FORMATO RADICACION ACTADE | Cédigo: RUFR27
wicaicopiif | CONSTITUCION DE ASOGIACIONDE [0 0 o
MANUAL DE ASOCIACION DE USUARIOS | Fechar septiembre 2024

Corozal, sucre 18 de febrero 2025
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Asunto: Entrega de acta de constifucion de Asociacion de Usuarios de
CAJACOPI EPS SAS en el municipio de Corozal,

Cordial saludo,

A través de fa Decreto 1757 de 1994 y la Circular 008 de 2018, se concede a
las personas naturales y jurldicas el derecho y el deber de participar a nivel
ciudadano, comunitario, social e institucional, para gestionar planes vy
programas, y de esta forma planificar, evaluar y dirigir su propio desarrolla
social,

En cumplimiento de lo anterior, CAJACOPI ERPS SAS organizd la
conformacion de la Asociacion de Usuarios para elegir a los representantes
del municipio de corozal , el dia 18 de febrers 2025.

Para efectos legales anexo copia del acta de reunidn.

Cualguier informacion al respecto de la presente conformacian, e
agradecemos  contactarnos a  través del corren  electdnico
participacion.cludadana@cajacopieps.com.

Cordialmente

ANA MILENA MUNIVE CACERES
GERENTE REGIONAL SUCRE




FORMATO AGTA DE RENOVACGION DE | Cadige: RUERAT
MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE '

EPS| Cajac?ﬂ{??: | ~usu ARIOS Versidn: 08
MANUAL DE ASOCIAGION DE USUARIOS ;ﬁgf‘ septiembre
Acta No. 03

Pericdo: de ek SUEs ta | fn | zumy

Regional: Sucre  Fecha: 18 de febrero 2024 Hora: 2:00 pm
Municipio: Corozal Lugar: oficina local

Periodo de vigencia: Dos afios a partir de la fecha

Objetivo de 1a reunidn: renovar la Asociacién de Usuarios de CAJACOPI
EPS 8AS, previa cohvocatoria efectuada de acuerde con los lineamientos
‘técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Protéceion Social, la Gircular
Unica 008 del 2018 y ef Decrsto 1757 de 1994, definiendo sus integrantes y
-asignando responsabilidades a cada uno de ellos, que conlleven a la definicién
de mecanismos que permitan e mejoramiente continue de la calidad de |a
atencion en salud a los afiliados, asi como la satisfaccion de sus necesidades'y
expectativas velando por el cumplimiento delos deberes y derechos.

Orden del dia:

. Registros de asistente y verificacion del Quérum.

Lectura y aprobacion del orden del dia,

Presentacién de CAJACOP! EPS SAS,

Aprobacitn del reglamento de la Asociacién de Usuyarios

Lectura y aprobacién de los requisitos para ser parte de la Asociacion de
Usuarios, | '

Realizar el nombramiento de los integrantes del comité describiendo sus
competencias v las instituciones a las gue pertenece.

Hacer presentacion de los objetivos y funciones del comité a través del
documente definido por CAJACOP! EPS SAS.

8. Se procede a asignar responsabilidades a cada uno de los miembros.

8. Definicion de compromiso de los asistenies.

10. Conclusiones,

11. Fijar fecha de préxima reunién,

12. Finalizacion de la reunion y levantamiento del acta.

O O R

N o

Desarrolio de Ia reunién

1. Se procede al registro de los asistentes y verificacion del Quérum.
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Se constata la asistencia de los afiliados de CAJACOP! EPS SAS, Cuyos
datos de contacto se encuentran contenidos ‘en la lista de asistencia
diligenciadas por cada uno de los mismos, que se ordena fermen parte
integral de la presente acta.

2. Lectura y aprobacion def orden del dia.
Se lee y aprueba por unanimidad el orden del dia previsto.

. Presentacion de CAJACOPI EPS S8AS:

A través de la Resolucion No. 485 del 7 de abril de 2003, la
Superintendencia Nacional de Salud autorizé al programa de Régimen
Subsidiado a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICQ, la administracion y operacion de los recursos del Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el
objeto de garantizar la prestacion del Plan obligatorio de Salud Subsidiado.

El 10 de agosto de 2022, la Superintendencia Nacional de Salud expidi6 la
Resolucion N® 2022310010005241-6, por la cual se resuelve fa solicitud de
aprobacion de un plan de reorganizacion institucional, presentada por la
Caja de Compensacion Familiar Cajacopi Allantico, aprebandola. Mediante
@l proceso de escision la entidad escindente es la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOP! ATLANTICO v se da origen a
CAJACOPI EPS SAS

. Aprobacion del reglamento de Ia asociacion de usuarios.

A continuacion, se procede a dar lectura del reglamento de la asociacion de
usuarios de CAJACOP! EPS SAS definidos en el RU-MA-02 Manual para
Asociacion de Usuarios:

Capitulo I. Nombre, caracteristicas, domicilio, objeto y término de
duraciscn.

ARTICULO PRIMEROQ. - Nombre. Se constituye una Asociacion de
Usuarios denominada “Ascciacion de Usuarios Corozal”, en adelante La
Asociacion.

ARTICULO SEGUNDO. - Caracteristicas. La Asociacion es una entidad
que busca promover el liderazgo comunitario v la participacion en ef
mejoramisnto continuo de la atericion a los affliados de Cajacopi EPS, por
lo tanto, rio flene remuneracién econémica alguna ni su nombramisnio
constituye vinculo laboral alguno con la Empresa, va que es una actividad
‘de-caracter VOLUNTARIO. '
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ARTICULO TERCERQ. - Domicilio. El domicilio de La Asociacion seréd en
Corozal, Departamento-de Sucre, Republica de Colombia.

ARTICULO CUARTO. - Objeto. El objeto de la Asociacion consiste en velar
por fa calidad del servicio, la proteccion de los derechos de los usuarios y la
participacion comunitaria de los mismios. Para los efectos sefalados en el
ineiso anterior, la Asociacion tendré las siguientes funciones:

+ Asesorar a los usuarios y velar por ef cumplimiento de los deberes y
derechos de los afilfados.

# Soclalizar temas de capacitacidn continva sobre los cambivs
presentados en la normatividad, salud piblica {(promocion ¥y prevencion).

e Identificar las necesidades de los afiliados que conlleven a superar sus
-&Xpecta'tfvas en ié préStacién de !as ser?fﬁfc‘s esfa’bfecidcrs dei' F‘r’an de

2 mformar subre los canaies de. acceso. |

¢ Informar a los afiliados sobre cambios que s& puedar suscitar en el

proceso de prestacion de los servicios de salud en lo concerniente a la

EPS, Red prestadora, servicios, ampliaciones, el derecho & la libre

eleccién, novedades, ftrasfados, jornadas de salud, normatividad,

programas, proyectos, planes de mejoramiento e informes de satisfaccion

entre ofros.

¢ Ejercer control social y veeduria sobre la prestacion de los servicios de
salud conforme a lo deferminado por el Plan de Beneficios, y que los

actores que intervienen en la atencion en salud no vulneren las

caracteristicas de calidad definidas porel CNSSE.

= Pariicipar activamente y mantener ta comupicacion permanente con los
usuarios y la EPS, que permifa estructirar propussias ante los actores del

sistema. _

o Vigilar que las tarifas y cuotas de iecuperacion correspondan a las

condicicnes socioecondémicas de los distintos grupos de la comunidad, y

gue se apliquen de agsuerdo con lo que para tal efecto se establezca por
norma legal vigente.

ARTICULO QUINTQ, « Térmiro de duracion. Ei término de duracién de La

Asociacion serd de dos (2) afios contados a pattir-de ja fecha del acta de

canstifucién, sin embargo, la misma podré ser removida y realizar nueva

confofmacron en caso de que algunc de sus integrantes ya no sea affliado
activo a. CAJACOP] EPS SAS.

Capitulo Il. Miembros de Ja Asociacidn de Usuarios.

ARTICULG SEXTO. - Integrantes. La Asogciacion estaré conformada por
usuarios aclivos de CAJACOPI EPS SAS, v la junta directiva esta conformada
por presidente, secretario y tesorero. Asi mismo, se nombrarén vocales, cuyas
instancias de participacion son;

e Un representante ante ja Secretaria de Salud.
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s Un representante ante !os-Prestadore,s de '-Sarvicfos' de Salud.
Un representante ante el comité de participacion comunitaria.
Un representante ante los usuarios con Enfermedades Huérfanas y de
Alto Costo.

¢ Un representante ante la poblacion de especial proteccion.

Dentro de la conformacion, tambien se podran incluir dos suplentes, que
corresponden a los ustiarios postulados v que no fueron elegidos come junta
directiva o vocales de ja Asociacion de Ustarios.

Dado que nuesfras:Aslocf'aé;bnes de usuarios no manejan recursos y cumplen
una funcion social en defensa de los derechos y deberes de los usuarios, no se
nombrara Revisor Fiscal.

En caso de presentarse algn comportamiento o conducta gue se menciona a
continuacion por parte de alguno de los integrantes, este podré ser removido.
Para el caso de los vocales podré ser reemplazado por los suplentes
nombrados.al momento de la conformacién, y en el caso de un infegrante de la
Jfunta dirsctiva, es decir, presidente, secretario.y tesorero, se flevara a cabo una
eleccién interna entre los miembros acfivos quienes elegiran el nuevo
representante:
¢ Retiro, desafiliacién o irgslado de EFS.

s Por solicitud expresa y voluntaria del integrante de la Asociacién de
Usuarios, para lo cual debera hacer la solicitud por escrifo.

e Cuando deje de asistir injustificadamente a mas de tres reuniones. Para
{al fin, el integrante debe fener justificacién en caso de no poner-asistir.

e Cuando se vbserve que no hay parlicipacion activa en los eventos o
actividades programadas porla EPS o por el Presidente de la Asociacion.

# Cuando la conducta vaya en conira de fos principios sociales, o afecten
gravemente la imagen dela Asociacion, lo cual deberd ester documentado

por tas demds miembros de la Asotiacicn de Usuarios. Dentro de las

conductas se encuentran las siguientes:;

- Dmgfr pmmaver o par’tic:par en accfanes que atenfen contra !a

SASy. SUS empresars a!radas

~ Entorpecer el normal y libre desarrolio de las actividades y la
prestacion de servicios de CAJACOP! EPS SAS y sus empresas
aliadas.

- Dirigir, promover o participar en acciones que afenten contra el
derecho a Ia intimidad de los afiliados de CAJACOP! EPS SAS a
nombre de fa EPS, un acceso indebido a la confidencialidad,
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divulgacion y empleo de documentos reservades como historias
clinicas, entre otros,

= Promover o difundir a través de cualquier medio declaraciones o
pfon‘unciamiente‘s de cualqus'er mda,’e mformacmn fa!sa yz‘o

serwcms a personas que peﬁenezcan a grup@s de nesgo en saiud
/0 poblacion de especial proteccion.

Para tal efecto se aplicara lo reglamentado én artfculo 47 de la Ley 1437
de 20?? Cédigo de procedimiento administrativo.

“Los investigados podrédn, dentro de los quince (15) dias
siguientes a la notificacion de la formulacion. de cargos, presentar
los descargos y solicitar o aportar las pruebas que pretendan
hacer valer. Seran rechazadas de manera motivada, las
inconducentes, las impertinentes y las superfluas y no se
atenderan las practicadas ilegalmente™.

En relacién con difusién de datos considerados como sensibles; sobre los
cuales recaen aquellos datos que se relacionan especfficamente con las
caracleristicas de un individuo como son, su estado de salud. origen racial o
éinico, orientacién 'sexual, afiliacion a orgenizaciones sindicales o politicas,
creencias religiosas o filosélicas, aspectos bioméiricos o genelicos, estos se
encuentra reglamentado en Ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, a
fravés de Ios cuales se establece lo concerniente a fa Protececién de Datos
Personales, se reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas @
conocet, actualizar y rectificar 1as informaciones que se hayan recogido scbre

elfas'en bases de datos o en archivos y que sean susceptibles de tratamiento
por entidades de naturaleza piblica o privada .

Si estos no se protegen adecuadamente y se logran filtrar pueden generar
discriminacion de una persona.

Igual situacion ocurre con las historias elinicas, los examenes de laboratorio ¥
todos los datos relacionados con la saiud, que obligs ala proteccién por parte
de las entidades responsables, yva que la historia ¢linica es un documento.
privado qué contiene detalles intimos acerca de aspectos fisicos, psigiicos y
saciales del paciente, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones
de salud, los actos médicos y los demds procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion, y en ella se refaciona también
informacion personal y familiar v dicha informacion no puede ser conacida por
fuera del marco asistencial sinfa autorizacion de su titular, teniendo en cuenta
la informacion sensible gue contiene.
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Todos jos dalos de salud estén refacionados con la condicién intima y personal
de un individuo, es por esto por fo que, dentro de la conservacion, guarda,
custodia y proteccion, las entidades de saludy las psrsonas encargadas de su
tratamiento deben aplicar politicas y précticas que garanticen los principios
fundamentales de la proteccion de datos personales. Por consiguiente,
CAJACOPI EPS SAS, dentro ds la presente politicas de fratamiento de datos,
deja de presente la necesidad de establecer los mecanismas necesarios para
garantizar a los titulares de los dalos, fa proteccion de su intimidad. La
informacion se debe conservar con la mayor reserva para no permitic su
divuigacion y asf evitar el riesgo de afectar la intimidad y la dignidad humana.
L.os principios a seguirson:

e Legalidad, que se refiere a la regulacion del tratamiento de los dafos
personales.
Finalidad, segun el cual hace mencion al uso gue da a los datos.
Libertad, bajo el cual para el trafamiento de los datos se requiere el
consentimiento, previo, expresoe e informado del fitular (lo que en salud
se-denomina especificamente “consentimiento informada’).

¢ Veracidad o calidad, gue significa qus los datos no pueden ser
fraccionados y/o parcializados.

e Transparencia, que permita al titufar conocer los datos que de é/ se
tengan recogidos.

s Circulacion, que sea restringida es decir que los datos sen;.ﬂfbies Solo
pueden ser utilizados para sus fines y porlas entidades autorizadas.

» Seguridad, que debe disponsr la entidad de salud pare la proteccion de
los datos y su confidencialidad,

Es asf como entendemos que el tratamisnto de los dstos en salud requiere del
compromiso, cuidado y responsabilidad absoluta de las entidades de safud y
los profesionales que tengan acceso a elfos, son de obligatorio cumplimiento,

Nota 1. en caso de haber reemplazado dos vocales, y observar otra conducta
de 1as ya mencionadas arteriormernte en un tercer integrante, se deberd
realizar convocatoria entre los sfiliados del municipio para remplazarel mismo;

esta convocataria no debe ser mayor a dos semanas.

Nota 2: al momento de remover un mregrante debe regresar a fa EPS la
dotacion entregada para la asignacién de sus funciones dentro ds la
Asociacion de Uswarios, y quedard inhabilitado para efercer en las
Asociaciones de Usuarios, como minimo un periodo.

s Se establece &l correo electronico
participagion.ciudadana@cajacopieps.com, como canal para que los
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inte‘gran'fes de fas Asociaciones de Us;.uarios realicen solicifudes con
respecto a .sus funciones ¢ actividades.

ARTICULO SEPTIMO. - Reuniones de La Asaciacion. La Asociacion tendré
reuniones ordinarias y extraordinarias. Las reuniones ordinarias se realizaran
una vez al mes, fijando fecha en ja misma RU-FR-12 Formato Acta de
Reunion Periddica de Asociacion de Usuarios, la cual podra ser
susceptible a cambio. Las reunjones extraordinarias se llevaran a cabo cuando
asllo estime la misma Asociacian.

Nota: Las reuniones podrén ser reslizadas de forma presencial ¢ virtual,
teniendo en cuenta las situaciones epfdemfolégrcas o de orden piblica que se
presenlen en el municipio, departamenio o pais.

ARTICULO OCTAVO. - Quérum. Para efectuar las reunionesde La Asociacion
se requigre un minimo de asistentes de Ja mitad mas uno de sus miembros. Si
pasada una (1) hora no se completara este nimero, la reunion no podrd
llevarse a cabo y se debers fijar nueva fecha dentro del mismo mes.

ARTICULD NOVENO, - De las actas. De las reuniones de La Asociacicn se
extendera un acta, fa cual serd firmada por todos sus integrantes.

5. Lectura y aprobacion de los requisitos para ser parte de la Asociacion de
Usuarios:

Teniendo en cuenta lo establecido en el Artictilo 49 de la Constitucién Polltica

el cual hace referencia. al derecho a la Participacion en Salud, La Caja de
Campensacmn Familiar Cajacopi Atléntico, cobijada en fa normatividad, ofrece
espacios de participacion a-través de las Asociaciones de Usuarios, porfo cual

se aestablecen los siguientes requisitos para ser slegido como miembro active
de la Asociacion:

Ser afiliado activo de CAJACOP! EPS SAS.

¢ Ser mayor de edad.
Tener disposicién en la participacion de las actividades programadas
para el cumplimienta de ios deberes.

= Contar con disponibilidad de tiempo y recursos fisicos para el traslade o
participacion virtual y/o presencial de las actividades propuestas dentro
del plan de trabajo de la Asociacian,

¢ Contribuir con el mejoramiento y calidad de nuestra EPS planteando
soluciones y canales de diglogos con los demas sfiliados.

« Realizar solicitudes formales o propuestas de mejora a través de los
canales de participacion ciudadana.

» Parlicipar activamente en las actividades programadas por los entes de
control de manera virtual o presencial.



FORMATO ACTA DE RENOVAGION DE | Codigo: RUFR-11
..l WIEMBROS DE ASOCIACIONES DE- | . . _
=5 | Cajacopiid] USUARIOS st

Culdx det

MANUAL DE ASOCIAGION DE USUARIOS | Loona  septiembre

« Notificar en un tiempo prudente en caso de desistir o soticitar iraslado de
EPS.

« Tener conocimiento v accese a los canales virtuales de atencidn
dispuestos por nuestra entidad.

-Es ‘'muy impertante contar con el compromiso de todos y cada uno de los
miembros, con el fin de hacer valer los detechos y cumplir con los deberes
establecidos por la normatividad que nos:tige, sin perder &l norte de gue son
parte fundamental en el crecimiento y mejeramiento de nuestra entidad, para
garantizar siempre un dptimo resultado a todos nuestros afiliados.

6. Realizar el nombramiento de los integrantes del comité describiendo sus
competencias y las institucionss a las que pertenece.

Presidente:

Nombre: JOHM Sade o -

Documento: 15 881 &30 |
Direccién y teléfono: Cll 34 # 25-23 - DIRTEIYD

Secretario:

Nombre: MowrCa  Pmgoeec -

Documento: 248 et A S _
Direceion y teléfono;  _ll D2 # 23-12. - DIOeAFIBHO-

Tesorero: _'
Nombre: Qﬁﬂt@@ Veec 2 RG@@T%

‘Documento: _H9o59SS - |
Direccion y teléfono:  _ B3 OAMTUAKR ~ — BLLSHoR2S -

Representante ante la secretaria de salud:

Nombre: _Perrerz Cavemb-

Documento: Y2 208112 L |
Direccidn y teléfono:  B-Dan Joitcds  —~ BI4SY27938

Representante ante Jos prestadores de servicios de salud:
Nombre: Nrlerors Dusvez
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Documento: _Lo%o098Yy 29 }
Direccién y teléfono: @Ie el MajoN - DOURADHIE,

Representante ante el comité de participacién comunitaria:

Nombre: leoy=s pe Ao Pose

Documento: et . |

Direccion yteléfono:. C2r 22 £ 36-3L -~ BotlIsniSto.

Representante de los Usuarios con Enfermedades Huérfanas y de Alto
Costo:

Nombre: (]Qgﬁg_ . ‘PEU s
Documenito: Qo0 8%
Direccion y tetéfono:  CH 28 #22-15 FO0YCALSBS

Representante para la poblacidn de especial proteccion:

Nombre; aores Sownlez

Documento: 42204 BS _
Direccidn y teléfono: il Yo ¥ 21-838 - 2126363228

Suplentes opcionales:

Suplente 1:

Nombre: Tuegnin \éfézf_@l DETy 36{6 2B
Documento: N2 ’Zi}'l"jm) + ‘

Ditsccisn y teléfono: A1 1D 3 Sa -64 . Boocoo25-.

Suplente 2

Nombre: AD’% ﬁ)“—}é‘,b{ ﬁ‘{fﬁm”r MEZ Mﬂw&zw
Dogcumento; Y :}"—'ruro %8 . )
Direccion y teléfono: Gl 214 Lo Beases 2135252699
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7. Se presentan los objetivos y funciones del comité a través del documento

definido. por CAJACOP) EPS SAS, a cargo de Diana lopez.

8. Se procede a-asignar responsabilidades a cada une de los miembros.

Presidente: Representard a la asociacion en los ‘aclos, accionss o
gestiones que sea necesario, figurando a la cabeza de cualguier
representacion de la asociacién y convocard dentro de las normas
reglamentarias, las reuniones irternas de la asociacion (entre otras).

Secretario{a): Elaborar actas de las reuniones internas de la asociacion
amyando con las convoca‘to'rias e‘iabarar los dacume‘ntcs que requiera la

------

Tesorero: Sera el encargadq det, manejo ‘de los recursos de los cuales
disponga la asociacién

Representante ante Secretaria de Salud: Serd intermediario entre los
usuarios, la secretaria de salud y la EPS, orientando a estos para que en
condiciones de respeto y transparencia manifiesten cualguier inquistud.
Participar -activamente en las actividades crganizadas por secretaria de
salud donde sea requerido presencia de los usuarios {entre otras).

Representante ante IPS: Sera intermediario entre los usuarios, las IPS y
la EPS, orientade a estos para que dentro de las mejores candiciones de
respeto y ‘transparencia manifiesten cualguier inquietud referente a la
prestacion de servicios de salud. Participar activamente en las actividades
erganizadas por la IPS en su municipio donde sea requerido presencia de
los usuarios {entre otras).

Representanite ante Comité de Participacién Comunitaria: Participar
en los eventos comunitarios en su municipio donde sea requerido
presencia de los usuarios {(enfre oiras),

Representante de los Usuatios con Enfermedades Huérfanas y de
Alto Costo: Velar especialmente (denfro de las condiciones de respéto y
transparencia) por aguelios usuarios (en caso de haberlos) que preséenten
una enfermedad rara o poco comin, al igual due usuarios con
enfermedades como ViH, Cancer, Hemofiia y enfermedades renal
cronicas. Orientandolas y ejerciendo veeduria ante la EPS e IPS para que
diche usuario reciba la atencidn requerida con calidad v a la mayor
oportunidad como lo amerita su condicién {(entre otras).

Representante para la Poblacién de Especial Proteccion: Velar
especialmente (den‘(rv de las condiciones de raspsto y fransparencia) por
aguellos usuarios (en caso de haberlos) gue sean objeto de especial
proteccién. Orientandolas y ejerciendo veeduria ante la EPSe IPS para
gue dicho usuario reciba la atencién reguerida con calidad y @ la mayor
oportunidad como lo amerita su condicidn (entre otras).
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8. Definicion de compromiso de los asistentes.
Los integrante de la asociacién de usuarios se comprometen a:
- Velar por el cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios.

- Asistir a las capacitaciones y otras actividedes programadas y/o
convocadas por la EPS. .

- Ser multiplicadores de la informacidn recibida en lo referente a la
prestacion del servicio, autocuidado de la salud stc.

- cumplir y velar por el cumplimiento de log estatutos de la asociacion de
usuarios

Funcionario de Cajacopi EPS se compromete:

- Informar de forma oportuna sobre: Capacitaciones para los usuarios.
Cambios presentados en la parte contractual con la Red prestadora u otro
acontecimiento que repercuta en la prestacién del servicio.

- Mantener abiertos canales de comunicacidn con los integrantes de la
asociacion y usuarios de la EPS en general, brindando un trato digno y
una atencién oporiuna.

Funcionarios Consusalud del Caribe IPS se Comprometen a;

~ Continuar con las actividades de Capacitacién y acompafiamiento
acordes a la parte contractual.

10. Conclusiones.
Se finaliza satisfactoriamente la actividad donde se ha contado con la
participacion de los usuarios de EPS Cajacopi inscritos para tal fin,
delegado de Secretaria de Salud Municipal v Funcionarios de
Participacion EPS Cajacopi.
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11.5¢ define fecha y hora de la proxima reunion, quedando programada para
el dia _\3 del mes de _ ¥ a2 2o _de JD2S Esta fecha es
susceptible a cambios o modificaciones,

12. Se da por terminada la reunion y se levanta la presenta acta para evidenciar
la conformacion oficial de la Asotiacion de Usuarios del municipio.

Nk Srazio &

\ Secretario

Tesorero
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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