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ACTA DE COMITE

Tipo de Comité: ALIANZA DE USUARIOS

Acta N°.

[_Lugar: IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A

L

OBJETIVO DE LA REUNION

: - - jercer
Capacitar a los miembros de la alianza de usuarios sobre sus funciones para que de este modo puedan €)

funciones dentro de Ia alianza de usuarios de la IPSI KOTTISHIO SAO ANA>A

sus

ORDEN DEL DIA
1.

Apertura de parte de la Coordinadora SIAU

Socializacion de las generalidades de la alianza de usuarios

| 2
N 3. F . . s
- . unciones de la Alianza de usuarios
4

Compromisos

DESARROLLO

]

compromiso con la institucion.

06-2022, para socializar acerca de

los temas que se encuentra en el cronograma, se llama acada

unc de los miembros para la efectiva reunién: OLADIS CAROLINA EPIEYU 40953475, cargo presidente

En la ciudad de Riohacha (La Guajira) siendo las 3:00 PM, se reunieron en las instalaciones de la IPS, a

Coordinadora de SIAU, retinen las funcionaria NOREXI GOMEZ ,para convocar una reunion el dia 29-

al nimero de contacto 3106239309, SAMARIS IPUANA 1134175873, visepresidente,al nimero \
3128090780, LUIS ADOLFO QUINTERO 10066175560, tesorero, numero de contacto
3005720465,KELLI PALMEZANO 1118812144, con sunumero de teléfono 3044529513, donde todos
refieren en la comunicacién que si aceptan la invitacion el dia 29-06-2022 alas 3 :00 pm, la sefiora
EJDELIA DEL CARMEN IPUANA, donde no se logra la comunicaciones dia 29-06-2022 diade la

| convocatoria, solo asisti6 KELI PALMEZANO, la Reunién no se efectud, dado a que ni la mitad de

los miembros No asistieron, se le agradece a la fiscal de la alianza de usuarios por el tiempo y su

COMPROMISOS

1. Volver aconvocar

CONVOCADOS CARGO IDENTIFICACION | FIRMA

OLADIS EPIEYU PEREZ PRESIDENTE 40953475
' SAMARIS IPUANA VICEPRESIDENTE | 1134175873
"LUIS ADOLFO QUINTERO TESORERO 1006617560 |
"DELIA DEL CARMEN IPUANA PUSHAINA | SECRETARIO 56103415

KELLY PALMEZANO GOMEZ FISCAL

1118812144 Mﬁé gg&[mg@__é; A
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kG"Uth(?@ qr‘\o'(] ACTA DE COM‘TE r Veros';én'. X
Tipo de Comité: ALIANZA DE USUARIOS |
Acta N°. 02 | Fecha: 27/05/2022 |
| Lugar: IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A | SEDE: RIOHACHA \

OBJETIVO DE LA REUNION . |
en la calidad de los servicios brindados en 13 ips con

Analizar los resultados de las manifestaciones de los usuarios
el comité de alianza de usuarios.
QORDEN DEL DIA
1. Apertura de parte de la Coordinadora SIAU
2. Revision de manifestaciones por parte de los usuarios
3. intervencion
4. Compromisos

DESARROLLO A
En la ciudad de Riohacha (La Guajira) siendo las 4:00 P M, del dia 27 de MAYO del 2022, se reunieron en las
instalaciones de la IPS, la Coordinadora del SIAU, y los miembros del comité de alianza de usuarios, con el fin de
atender la convocatoria realizada previamente por la coordinadora SIAU.
Se agradece la asistencia del personal citado y se procede a realizar la revision de las manifestaciones por parte de
los usuarios en el buzdn de sugerencias, evidenciando la coordinadora SIAU que no se encontré ningun tipo de
manifestacién durante el mes y lo preocupantes que es que los usuarios no se manifiesten ya sea de manera
positiva o negativa pese a que ya se les ha socializado en reiteradas ocasiones a los usuarios el formato de |

diligenciamiento de quejas, peticiones, reclamos, sugerencias o felicitacion.
Ademds se cumple con el cronograma de alianza de usuarios donde se capacita entema referentes de que !
son las asociaciones de usuarios, la red de prestacion de servicio de nuestro departamento, canales de acceso.

Por lo que se sugiere a los miembros del comité hacer extensiva la invitacion a los usuarios y brindar apoyo para

que se puedan familiarizar con los mecanismos de participacion que la IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A dispone para el

-3
'J mejoramiento y poder brindar una atencion con calidad.

|
| COMPROMISIOS

Hacer extensiva la educacion a los usuarios para que participen presentando sus manifestaciones ya sea de
manera positiva si no presentan inconformidades.

RESPONSABLES:

COORDINADORA SIAU

ALIANZA DE USUARIOS

CONVOCADOS CARGO IDENTIFICACION | FIRMA
OLADIS EPIEYU PEREZ PRESIDENTE 40953475 O(Adrs
SAMARIS IPUANA VICEPRESIDENTE | 1134175873 S aym Qri 3
LUIS ADOLFO QUINTERO TESORERO 1006617560 | Lu1s  QuinlCyrO
DELIA DEL CARMEN IPUANA PISHAINA SECRETARIO 56103415 bo/)d ’
| KELLY PALMEZANO GOMEZ FISCAL : YN .
1iss12144 | gjg/_a/ms,@, &
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B ~_EVIENCIAS FOTOGRAFICAS
LUGAR: __| OFICINA SIAU 1pS] KOTTUSHI SAO ANA>A
Fecha: 1 Hora i inicial: Hora final:
, COMITE ALIANZA DE USUARIOS
Actividad Reallzada. el
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ALIANZA DE USUAR|OS
Ips Indigena Kottushi Sao Anaa

La alianza de ysuario - es una agrupacion de
afiliados -del régimen contributivo 'y subsidiado
del ‘Sistema General de Seguridad Social en
Salud, -que_: tienen derecho~ a utlizar unos
servicios de salud, de acuerdo con su sistema
de afiliacion; que velaran por-ia calidad del
servicioy la defensa del usuario.

¢Cuales son las Funciones
i de la Alianza © Asociacion
de Usuarios?:

-

1. Asesorar a sus asociados en la libre

4. Mantener canales de cor cié
: . \ ance ( nunicacion
DERECHOS DEL ASOC'ADO. DEBERES DEL ASOC'ADO. eleccion de la E\"ﬂ\dad promotora de con los afillados que permitan conoce
s a salud, las instituciones prestadoras de 5 : g
1 iyl e e, o serricks yio fesi ‘ as sus  inquietudes  y demandas pard
e : e ios y/o los pro esionales adscritos hacer e
: — . : 3 2 ) astas " =
. Elegir y ser elegido para desempefar cargos Asistir a 1as ’e"'”“’“zs e °d \‘bg s o con vinculacion laboral a la entidad (11, t gt Mot oo m
R & P sci eliberacione . e 3 S :
de 12 asociacién o en represemacibn de esta. BRoCIAc s :;L: l promotora de salud, dentro de las \ ectivas de la institucion prestataria
e ectar 6o e sponsabilida opciones por olla ofrecidas.. de servicios de salud y la empresa
A | ' promotora de sal )
y i beraciones de e
participar y opinar €n tas delibe . Trabajar activamente en los planes ¥

los 6rganos de |a asociacién y/o instancias en

e programas acordados por la Asoclacién.
las cuales |as representa.

2. Asesorar a sus asociados en la
identificacién y acceso al paquete de

" « Apoyar iniciativas y programas de la IPS servicios. . ’
. Ejercer veedurias sobre el funcionamiento, - ue tengan como finalidad €l mejoramiento 5. Vigilar que las decisiones qu
. 5 jacion y = t e B : > e se
representacnbn Yy acciones de la as‘ocnanon |, on la calidad de los servicios de salud y Su S Faitici .Un‘\en en las juntas directivas "
solicitar informes sobre |as actuaciones de 105 proyeccion en <y comunidad 4 par en las Juntas Directivas de apliquen segln lo acordado 3, 3€
girectivas ¥ representantes. ms:mpresas promotoras de salud e
o . instituciones 3 ias "
. Conocer y cumplir 105 Estatutos ¥ e salud Seasfe§:_lar|as de servicios
d . -
. Ser escuchadoy obtener respuesta 2 sus reglamentos de la Asociacién y las proponer publicas o mixtas, para
quejas € inquietudes. gisposiclones legales que rigen 1a materia: necesariasyparcacncerttar las  medidas _
S| * mantener y mejorz 6. Inf
< X orar la Vormar 3 las _
) calidad de los servici joss C as  instz as
i . C . — Lancias
- Recibir informacndn oportuna sobre 135 . cumplir con |as decisiones definidas en 12 o Lario. En el caso IdoS |\/ la atencién al corresponda y a las e llru que
- : e las privada prestatarias ’ istituciones
3 ventos desarrollados ylo o =S adas, se statarias y ern e PS
actividades Y € N iaci6n asamblea. zodfa participar, conforme a lo que la calidad (jp[ presas promotoras, si
: . ol < S, S
programados por 1 - ge un comité de ispongan las disposiciones | servicio prestado
. Inscriblrse Y participa sobre la materia °s legales

" jacion R
. Representar dignamenle la Asociac wabajo.

sa ace la neces a de sus af Qs
sface | ecesidad de su afiliad
C

cuando corresponda.

.(_‘.&oAnta' ctenos

g Y .42 psikotushi@hotm
No. 26-62 Manaure: calle 6 Nt?. 45 www.ipsikonusah‘.' om | Riohacha:Calle 1
o 7178399- Cal. 316275455511 “COM | Tel, (03517202461 5 No. 7-93 | Maicao: Calle 15 N
Cel. 3183306931 X 0.26-62

Contactenos ICEE

hacha:Calle 15 No. 7-93 ‘ Maicao: Calle 15 w4
\ Cel. 3 08931 | Tl (0357252267 €&l 3183305

Tel. (0 Ma "
3517252267 Cel. 3183305751 | Te) ';?;Jre. Calle 6 N
el. 7178399- ¢
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Codigo:
KsO-PP-FR-01

Tipo

Fecha: 25/03/2022

e

de Comité: ALIANZA DE USUARIOS

ACTA # 1_

SEDE: DIBULLA

Lugar: IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A

OBJETIVO DE LA REUNION —
os sobre sus funciones, Sus derechos y deber

Capacitar a los miembros de |a alianza de usuari

como miembros de la asociacion para que de es
alianza y la comunidad de la IPSI KOTTISHIO SAO ANA>A

te modo puedan ejercérselas dentro de la

ORDEN DEL DIA.

Db W

Cordial bienvenido a los asistentes

Apertura de parte de la Coordinadora SIAU
Lectura de los derechos y deberes de los miem
Intercambio de ideas, y opiniones.
Compromisos.

bros de alianza de usuario.

DESARROLLO

Se da inicio, con una cordial bienvenida a los miembros de la alianza de usuarios,

seguidamente

nos adentramos en la tematica, a quien se les explica de manera detallada cuales son los
Derechos de los asociados.

Elegir y ser elegidos para desempefar cargos de la asociacién o representacion de esta.
Participar y opinar en las deliberaciones de los érganos de la asociacion y o instancias en

las cuales se presenta.
Ejercer veedurias sobre el funcionamiento, representacion y acciones de la asociacion y

solicitar informes sobre las actuaciones de los directivos y representantes.
Ser escuchado y obtener respuesta a sus quejas e inquietudes.
Recibir informacién oportuna sobre las actividades y eventos desarrollados y

programados por la asociacion.
Representar dignamente |a asociacion cuando corresponde.

Deberes de los asociados

Asistir a las reuniones de los érganos de la asociacion, participar de sus deliberaciones y

votar con responsabilidad.

Trabajar activamente en los planes y programas acordados por la asociacion

Apoyar iniciativa y programas del ipsi que tengan como finalidad el mejoramiento en la
calidad de los servicios de salud y su proyeccion en su comunidad.}

Conocer y cumplir los estatutos y reglamentos de la asociacion y las disipaciones legales

que rigen la materia.
Cumplir con las decisiones definidas en la asamblea.
Inscribirse y participar de un comité de trabajo. |
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| constitucion, nombre, duracién, objeto,

caracteristicas de la Asociacion de Usuarios de IPSI KOTTUSH
estructura administrativa, de manera voluntaria de sujetarse a esta normatividad exclusiva para quienes

se asocien, es muy importante resaltar,
se hace un breve recuento sobre lo que es una alianz de usuarios, sus funciones, concientizando al

auditorio de la importancia de pertenecer a esta alianza, siendo este el escenario para qué ellos
|
| expongan sus necesidades, expectativas y argumentps ante cambios que soliciten en la prestacion de los \
servicios. Haciendo especial énfasis en que ellos so ol enlace entre la comunidad y la institucion. \
| €5

! -

siendo las 3:45 pm se culmina la reunién dandole las debidas recomendaciones y protocolos de

prevencion del covid-19

Ll

COMPROMISOS
ompromiso de velar por el bienestar de su familia, el de

1. Los miembros de la alianza de usuarios tienenel ¢

y demads usuarios, velar para que en la IPS se les brinde un buen servicio y también el de asistir

la sociedad
3 las reuniones de la junta de alianza de usuarios.
CONVOCADOS CARGO IDENTIFICACION FIRMA
OLADIS EPIEYU PEREZ PRESIDENTE 40953475 O LANG
SAMARIS IPUANA VICEPRESIDENTE | 1134175873 —QrmMAMms !\
LUIS ADOLFO QUINTERO TESORERO 1006617560 VALY Q \ 1Y 0
DELIA DEL CARMEN IPUANA PUSHAINA SECRETARIO 56103415 D@ ]
KELLY PALMEZANO GOMEZ FISCAL 1118812144 lrelko, <{— /,d. = G

e .
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