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Acta No. 02

Periodo: de 05 2024 a 05 | 2026

Regional: Boyaca Fecha: 15/05/2024 Hora: 10:00am
Municipio: Togui Lugar: Oficina EPS Cajacopi - Togili

Periodo de vigencia: Dos afios a partir de la fecha

Objetivo de la reunion: 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 Proteccién 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 definicion de mecanismos que permitan el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion 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:

Registros de asistente y verificacion del Quérum.

Lectura y aprobacion del orden del dia.

Presentacion de CAJACOPI EPS SAS.

Aprobacion del reglamento de la Asociacion de Usuarios

Lectura y aprobacion 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. Definicion de compromiso de los asistentes.

10. Conclusiones.

11.Fijar fecha de préxima reunion.

12.Finalizacion de la reunion y levantamiento del acta.
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Desarrollo de la reunion

1. Se procede al reglstra de los asistentesy verificacion del Quérum
Se coristata la asistencla de los filiados de CAJACOP| EPS. SAS, cuyos
datos de contacto se -encuentran contenidos en la lista de ;Lsmenc;a;
diligenciadas por cada uino de los. mismos, que se ordena formen parte

integral de |2 presente acta,

2. Lectura. 'y aprobacion del orden del dia:
8e lee y aprugba por unanlmidad &l orden del dia previsto.

3. Presentacion de CAJACOP! EPS SAS:

3 S o del ‘Sistema ;Géne:al. de Sagurldad So-;:('al en balud con El
-objeta da garanhzar la prestamén del Plan obhgatono cﬂa Salud
Subsidiado.

El 10 de agosto de 2022, Ia Superinteridencia Nacional de Salud expidid
la Resolucian N* 2029310010006241-6, por la cual se fesuelve Ta
golicitud de apmbacxon de un plan de' raorgdmzacnén institucional,
presentada por la Caja de Compensagion Familiar Cajacopi. Alldntico,
aprobandala. Mediante €l progesa de escisid [a entidad escindente €s: fa
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOP! ATLANTICO 'y se da

origen-a CAJACOPI EPS SAS

4. Aprobacién del reglamento.de la asociacion de usuarios,
A contln yacian, se pmcede a dar lectura deél reglamento de l& asociacion

usiarios de CAJACOPI EPS SAS definldos én el RU- MA-02 Manual
para Asociacion de Usuarios:

Capitulo . Nombe, caracteristicas, domicilio, objeto y térmirio de
duracion.

ARTICULO PRIVIERO. - Nombre. Se constituye una Asociacién de

Usuanios denominada “Asociacion e Usuarios TOGUI" en adelante La
Asociacion.

ARTICULG SEGUNDO: - Caracleristicas. La Aaomac:an o5 und enr:dad-‘
que busca promover el liderazgo - Ntano |
mejoramienlo centihuo e ia atenc:én a ias afmados de CdjaCUpf EPS par
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e ,u!o laborai afgmo ron Ja Empresa ya que 88 tna ac
ds caracter VOLU

‘EL MUNICIPIO DE TGGUI' ;lepmamenta ds BOYACA F?epubf;ca de

‘Colombia.

ARTICULQ CUARTO. - Objeto. El objeto de Ja Asociacién consiste en

Velar por fa calidad d,el servicio, Ja proteccion de os derechos de los
usuaros y fa pamcfpamon comunitatia- de o5 mismos. Para los efecios
seralados &n el inciso anter;ar Ia Asoczacrén tendra las siguiehtss.

fUﬁGJG}’!eS

o Asesorar a 68 usuarios Y velar por e cumplimiento de los deberes y
derechos de Jos afmado~‘

& Socializar femas ) ‘gapacitacion continug .sobre los cambios
presentad "s en ,a nmmatzwdad salud_-pubhca-‘(oromoc;én vpreufencmn J

EPS Rea presradora serwc:a.s,, arf

‘eleccion, novedades, ‘trastados, - de sa!ud narmaﬁwdad
programas, proyectos, planes de. mnjoramfento e informes-de satisfaceion

eriire otros.
Ejercer (‘ontmf qomai & veeduna sobre !a prestactcn de 103 semmros de

'nie y mantener Ia camumcac;on permanente con

..Ias usuanas y ia‘ EPS qug permita esrructurar propusstas ante los actores

qc.re 56 apﬁquen de- acuerda con lo- que para fal efecfa se estabiszca por

narma ie Jal wgents

conformaud 5, N 0ash e que afguno de sus mtsgrantes ya 1o’ sea
afiliado activo g CAJACOR!I ERPS SAS.




Capitulo fl. Miembros de la Asoclacion de Usuartios.

AART]CULO SEXTQ. - Inlegrantes. La Asocigcion estara conformada por
usuanos acrrvos de CA \COP! EPS SAS, v la funta drrect;va estad:
conf ‘m?ada per prpsrclfen__te ssoretana y tesorere Asf mismo; se nombrarén

Un rspresentant‘e an!e !os F’J estadores de Serwcros de Saluct.

Un representante ante sl comité de participacion corunitaria:

Un representante ante los:usuarios con Enfermedades Huérfanas y-de
Afto-Casto..

Up repfesentante ante la poblacidén de especial proteccicn.

o

lenrm de la wnformac}'qn también se podran incluir dos suplentes, gu
carrespotiden a fos ysuatios: pcbfufados ¥ quena fuaron eieg:das eoran ;unra

d:re;,t:va o'vorales:de la Asoclacion de Usuarnios.

Dado quie nuestras Asociacionies de¢ usuarios no manejan reclrses: v
cumpien wpa funcidn social e defensa de: los derechos y deberes de los
usuarios, no.se nompraré Revisor Fiscal.

,.En casa:ds presentame algun. campmtamfenfo o condircta que se menciony

a conlinuacidn por parte de alguno. de los infegrantes, este podra ser
_ramgwdo Para gl caso de los vocales podré se reemplazads por fas
-.ouplenfes nornbrados af momanto de ia canfomvacmn y en e{ caso. cfe un

slegiran ei feve. mpresen!anfe

& Retiro, desafilfacion:o-traslado de EPS.
F"or saﬂcrtud axprasa j vafuntana de[ mtegranfe de !a Asociacion de

-ESIS fff‘

[ Cuando se-cbserve gue no hay partrc;pacxon activa en los eventos o
actividades. pmmamadas porla EPS o por el Présidente déla Asociacion.

Cuando la conducta vaya eh conlra de los principios soclales, ©
afecten gravemente la imagen de la Asociacion, To cual debers estar

documentado por-los demas: miembros de la Asociacion de Usuatios:
Dentro:de las condlictas se encuentran las siguientes:



Dmgfr promover o participar en &cciones tue. atenten contra la
integridad fisica o los bienes de los funicioriarios de CAJACOP)
EPS SAS y sus empresas aliadas.

= Entorpecer el normal y libre desarrollo de las actividades v la
prestacion de-servicios de CAJACOP! EPS SAS y sus empresas
aliadas.

- Dirigir, promoyer o pdmupar en acciones que atenten conltta ef
derecho a la intimidad de los afiliados de CAJACOPI EPS SAS a
nombre de Ja EPS, un acceso indebido a la confidencialidad,
d:vulgacrén A empieo de- documentos reservados como historias
‘clinicas, entra dfros.

- Pmnmver o d:ﬁmd!r a través de cualqu;er medio. declaraciones o
; alquier indole, informacion falsa ylo
tcrg;versada da CAJA COPI EPS BAS, que afecten la prestacion. de
‘seyviclos a personas igue, peri‘enezcan a grupos derigsgo en salud
Vo pobfaczon cle: especial.prataccion.

Para tal efécto se- ap!:ca:a 16 reglametitado en driicilo 47 de Ja Ley
1437 de 20171 - f“‘@d:ge de procedimienta administrativo:

“Log investigados podrdn, dentro de Jos qumce (15) dias
sigulentas -a 18 notificacion de la formulacién de ‘Eargos,
‘presentar los: descargcs yisolicitar o dporfar las prushas que
pretendan hacer valer. Seran rechazadas.de imanera motivaga, las
lucentes, las Impertinentes y las superfluas y no se
dtenderan las practicadas ilegalmente’.

=1 re:acfén con difusion de datos constde;ados cama senmbles sebre fos

a fraves e‘e !os cuales se establéae fo cancemzem‘e a la Pratecmon de Dafoqr
Personafes sé réconoce ¥ protege el derscho que tienen todas las personas:
a conocer am‘uaﬂ?ar' yr rechﬁcar Ias mformacmnes que se hayem recagrdo-

Si estos nio- se pmtegen adecuadamente vy se logran filirar pueden genierar
discriminacion de una persona,

lgual situgcion ocure con las histarias clinlcas, Ios gxdamenes de Jaboratoria
y todos fos ‘dafos relacionadas con la salid, gus obliga a fa proteccion por



parte de las enirdades res,oansab!es ya que Ia hfstona a{mzca es. un
dojj"" mer
bsiqu _os y saorafes del pamente en ef cua! se. reg:sz‘ran cmno!agfcamente
las condiciones de salud, fos' actos médicos ¥ Jos demds procedimientos
‘ejeoutados porel euipo de salud-que inferviene en su atencidn, yenellase
relaciona también informécion personal y familiar y dicha informacion no
;puede ser conovida por fuera del marco asistencial sin fa autorizacion de su
titular; teniendo en cuentd la inforimacion. sensible qua contiens,

Todas Jdos datos de salyd estdn relacionados con fa condicion iitima y
personaa’ de un' Jndmduo es por-esto por fo que; dentro de la conservacion;
guarda, custodia ¥ proteccin, las entidades de safud y las perschas
encargadas de su fratamienta dehen aphcar pahtrcas y précﬁcas que:
garsnticen los pri cipios: fundame § la  proteccion de dalos
personales, Pof consiguients, CAJAGOP! EBS SAS dentio de la presente
politicas de tratamients de dams deja de pressnte la- necesidad de.
establecer los mecanismvs necesarios para garantizar a los titulares: de los
dlalas; 1a proteceion de su.intimidad. La informacitn se debe. ennservar con la
mayor reserva para no permitir su divulgasion ¥ aslevitar ef Hlesgo de afoctar

Sa intimidad y la dignidad humana,
Los principios a-seguirsan;

O Leqahdad que se refiere a la regulacion del tratamienta de: los: datos
;perﬂon‘
:-Fmalldee:i ,_Uegun e! cual hace menc:an a{ uso que da a las r!atc:us

(23

salidad, ue_ s;gmf;ca que fos dafos nQ pueden ser
_fraccrcanadot- /0. pam:abzaclas
Transparenma que ‘permita.al titular conocer Jos datos que dé 6l se
igai do

o
-

(o

8 C:rculacmn que 567 restringida es: deczr que. fos datos sensibiles §olo
| ser utmzad@s para sus fmes y por !as ent!dadas autonzddas

del compmmfsa cu;éfado y responsabmdad abSOfod de Ias enf;dades de
salud y los profesionales que tengan acceso -a ellos, son de obligatorio
cumpﬂmfento
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‘Neta 1: en caso de haber reemﬁfazado dos vocales, yobservar atra conducts
de /35 ya-menclonadas anteriormente en un tercer integrante, se ‘deberd
realizar convacatara entre fos aifiados del municlpio para remplazar €f
mismu;. Esta tonvocstora ro debe S&r mayor a dos semeanas.

Naia 2 afr mgmsnm de remaver un fntegrante debe regresar a }a EPS fa

: , =] correo elactrdnica
Ha‘dfcwaman c::udadanarbca acoore“s com, canm cana! ﬁard que 1’{]‘5

respecfe a sus funcmnes fad acf:wdades

AE’TICULO SEPT!MO Reurromss de La Asocracrarz La Amc*au&n z‘endré

cuanr:io asr fcr eshma‘ i? mrsma Asocrac on ‘

Nota. _Las regniones padran s8r reaﬂzadas der forma presencral a wdua!

:hﬁ ',DCJQ"’:( llevaréé'a cabo y se debe;ré f}ar nueva fecha dentm del mismo

ARTICULO NOVENQ. + De fas actas. De las reunionss de La. Asomar‘mn 58
extenders ub acta, la cual seré firmada por todas sus integrantes,

Usuan%‘

Tenienda 8n cienta lo-establecido en el Arficulo 49 de la Constitucion
Polftica el cual hace referencia @l derscho a Id Partsmpac}én en Salud, La
Caja de Comipensacion Familiar Cajacopi  Atlanlico, cobjjada en la
horinatividad, offece espacios.-de particlpacién a través. de las: Asaclacianes
de Usuarlos por lo cual se estabiﬁcerﬁ' 'Ia's smuientas recjuisitos para ser
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Ser afiliado activo de CAJACOPI EPS SAS.

Ser mayor de edad.

Tener disposicion en la participacion de las actividades programadas

para el cumplimiento de los deberes.

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 didlogos con los demas afiliados.

Realizar solicitudes formales o propuestas de mejora a través de los

canales de participacion ciudadana.

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. :

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 éptimo 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: ALONSO PINILLA SEGUNDO LEONCIO
Documento: 74242189

Direccion y teléfono:

VDA TABLON 3138468226

Secretario:
Nombre: ARNULFO GARCIA GARCIA
Documento: 79762613

Direccion y teléfono:

VDA. GACHANZUCA 3108501101
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Tesorero:
Nombre: EMERITA PARDO OLMOS
Documento: 46660941

Direccion y teléfono:  BARRIO VILLA LAURA 3148333271.

Representante ante la secretaria de salud:

Nombre: LAURA ANDRA PENA JIMENEZ
Documento: 1057710853

Direccion y teléfono: CLLE 4 N 2 16 3212866968

Representante ante los prestadores de servicios de salud:
Nombre: LOPEZ POVEDA MARIA JANETH
Documento: 39153837

Direccion y teléfono: VDA HATILLO 3134969100

Representante ante el comité de participacion comunitaria:
Nombre: NANCY PATRICIA JIMENEZ ALVAREZ
Documento: 51948102

Direccion y teléfono:  CLLE 4 N 2 12 3114517812

Representante de los Usuarios con Enfermedades Huérfanas y de Alto

Costo:
Nombre: BOCACHICA RODRIGUEZ INGRID CATHERINE
Documento: 1057710814

Direccién y teléfono: VDA. MARGA 3107662103

Representante para la poblacion de especial proteccion:
Nombre: VISITACION DULCEY MONSALVE
Documento: 40009400

Direccion y teléfono: BARRIO VILLA LAURA 3105801078




FORMATO ACTA DE RENOVACION DE Codigo: RU-FR-11
E"SICajac?quiaﬁ MIEMBROS BELT:';I:SISACIONES DE Versién: 04

MANUAL DE ASOCIACION DE USUARIOS |Fecha: febrero 2024

Suplentes opcionales:

Suplente 1:
Nombre:

Documento;

Direccién y teléfono:

Suplente 2:
Nombre:

Documento:

Direccioén y teléfono:

7. Se presentan los objetivos y funciones del comité a través del documento
definido por CAJACOPI EPS SAS, a cargo de Mady Alejandra Poveda

Sanchez y Marilsa Saenz Forero.

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 asociacidon de usuarios cabeza de
cualquier representacion de la asociaciéon y convocara dentro de las normas
reglamentarias, las reuniones internas de las asociacion (entre otras).
Secretario: Elaborar actas de las reuniones internas de la asociacion, apoyando
con las convocatorias, elaborar los documentos que requiere |la asociacion y
custodiar estos mismos (entre otros).

Tesorero: Sera el encargado del manejo de los recursos economicos de los
cuales dispongan la asociacion.

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

donde se ha requerido presencia de los usuarios.
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. S iascoplict

evpm‘os gamuni tarios en su munlmpio danda sea requerxdo presenm de qu
usuarios (entre oiras),

_ Repr‘esantante de los. Usu;:rms con Enf Lmedatias Huerfanas y de Alto Lasta’_

) al |gua|'q i _ﬁ' t
:anfu*nedadeﬁ *ana{es créing:

_rida con rahdad y mav _
-=otros:

':la--E-.R..S.

- Ser mufhphcadcras de:la infatmacion I'eubld"] en lo referanite a Ia Prestacion del

ﬁE! -mum@lma 'de 'sl"qgu.l
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10. Conclusiones.

e Se realiza la reunién con la conformacion de Asociacion de Usuarios con los
integrantes de la junta directiva (3) personas. Se realiza el llamado para el
cumplimiento con la asistencia.

e De acuerdo con lo establecido en el manual RU-MA-02 Manual de Asociacion de
Usuarios, y ante el retiro de la presidenta RUTH CLAUDIA RODRIGUE CC.
40024103, se llevé a cabo una eleccion interna entre los miembros activos.
Como resultado, se designoé al sefior ALONSO PINILLA SEGUNDO LEONCIO
como nuevo presidente. Asimismo, el cargo de Representante para la poblacion
de especial proteccion sera asumido por la suplente VISITACION DULCEY
MONSALVE, nombrada desde la conformacién inicial. Por lo anterior, se
procede con la modificacion del acta de renovacion el 14 de marzo de 2025.

e Se realizd satisfactoriamente la reunién de manera presencial con la
participacion de los integrantes de la asociacion de usuarios de Cajacopi. E.P.S.

11.Se define fecha y hora de la proxima reunién, quedando programada para
el dia 22 del mes de abril de 2025. Esta fecha es susceptible a cambios o
modificaciones.

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

Seamd & Ao = | eV IFp cadf Qe fal O

Presidente Secretario

= :”J-‘;‘J .r-—"’
,,/ Tescrem
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Diclembre 2022,

CONTROL DE CAMBIOS

| Novieribre 2023,

o 3Se=eiiminé:dél Capitulo [l Miembros de la Asoclacion
de Usuarivs:-se debers realizar convorataria y nusva
confarmacion de-la Asociagion de Uspario,

(1 Se elining Contanide de fa Nota 1; sedebera
realizar: convoca’rorla ; cmnﬁarma'*:an de fa.
Asociacion dellsuzria,

04

‘Eehrarg 2024,

Se ‘agregs cladro da Control de Cambio.

i

o Se ajustd el Nombre del formato; 'RU-FR-11
‘Formato Acta:de Conformacion de Asaciaciones
de Usuarios par RU-FR-11 Formato.Acta de

Renavacién de Muem’uro:. de. Asocmc:cmas de:
Usuaﬂos




