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Acta No. 1

Periodo: de 440 2075 a 2027

e %

il
pucy
By

Fecha Rad: 2025-10-21 11:07:56 AM

| Usuario: Ipetrorodriguez
SECRETARIA DE SALUD

Regional: Cpiéa\o/\ Fecha: 7() Ocibole. Hora:
Municipio: Q-)\‘Qvﬁ&l(\)ﬁ\ Lugar.J,amm(h Mnﬁm\a

Periodo de vigencia: Dos afios a partir de la fecha

Objetivo de la reunién: renovar la Asociacion de Usuarios de CAJACOPI
EPS SAS, previa convocatoria efectuada de acuerdo con los lineamientos
técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Circular
Unica 008 del 2018 y el Decreto 1757 de 1994, definiendo sus integrantes y
asignando responsabilidades a cada uno de ellos, que conlleven a la definicidn
de mecanismos que permitan el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud a los afiliados, asi como la satisfaccién de sus necesidades y
expectativas velando por el cumplimiento de los deberes y derechos.

Orden de! dia:

Registros de asistente y verificacion del Quérum.
Lectura y aprobacién del orden del dia.

Presentacién de CAJACOPI EPS SAS.

Aprobacion del reglamento de la Asociacién de Usuarios

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 y las instituciones a las que pertenece.

7. Hacer presentacion de los objetivos y funciones del comité a través del
documento definido por CAJACOPI EPS SAS.

8. Se procede a asignar responsabilidades a cada uno de los miembros.
9. Definicién de compromiso de los asistentes.
10. Conclusiones.

11. Fijar fecha de proxima reunion.
12. Finalizacion de la reunién y levantamiento del acta.

obhoON =

o

Desarrollo de la reunién

1. Se procede al registro de los asistentes y verificacion del Quérum.

CAJACOP| SAS

|
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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 formen parte
integral de la presente acta.

. Lectura y aprobacién del orden del dia.
Se lee y aprueba por unanimidad el orden del dia previsto.

. Presentacion de CAJACOPI EPS SAS:

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
ATLANTICO, la administracién y operacion de los recursos del Régimen
Subsidiado de! 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 expidié la
Resolucion N° 2022310010005241-6, por la cual se resuelve la solicitud de
aprobacion de un plan de reorganizacién institucional, presentada por la
Caja de Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico, aprobandola. Mediante
el proceso de escisidn la entidad escindente es la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO y se da origen a
CAJACOPI EPS SAS

. Aprobacién del reglamento de la asociacion de usuarios.

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

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

ARTICULO PRIMERO. - Nombre. Se constituye una Asociacién de

Usuarios denominada “Asociacién de Usuarios MONTERIA” en adelante
La Asociacién.

ARTICULO SEGUNDO. - Caracteristicas. La Asociacion es una entidad
que busca promover el liderazgo comunitario y la participacion en el
mejoramiento continuo de la atencién a los afiliados de Cajacopi EPS, por
lo tanto, no tiene remuneracién econémica alguna ni su nombramiento
constituye vinculo laboral alguno con la Empresa, ya que es una actividad
de caracter VOLUNTARIO.
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ARTICULO TERCERO. - Domicilio. El domicilio de La Asociacién sers en
MONTERIA, Departamento de CORDOBA, Republica de Colombia.

ARTICULO CUARTO. - Objeto. El objeto de la Asociacion consiste en velar
por la calidad del servicio, la proteccion de los derechos de los usuarios y la
participacion comunitaria de los mismos. Para los efectos sefialados en el
inciso anterior, la Asociacion tendra las siguientes funciones:

e Asesorar a los usuarios y velar por el cumplimiento de los deberes y
derechos de los afiliados.
e Socializar temas de capacitaciéon continua sobre los cambios
presentados en la normatividad, salud publica (promocién y prevencién).
e Identificar las necesidades de los afiliados que conlleven a superar sus
expectativas en la prestacion de los servicios establecidos del Plan de
Beneficios en Salud por parte de CAJACOP| EPS SAS y la red contratada,
e informar sobre los canales de acceso.
e Informar a los afiliados sobre cambios que se puedan suscitar en el
proceso de prestacion de los servicios de salud en lo concerniente a la
EPS, Red prestadora, servicios, ampliaciones, el derecho a la libre
eleccion, novedades, traslados, jornadas de salud, normatividad,
- programas, proyectos, planes de mejoramiento e informes de satisfaccién
entre otros. ‘
e Ejercer control social y veeduria sobre la prestacién de los servicios de
salud conforme a lo determinado por el Plan de Beneficios, y que los
actores que intervienen en la atencién en salud no vulneren las
caracteristicas de calidad definidas por el CNSSS.
e Participar activamente y mantener la comunicacién permanente con los
usuarios y la EPS, que permita estructurar propuestas ante los actores del
sistema. .
e 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 que para tal efecto se establezca por
norma legal vigente.
ARTICULO QUINTO. - Término de duracién. El término de duracién de La
Asociacion sera de dos (2) afios contados a partir de la fecha del acta de
constitucion, sin embargo, la misma podré ser removida y realizar nueva

conformacion, en caso de que alguno de sus integrantes ya no sea afiliado
activo a CAJACOPI EPS SAS.

Capitulo Il. Miembros de la Asociacién de Usuarios.

ARTICULO SEXTO. - Integrantes. La Asociacién estaré conformada por
usuarios activos de CAJACOPI EPS SAS, y la junta directiva esté conformada
por presidente, secretario y tesorero. Asi mismo, se nombraran vocales, cuyas
instancias de participacién son:

e Un representante ante la Secretaria de Salud.



FORMATO ACTA DE RENOVACION DE | Cédigo: RU-FR-11
o MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE .
E"SICajaccC)gl?( USUARIOS Version: 05
MANUAL DE ASOCIACION DE USUARIOS ;ggf;a‘ septiembre

e Un representante ante los Prestadores de Servicios de Salud.

e Un representante ante el comité de participacion comunitaria.

e Un representante ante los usuarios con Enfermedades Huérfanas y de
Alto Costo.

e Un representante ante la poblacién de especial proteccién.

Dentro de la conformacién, también se podran incluir dos suplentes, que
corresponden a los usuarios postulados y que no fueron elegidos como junta
directiva o vocales de la Asociacién de Usuarios.

Dado que nuestras Asociaciones de usuarios no manejan recursos y cumplen
una funcioén social en defensa de los derechos y deberes de los usuarios, no se
nombrara Revisor Fiscal.

En caso de presentarse algin comportamiento o conducta que 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 integrante de la
Jjunta directiva, es decir, presidente, secretario y tesorero, se llevara a cabo una
eleccién interna entre los miembros activos quienes elegiran el nuevo
representante:

e Retiro, desafiliacién o traslado de EPS.

 Por solicitud expresa y voluntaria del integrante de la Asociacién de
Usuarios, para lo cual deberé hacer la solicitud por escrito.

e Cuando deje de asistir injustificadamente a mas de tres reuniones. Para
tal fin, el integrante debe tener justificacién en caso de no poner asistir.

e Cuando se observe que no hay participacién activa en los eventos o
actividades programadas por la EPS o por el Presidente de la Asociacién.

e Cuando la conducta vaya en contra de los principios sociales, o afecten
gravemente la imagen de la Asociacién, lo cual debers estar documentado
por los demés miembros de la Asociacién de Usuarios. Dentro de las
conductas se encuentran las siguientes:

- Dirigir, promover o participar en acciones que atenten contra la
integridad fisica o los bienes de los funcionarios de CAJACOP| EPS
SAS y sus empresas aliadas.

- Entorpecer el normal y libre desarrollo de las actividades y la
prestacion de servicios de CAJACOPI EPS SAS y sus empresas
aliadas.

- Dirigir, promover o participar en acciones que atenten contra el
derecho a la intimidad de los afiliados de CAJACOPI EPS SAS a
nombre de la EPS, un acceso indebido a la confidencialidad,
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divulgacién y empleo de documentos reservados como historias
clinicas, entre otros.

- Promover o difundir a través de cualquier medio declaraciones o
pronunciamientos de cualquier indole, informacién falsa y/o
tergiversada de CAJACOPI EPS SAS, que afecten la prestacién de
servicios a personas que pertenezcan a grupos de riesgo en salud
y/0 poblacion de especial proteccion.

Para tal efecto se aplicara lo reglamentado en articulo 47 de Ia Ley 1437
de 2011 - Cédigo de procedimiento administrativo:

“Los investigados podran, dentro de los quince (15) dias
siguientes a la notificacién 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 relacion con difusién de datos considerados como sensibles, sobre los
cuales recaen aquellos datos que se relacionan especificamente con las
caracteristicas de un individuo como son, su estado de salud, origen racial o
étnico, orientacion sexual, afiliacion a organizaciones sindicales o politicas,
creencias religiosas o filosdficas, aspectos biométricos o genéticos, estos se
encuentra reglamentado en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, a
través de los cuales se establece lo concerniente a la Proteccion de Datos
Personales, se reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre

ellas en bases de datos o en archivos y que sean susceptibles de tratamiento
por entidades de naturaleza publica o privada .

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

Igual situacién ocurre con las historias clinicas, los examenes de laboratorio y
todos los datos relacionados con la salud, que obliga a la proteccién por parte
de las entidades responsables, ya que la historia clinica es un documento
privado que contiene detalles intimos acerca de aspectos fisicos, psiquicos y
sociales del paciente, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones
de salud, los actos médicos y los demas procedimientos gfecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion, y en ella se relaciona también
informacion personal y familiar y dicha informacién no puede ser conocida por
fuera del marco asistencial sin la autorizacién de su titular, teniendo en cuenta
la informacién sensible que contiene.
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Todos los datos de salud estén relacionados con la condicién intima y personal
de un individuo, es por esto por lo que, dentro de la conservacién, guarda,
custodia y proteccion, las entidades de salud y las personas encargadas de su
tratamiento deben aplicar politicas y préacticas que garanticen los principios
fundamentales de la protecciéon de datos personales. Por consiguiente,
CAJACOPI EPS SAS, dentro de la presente politicas de tratamiento de datos,
deja de presente la necesidad de establecer los mecanismos necesarios para
garantizar a los titulares de los datos, la proteccién de su intimidad. La
informacion se debe conservar con la mayor reserva para no permitir su

divulgacion y asi evitar el riesgo de afectar la intimidad y la dignidad humana.
Los principios a seguir son:

e Legalidad, que se refiere a la requlacion del tratamiento de los datos
personales. ’

e Finalidad, segtn el cual hace mencién al uso que da a los datos.

e Libertad, bajo el cual para el tratamiento de los datos se requiere el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular (lo que en salud
se denomina especificamente “consentimiento informado”).

e Veracidad o calidad, que significa que los datos no pueden ser
fraccionados y/o parcializados.

e Transparencia, que permita al titular conocer los datos que de él se
tengan recogidos.

e Circulacion, que sea restringida es decir que los datos sensibles solo
pueden ser utilizados para sus fines y por las entidades autorizadas.

e Seguridad, que debe disponer la entidad de salud para la proteccién de
los datos y su confidencialidad.

Es asi como entendemos que el tratamiento de los datos en salud requiere del
compromiso, cuidado y responsabilidad absoluta de las entidades de salud y
los profesionales que tengan acceso a ellos, son de obligatorio cumplimiento.

Nota 1: en caso de haber reemplazado dos vocales, y observar otra conducta
de las ya mencfonadas anteriormente en un tercer integrante, se deberd
realizar convocatoria entre los afiliados del municipio para remplazar el mismo;
esta convocatoria no debe ser mayor a dos semanas.

Nota 2: al momento de remover un integrante, debe regresar a la EPS la
dotacion entregada para la asignacion de sus funciones dentro de la
Asociacion de Usuarios, y quedarad inhabilitado para ejercer en las
Asociaciones de Usuarios, como minimo un periodo.

e Se establece el correo electrénico
participacion.ciudadana@cajacopieps.com, como canal para que los
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integrantes de las Asociaciones de Usuarios realicen solicitudes con
respecto a sus funciones o actividades.

ARTICULO SEPTIMO. - Reuniones de La Asociacion. La Asociacién tendré
reuniones ordinarias y extraordinarias. Las reuniones ordinarias se realizaran
una vez al mes, fijando fecha en la misma RU-FR-12 Formato Acta de
Reunién Periédica de Asociacién de Usuarios, la cual podrad ser

susceptible a cambio. Las reuniones extraordinarias se llevaran a cabo cuando
asi lo estime la misma Asociacion.

Nota: Las reuniones podrén ser realizadas de forma presencial o virtual,
teniendo en cuenta las situaciones epidemiolégicas o de orden publico que se
presenten en el municipio, departamento o pais.

ARTICULO OCTAVO. - Quérum. Para efectuar las reuniones de La Asociacion
se requiere un minimo de asistentes de la mitad més uno de sus miembros. Si
pasada una (1) hora no se completara este nimero, la reunién no podra
llevarse a cabo y se deberad fijar nueva fecha dentro del mismo mes.

ARTICULO NOVENGO. - De las actas. De las reuniones de La Asociacién se
extendera un acta, la cual sera 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 Articulo 49 de la Constitucién Politica
el cual hace referencia al derecho a la Participacién en Salud, La Caja de
Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico, cobijada en la normatividad, ofrece
espacios de participacion a través de las Asociaciones de Usuarios, por lo cual

se establecen los siguientes requisitos para ser elegido como miembro activo
de la Asociacion:

e Ser afiliado activo de CAJACOPI EPS SAS.

e Ser mayor de edad.

e Tener disposicidn en la participacion de las actividades programadas
para el cumplimiento de los deberes.

e Contar con disponibilidad de tiempo y recursos fisicos para el traslado o
participacion virtual y/o presencial de las actividades propuestas dentro
del plan de trabajo de la Asociacion.

» Contribuir con el mejoramiento y calidad de nuestra EPS planteando
soluciones y canales de dialogos con los demas afiliados.

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

o Participar activamente en las actividades programadas por los entes de
control de manera virtual o presencial.
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e Notificar en un tiempo prudente en caso de desistir o solicitar traslado
de EPS.

e Tener conocimiento y acceso a los canales virtuales de atencién
dispuestos por nuestra entidad.

Es muy importante contar con el compromiso de todos y cada uno de los
miembros, con el fin de hacer valer los derechos y cumplir con los deberes
establecidos por la normatividad que nos rige, sin perder el norte de que son
parte fundamental en el crecimiento vy mejoramiento 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 instituciones a las que pertenece.

Presidente:

Nombre: Ja/, bl j/a /a q,,.—LT—:D sy

Documento: 215333508 d

Direccion y teléfono: o s Qe u ftyzpg 9 319463 639
Secretario: -

Nombre: 019&4/“’7' /Q// W

Documento: 706782 Yas/

Direccion y teléfono:  pfZ g4 \F |2 &F (\ Riaedler

Tesorero: ‘
Nombre: (@%@b (Dl}/“;,o/) /’Oﬁ(/m'
Documento: 60 q’oy?),?_/m e

Direccién y teléfono: {b ,,(o]éouw@z , Ura ACH/ Jo4req.

Representante ante la secretaria de salud:

Nombre: Al /,—QL//&% e s

.}
Documento: 5So9l6R29 =
Direccion y teléfono:  Tvows ")l NV (209 Audel r. s

Representante ante los prestadores de servicios de salud:

Nombre: A JQ/@WIB,
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2024
Documento: BRIy 292
Direccion y teléfono: /@/pé,m% SO0 I FEY L

Representante ante et}%e participacién comunitaria:
Nombre: : {,/M&?f M’
Documento: RL (P C L =

Direccién y teléfono: ﬁ@ég@ﬁwﬁ —C B2 LE2STF)

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

Nombre: . N 54 pﬂ‘{t‘,& ®
Documento: 762030 14
Direccion y teléfono:  arfima 2o H ¥4 G ds Hayseo

Repreéentante para la poblacién de especial protyn:

Nombre: Hecs Mol V%;‘//a Z
Documento: L0b29608 80

Direccion y teléfono: /72 67. /F 72 LLpd7 é %q&é/q

Suplentes opcionales:

Suplente 1:
Nombre:

Documento:

Direccion y teléfono:

Suplente 2:
Nombre:

Documento:

Direccion y teléfono:
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7. Se presentan los objetivos y funciones del comité a través del documento

di)\mdo por CAJACOPJ\ EPS SAS, a cargo de
AL \(M\\o\ f/\(g:\»\om 208074

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

qc& \é/ (iw\{o(\w\o A La\ asistevde (| e\eﬂ'\&os lp\&
Toacioneh M ies\()m\a bildedep e ol one de

\Lo\ MA(&\)A(\LO(

9. Definicién de compromiso de los asistentes.
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\00( \A AN 2 Colpcalh po: 4 Nes n\ Ney
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Klpa O, ﬁo\ Sal G (O\ C. Iou_ﬂsmmn\ 1.9

A\(n\r\ﬁﬂ a \VW(\LQ\\AL o 6\ \MMAanac né)\()

10. Conclusiones.
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11.Se define fecha y hora de Ia

el diad@ del mes de

el .

de 2{ IZf; . Esta

susceptible a cambios o modificaciones.

proxima reunién, quedando programada para

fecha es

12. Se da por terminada la reunién y se levanta la presenta acta para evidenciar
la conformacién oficial de la Asociacién de Usuarios del municipio.

%@mif@-lwﬁ_a

Presidente

ACTO O COMITE: COMITE
MUNICIPIO:

a, N\ ogos Dpprnz

Secretario

Tesorero

REGISTRO DE ASISTENCIA

&E
O A

ASOCIACION DE USUARIOS

Fecha: [y oodee H5  Hora de Inicio: Z:oo\om Hora de Finalizacion: 4. 0o {)m

NOMBRE

CEDULA

'%vtl

4

)

DIRECCION Y TELEFONO ELgc(:)Ti%El\(l)lco EZTIZ%_‘@

Ot g0 ﬁm&! 15€33508 ol U3 AFYA cuw.sqﬁ’_ﬁ&;g&ﬁgg@j\j
IOV GIE T/ |17 LT Y] ook P a5 £ 270 G
Guaia D 5090 26/0m300 1A~ 04, brivoerrimoopty Becor i
Z9y &0U63q o 4w G uRM /‘@W
@é%e 9{@ 34P042 90 %qu. 300(220424. mZx@dmg %.
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