuarios “
8. Eleccion de nueva junta directiva
Presidente
Secretaria
Revisor fiscal
Tesorero

9. Eleccidn de representantes a comités
Comité de participacion social COPACO
Consejo territorial de seguridad social en salud
Comité de ética hospitalaria

10.Aceptacién de cargos

11.proposiciones y varios

12.Fin de la asamblea

Desarrollo del Orden del dia:

1. Firmadas las planillas con los datos correspondientes de cada integrante de las alianzas se
comprob6é que estaban los representantes de los centros de salud y cumpliendo con los
requisitos de la convocatoria

2. Se hace la instalacion de la asamblea de la alianza de usuarios por parte del coordinador del
SIAU de la ESE ISABU informando y quienes de acuerdo a los reglamentos y convocatoria
podrian participar con voz y voto en la asamblea

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a ESE ISABU a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignados, para que sean almacenados,
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que declaro conocer y estar informado de los canales de atenciénconsignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que seme ha
adv ertido la posibilidad de oponerme al fratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion expresa para su tfratamiento

La ultima v ersion de cada documento sera la unica valida para suutilizacion y estara disponible en la Infranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias
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También invita a los ciudadanos a participar activamente para el control social en salud y
mejoramiento de la calidad de los servicios en salud.

3. Se hace la lectura del orden del dia siendo aprobado por unanimidad sin ninguna modificacion.
Cudrum hasta el momento 35 usuarios.

4. Himno nacional de la republica de Colombia

5. Se hace la eleccion del presidente y secretario de la presente asamblea, los postulados son y
Stella Rangel y Amelia Bueno se realizé la votacion con los siguientes resultados
Presidente asamblea: Stella Rangel 35 votos
Secretario asamblea: Amelia Bueno 35 votos

6. Tomo la palabra el sr Wiliam Porras como presidente actual dando los agradecimientos a

todos por su gran apoyo Yy colaboracion y que esperaba se siguiera trabajando en unién e
integraciéon de todos, también manifiesta que seguira pendiente en la misma lucha para
mejorar la atencion en salud en los diferentes centros de salud.
El sefior presidente hace una lectura y explicacion de algunos puntos del reglamento de la
alianza de usuarios solicitando a todos el cumplimiento del mismo y recordando que la
principal funcidon de la alianza de usuarios que es velar por la atencion de los usuarios y su
familia. Recordando que la salud es un derecho y es un bien para todos y que todos los
representare dignamente trabajaran de la mano para estar pendientes a gestionar y
demostrarle a la comunidad con hechos que la atencion en salud cada dia va a ser mejor.

7. El Dr. Juan Vicente Silva Diaz coordinacion oficina atencion al usuario ESE ISABU habla sobre
la participacién social y comunitaria de acuerdo al decreto 1757 de 2014 por el cual se
organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacién de
servicios de salud y 780 de 2016 y hace las recomendaciones sobre las funciones de la
alianza de usuarios

LA PARTICIPACION SOCIAL, es el proceso de interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y
direccién de sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y
universalidad en la busqueda de bienestar humano y desarrollo social. La participacion social
comprende la participacion ciudadana y comunitaria, asi: LA PARTICIPACION CIUDADANA,
es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender por la conservacién de
la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacion, gestidn, evaluacion y
veeduria en los servicios de salud.

b. LA PARTICIPACION COMUNITARIA, es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para patrticipar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria
en salud.

PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

Garantias a la participacion. Las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, garantizaran la participacion ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos que
corresponda, conforme a las disposiciones legales aplicables.

Alianzas o asociaciones de usuarios.
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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 afiliacion, que velaran 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.

Constitucion de las asociaciones y alianzas de usuarios. Las asociaciones de usuarios se
constituiran con un numero plural de usuarios, de los convocados a la Asamblea de
Constitucion por la respectiva institucion y podran obtener su reconocimiento como tales por la
autoridad competente, de acuerdo con las normas legales vigentes. Las alianzas garantizaran
el ingreso permanente de los diferentes usuarios.

Representantes de las alianzas de usuarios o asociaciones de usuarios. Las alianzas o
asociaciones de usuarios elegiran sus representantes en asamblea general, y entre los
elegidos de éstas si hubiere varias asociaciones o alianzas de usuarios, para periodos de dos
(2) afnos.

Para el efecto, sus instancias de participacion podran ser:

Un (1) representante ante el comité de participacién comunitaria respectivo.

Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido conforme a las
normas que regulen la materia.

Dos (2) representantes ante el comité de ética hospitalaria, de la respectiva institucion
prestataria de servicios de salud, publica o mixta.

Funciones de las asociaciones de usuarios.

Las asociaciones de usuarios tendran las siguientes funciones:

1. Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la entidad promotora de salud, las
instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacion laboral
a la entidad promotora de salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.

2. Asesorar a sus asociados en la identificacion y acceso al paguete de servicios.

3. Patrticipar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de salud e instituciones
prestatarias de servicios de salud, sean publicas o mixtas, para proponer y concertar las
medidas necesarias para mantener y mejorar la calidad de los servicios y la atencion al
usuario. En el caso de las privadas, se podra participar, conforme a lo que dispongan las
disposiciones legales sobre la materia.

4. Mantener canales de comunicacién con los afiliados que permitan conocer sus inquietudes y
demandas para hacer propuestas ante las juntas directivas de la institucion prestataria de
servicios de salud y la empresa promotora de salud.

5. Vigilar que las decisiones que se tomen en las juntas directivas, se apliquen segun lo
acordado.

6. Informar a las instancias que corresponda y a las instituciones prestatarias y empresas
promotoras, sila calidad del servicio prestado no satisface la necesidad de sus afiliados.

7. Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de salud, los dias y horarios
de atencion al publico de acuerdo con las necesidades de la comunidad, segun las normas de
administracion de personal del respectivo organismo.

8. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacién correspondan a las condiciones
socioeconémicas de los distintos grupos de la comunidad y que se apliquen de acuerdo con lo
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gue para tal efecto se establezca.

9. Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y
vigilar que se tomen los correctivos del caso.

10. Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

11. Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus representantes ante las
empresas promotoras y/o ante las oficinas de atencién a la comunidad.

8. Seguidamente se hizo la designacion de candidatos y nombramiento de la junta directiva de
las alianzas de usuarios PARA PERIODO DE 2 ANOS presidente, secretario, tesorero y
revisor fiscal
Total asistentes que podian ejercer su derecho a voto: 34 usuarios

PRESIDENTE

Se postularon a la presidencia los sefiores William Porras y Amelia Bueno. Se acord6 hacer
votacion a mano alzada, y tubo la aprobacién de la asamblea general. La votacion fue la
siguiente:

William Porras por unanimidad

Resultando elegido William Porras como presidente de la alianza periodo 2023-2025

SECRETARIA

Para la eleccion de la secretaria se postularon 1 candidatos, la asamblea solicito que las
votaciones se realizaran a mano alzada siendo esta propuesta aprobada por mayoria para las
elecciones restantes en esta asamblea. Se procedid a realizar la eleccion de secretaria de la
alianza

Sandra Vega 18 votos

Luz Stella mantilla 7 votos

Martha cardenas 9 votos

Resultando elegida Sandra Vega como secretaria de la alianza periodo 2023-2025

TESORERO
Para Tesorero se postularon 1 candidatos Lina Ardila Sarmiento

Lina Ardila Sarmiento 34 votos
Resultando elegida Lina Ardila Sarmiento como tesorera de la alianza periodo 2023-2025

REVISOR FISCAL

Para Revisor fiscal se postularon 3 candidatos con los siguientes resultados

Reynaldo Ramirez 6 votos

Gloria vera 21 votos

Jorge serrano 7 votos

Resultando elegida Gloria vera como Revisor Fiscal de la alianza periodo 2023-2025

9. Eleccion de representantes a comités:

COPACO: se postularon dos candidatos

Luz Stella Mantilla con 21 votos
Martha Mufioz con 13 votos
Resultando elegida Luz Stella Mantilla como representante ante el COPACO
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COMITE DE ETICA: se presentaron 2 candidatos (se eligen 2 candidatos y la asamblea
decidio los dos por unanimidad)
Richard Carvajal

Amelia Bueno Silva
Resultando elegidos Richard Carvajal y Amelia Bueno Silva como representantes ante

CEH

CONSEJO TERRITORIAL EN SALUD: se postulé el sefior Libardo Meléndez siendo elegido

por unanimidad
Resultando elegido Libardo Meléndez como representante ante el CTSSS

10.Los elegidos ACEPTARON sus cargos para los cuales fueron elegidos. tomo la palabra el
presidente electo el sefior Wiliam porras dio palabras de agradecimientos comprometio a
cumplir y ofrecié sus servicios como un amigo mas dispuesto a darlo todo con equidad
honestidad y sobre todo con integracion y compromiso de todos.

ESCENARIOS DE INTEGRANTES (NOMBRES Y

PARTICIPACION APELLIDOS) DIRECCION CELULAR CORREO ELECTRONICO
Un (1} representante ante la Junta c . . .
Directiva de Ia IPS Publica y Mixta LIBARDO PALENCLA Cra 5 occ No 46-28 3166894353 libardopalencia@hotmail.com
Un (1) representante ante el comité
de participacion comunitaric en LUZ STELLA MANTILLA, Cra 9b No 31an - 33 villa alegria 2 3184448632 Luz 100stella@hotmail.com

salud "COPACOS”

MANZANA 27 #19-18 CASA 2
Dos (2) representantes ante &l RICHARD CARVAJAL LAGUADOD WVILLA ROSA 3174725085 Richardcarvajallaguado80@gmail.com
comité de etica hospitalario AMELLA BUEND SILVA Carrera 1#22150 manzana Q caza 3163556031 soylabuenol2@gmal.com

9 paseo la feria

Un (1} representante ante el
Consejo Territorial de Seguridad LIBARDO MELENDEZ ANAY A Calle 16 # 14_15 barrio Gaitan. 3188554766 Libardo.melendez@hotmail.com
Social en Salud CTSSS

JUNTA DIRECTIVA
Presidente WILLIAM PORRAS CARRILLO CALLE 13 # 18-24 3107878560 Wpc.123.dphe@hotmail.com
Secretario SANDRA PATRICIA VEGA EUGENIO Calle 16 52 - 25 3204209800 sandravega0912@hotmail.com

Cll &5k No 10c - 02 manzna 10

T LINA ARDILA SARMIENTO 3127200830 i i
esorero barrio Bucaramanga Lina.1972@hotmail.com

cra 18w No 64-31 piso 2

Monterredondo

Revisor Fiscal GLORIA VERA ARIAS 3163761895 gloriv2415@hotmail.com

11.Proposiciones y varios

El sefior presidente pidié que se asistiera a las reuniones y que hubiera mas y mejor presencia
en los centros de salud proponiendo reuniones el primer miércoles de cada mes a las 2 pm y
pidié participacion de todos en las reuniones y recalco el cumplimiento de los estatutos de la
alianza aprobados, también optimizar el uso del grupo de WhatsApp para fines Unicos de
temas de salud y alianza de usuarios.

Siendo las 10:45 se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS FINALES

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA

FIRMA PARTICIPANTES: Se adjunta planilla de asistencia
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