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Periodo de vigencia: 16/09/2024 al 16/09/2026

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 definiciéon de mecanismos que permitan el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién en salud a los afiliados, asi como la
satisfaccion de sus necesidades y expectativas velando por el cumplimiento
de los deberes y derechos.

Orden del dia:

1 iGN =

L2

7.

8.
9.
10.
11,
12.

Registros de asistente y verificacion del Quérum.

Lectura y aprobacion del orden del dia.

Presentacién de CAJACOPI| EPS SAS.

Aprobacién del reglamento de la Asociacién de Usuarios

Lectura y aprobacion de los requisitos para ser parte de la Asociacién de
Usuarios.

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

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

Se procede a asignar responsabilidades a cada uno de los miembros.
Definicién de compromiso de los asistentes.

Conclusiones.

Fijar fecha de proxima reunion.

Finalizacién de la reunién y levantamiento del acta.

Desarrollo de la reunién

i

Se procede al registro de los asistentes y verificacion del Quérum.
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Se constata la asistencia de los afiliados de CAJACOPI EPS SAS, cuyos
datos de contacto se encuentran contenidos en la lista de asistencia
diligenciadas por cada uno de los mismos, que sé ordena formen parte
integral de la presente acta.

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

3. Presentacion de CAJACOPI EPS SAS:

A través de la Resolucién No. 485 del 7 de abril de 2003, la
Superintendencia Nacional de Salud autorizdé al programa de Régimen
Subsidiado a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO, la administracién 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 Resolucién N° 2022310010005241-6, por la cual se resuelve la
solicitud de aprobacién de un plan de reorganizacion institucional,
presentada por la Caja de Compensacién Familiar Cajacopi Atlantico,
aprobandola. Mediante el proceso de escision la entidad escindente es la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO y se da
origen a CAJACOPI EPS SAS

4. Aprobacién del reglamento de la 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 |. Nombre, caracteristicas, domicilio, objeto y término de
duracion.

ARTICULO PRIMERO. - Nombre. Se constituye una Asociacion de
Usuarios denominada “Asociacién de Usuarios SUSACON”, en adelante
La Asociacion.

ARTICULO SEGUNDO. - Caracteristicas. La Asociacion es una entidad
que busca promover el liderazgo comunitario y la participacién en el
mejoramiento continuo de la atencion a los afiliados de Cajacopi EPS, por
lo tanto, no tiene remuneracion 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 Asociacion sera en
SUSACON, Departamento de BOYACA, Republica de Colombia.

ARTICULO CUARTO. - Objeto. El objeto de la Asociacién consiste en
velar por la calidad del servicio, la proteccién de los derechos de los
usuarios y la participacion comunitaria de los mismos. Para los efectos
sefialados en el inciso anterior, la Asociacién tendré 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 capacitacion continua sobre los cambios
presentados en la normatividad, salud publica (promocion y prevencion).

o [dentificar las necesidades de los afiliados que conlleven a superar
sus expectativas en la prestacién 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
eleccién, novedades, traslados, joradas de salud, normatividad,
programas, proyectos, planes de mejoramiento e informes de satisfaccion
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 recuperacion 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 constitucién, sin embargo, la misma podra ser removida y realizar
nueva conformacién, 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 Asociacion estard conformada por
usuarios activos de CAJACOPI EPS SAS, y la junta directiva esta
conformada por presidente, secretario y tesorero. Asi mismo, se nombraran
vocales, cuyas instancias de participacion son:

e Un representante ante la Secretaria de Salud.
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e Un representante ante los Prestadores de Servicios de Salud.

e Un representante ante el comité de participaciéon comunitaria.

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

e Un representante ante la poblacién de especial proteccion.

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

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

En caso de presentarse alglin comportamiento o conducta que se menciona
a continuaciéon por parte de alguno de los integrantes, este podra 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 junta directiva, es decir, presidente, secretario y tesorero, se
llevaré a cabo una eleccion interna entre los miembros activos quienes
elegiran el nuevo representante:

e Retiro, desafiliacién o traslado de EPS.

e Por solicitud expresa y voluntaria del integrante de la Asociacion de
Usuarios, para lo cual debera hacer la solicitud por escrito.

e Cuando deje de asistir injustificadamente a méas 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 Asociacion.

e Cuando la conducta vaya en contra de los principios sociales, o
afecten gravemente la imagen de la Asociacién, lo cual debera estar
documentado por los demas miembros de la Asociacion 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 CAJACOPI
EPS SAS y sus empresas aliadas.

- Entorpecer el normal y libre desarrollo de las actividades y la
prestacién 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 CAJACOP! EPS SAS a



EPS | Cajactg;i_i'fﬁft_ USUARIOS

FORMATO ACTA DE RENOVACION DE Cddigo: RU-FR-11
MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE Versién: 05

Fecha: septiembre
2024

MANUAL DE ASOCIACION DE USUARIOS

nombre de la EPS, un acceso indebido a la confidencialidad,
divulgaciéon y empleo de documentos reservados como historias
clinicas, entre ofros.

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

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

“Los investigados podran, 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 relacion con difusion 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 filosoficas, 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
discriminacion de una persona.

Igual situacién ocurre con las historias clinicas, los exdmenes 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
gjecutados 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 estan relacionados con la condiciéon intima y
personal de un individuo, es por esto por lo que, dentro de la conservacion,
guarda, custodia y proteccion, las entidades de salud y las personas
encargadas de su tratamiento deben aplicar politicas y practicas que
garanticen los principios fundamentales de la proteccion 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 informacién 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 regulacion 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.

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

e Circulacién, 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 proteccion
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 mencionadas 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
dotacién entregada para la asignacion de sus funciones dentro de la
Asociacién de Usuarios, y quedara inhabilitado para ejercer en las
Asociaciones de Usuarios, como minimo un periodo.
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participacion.ciudadana@cajacopieps.com, como canal para que los
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 podra ser
susceptible a cambio. Las reuniones extraordinarias se llevaran a cabo
cuando asf 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 pars.

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 namero, la reunién
no podra llevarse a cabo y se debera fijar nueva fecha dentro del mismo
mes.

ARTICULO NOVENO. - De las actas. De las reuniones de La Asociacion se
extendera un acta, la cual sera firmada por todos sus integrantes.

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

Teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 49 de Ia Constitucion
Politica el cual hace referencia al derecho a la Participaciéon en Salud, La
Caja de Compensacién Familiar Cajacopi Atlantico, cobijada en Ia
normatividad, ofrece espacios de participacién a través de las Asociaciones
de Usuarios, por lo cual se establecen los siguientes requisitos para ser
elegido como miembro activo de la Asociacién:

o Ser afilliado activo de CAJACOPI EPS SAS.

e Ser mayor de edad.

e Tener disposicion 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
0 participacién 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 didlogos con los demas afiliados.
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« Realizar solicitudes formales o propuestas de mejora a través de los
canales de participacion ciudadana.

e Participar activamente en las actividades programadas por los entes
de control de manera virtual o presencial.

« Notificar en un tiempo prudente en caso de desistir o solicitar traslado
de EPS.

e Tener conocimiento y acceso a los canales virtuales de atencion
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 y mejoramiento de nuestra entidad, para
garantizar siempre un 6ptimo resultado a todos nuestros afiliados.

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

Presidente:
Nombre: 'T)Qr\]u! Pvi\c_l.rocf \‘%edﬁca B
Documento: WbysSYasl

Direccién y teléfono: D) l“acqlo el XN ZAE

Secretario:
Nombre: Expe C\}J Danyesa @orme
Documento: ’ .- 264.38 &

Direccion y teléfono: e el Tokd 32121064918

Tesorero:
Nombre: luro MeSe (i reZ
Documento: 017188 L5

Direccion y teléfono:  3/2ygFuw b2V B9 o,

Representante ante la secretaria de salud:

Nombre: J /‘7 ool Dot LA
Documento: Ulbo b

Direccién y teléfono: 1/ ba 3, Py /)plfd 2) V. Cib/z{fal %Z,
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Representante ante los prestadores de servicios de salud:
Nombre: Ndea Yoo Soylanedd Suc;feg
Documento: 2473062

Direccion y teléfono: Uy o engg(\b S 204005

Representante ante el comité de participaciéon comunitaria:
Nombre: Seaie Bloandin Moo Coren
Documento: 1olo014, 6 o

Direccién y teléfono:  Veeda  Cacdonal - 322 842 3731

Representante de los Usuarios con Enfermedades Huérfanas y de

Alto Costo:
Nombre: G ¢ Qkue:cw\g\c, WWM LS
Documento: [OR[MOY | 1) M-

Direccion y teléfono: Comvesch P Y-8 321268 3684

Representante para la poblacion de especial proteccion:
Nombre: :rluﬁa;zﬂf Ko lopyaes

Documento: LidPo 42 F Som o5

Direccion y teléfono:  _(C y V2 92 320 32l I3 lw

Suplentes opcionales:

Suplente 1: . ;
Nombre: ﬁ/r‘zlo'no' cjeﬂ gé” P20 P -
Documento: C.24.129 Lg&.

Direccién y teléfono:  Cuweva .4.p- Pl & J- ;23/020‘?-0? g2 .

Suplente 2:
Nombre: Ao Clavdzor Clenez A ponte
Documento: _\osysiyzas,

Direccién y teléfono:  _callle  H =2 [[H -320310 43
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7. Se presentan los objetivos y funciones del comité a traves del documento
definido por CAJACOPI EPS SAS, a cargo de Geraldine Maria Alejandra

Pimiento Sanchez gestora municipal de el municipio de Susacén.

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

Presidente: Representa a la asociacion de usuarios, realiza acciones, gestiones
necesarias figura como lider de la asociacién de usuarios cabeza de cualquier
representacién de la asociacién y convocara dentro de las normas reglamentarias,
las reuniones internas de las asociacion (entre otras).

Secretario: Elaborar actas de las reuniones internas de la asociacién, apoyando
con las convocatorias, elaborar los documentos que requierelaasociacion 'y
custodiar estos mismos (entre otros).

Tesorero: Sera el encargado del manejo de los recursos econémicos de los cuales
dispongan la asociacién.

Representante ante la secretaria de salud: Sera intermediario entre los usuarios,
la Secretaria de Salud y la E.P.S, orientdndolos a los usuarios para que en
condiciones de respeto y transparencia, manifiesten cualquier inquietud. Participar
activamente en las actividades organizadas por Secretaria de Salud donde se ha
requerido presencia de los usuarios.

Representante ante los prestadores de servicios de salud: Sera intermediario
entre los usuarios de la I.P.S y la E.P.S orientando a estos para que dentro de las
mejores condiciones de respeto y transparencia, manifiesten cualquier inquietud
referente a la prestacién del servicio de salud. Participar activamente en las
actividades organizadas por la 1.P.Sen su municipio donde se ha requerido la
presencia de los usuarios ( entre otras).

Representante ante el comité de participaciéon comunitaria: Participar en los
eventos comunitarios en su municipio donde sea requerido presencia de los
usuarios (entre otras).

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

Velar especialmente (dentro de las condiciones de respeto y transparencia) por
aquellos usuarios ( en caso de haberlos) que presenten enfermedad rara o poco
comun, al igual que los usuarios con enfermedades como VIH, Céncer, Hemofilia, y
enfermedades renales cronicas. Orientandolas y ejerciendo veeduria ante la EP.BY
|.P.S para que dicho usuario reciba la atencion requerida con calidad y mayor
oportunidad como lo amerita su condicién (entre otros).

Representante para la poblacion de especial proteccion: Velar especiaimente
( dentro de las condiciones de respeto y transparencia) por aquellos usuarios ( en
caso de haberlos) que sean de objetos de especial proteccién. Orientandolas y
ejerciendo veeduria ante la E.P.S y I.P.S para que dicho usuario reciba la atencion
requerida con calidad y mayor oportunidad como lo amerita su condicién (entre
otros).
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9. Definiciéon de compromiso de los asistentes.
-Velar por el cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios.

- Asistir a las capacitaciones y otras actividades programadas y/o convocadas por
la E.P.S.

- Ser multiplicadores de la informacién recibida en lo referente a la prestacion del

servicio de la salud, auto-cuidado de la salud e.t.c.

-Cumplir y velar por la responsabilidad de los estatutos de la Asociacién de Usuarios

del municipio de: Susacén

10. Conclusiones.
-Se realiza la reunién con la conformacién de Asociacion de Usuarios con

los integrantes de la junta directiva ( 10 ) personas. Se realiza el llamado
para el cumplimiento con la asistencia.

- Se realizo satisfactoriamente la reunién de manera presencial con la
participacién de los integrantes de la asociacién de usuarios de Cajacopi
E.P.S.

11.Se define fecha y hora de la proxima reunién, quedando programada
para el dia 16 del mes de Octubre de 2024. Hora 3:00 PM Esta fecha es
susceptible a cambios o modificaciones.

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