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| Yoz CLINICA CARDIOVASCULAR DE MEMORANDO
SINCELEIO GC - 008-2024
PARA: PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE: NEVIS ACOSTA JIMENEL
ASISTENCIAL
ASUNTO: ASAMBLE ASOCIACION DE
USUARIS FECHA: OCTUBRE 14 /2024

Cordial Saludo,

De manera atenta hacemos invitacién a participar en la Asamblea de
Fortalecimiento de la Asociacion de Usuarios de nuestra institucion afo 2024-

2026.

Fecha: 18 de octubre
Hora: 2:00 P.m.
Lugar: Auditorio 5° piso

ORDEN DEL DIA:

Bienvenida

Presentacion de los usuarios

Visién y Misién de la institucién

Presentacién de informe del primer semestre ano 2024
Presentacién de Funciones de la Asociacién de Usuarios
Fleccién de Miembros de la Asociaciéon de Usuarios

o xLN -

[

De antemano agradezco a ustedes su asistencia.

Atentamenie,

NEVIS ACOSTA JIMENEZ
Coord. SIAU Clinica Cardiovascular
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[ cODIGO: AUS-AU-FOR-12

o % ATENCION AL USUARIO
- VERSION: 01
ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA CECHA: 511012024
o & ASOCIACION DE USUARIOS SOCIEDAD
DI

CARDIOVASCULAR PAGINA: Tdet

ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DE SOCIEDAD
¢ CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.A.S

-

vo, Nostedls Maxice Si=rron SO=YrT4 |, identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero é S L Y25 de S\f}’)C&/—eﬂ'o . en calidad de usuario

activo de Ia IPS Sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano S.A.S, expreso mi voluntad de hacer parte

de la Asociacion Usuarios de esta institucién, para el periodo 2024 — 2026, aceptando las normas y
reglamentos que la rigen. Declaro que he sido informado (a) de las funciones de cada uno de los

miembros, objetivos, actividades y beneficios de la Asoclacion.

O Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento, notificando a la

O

asociacién de mi decision. Asimismo, autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la

legislacién vigente y para los fines relacionados con la actividad de la asociacién.

Sotledis 4 S ercen

ccC: éq’\g\?ﬁ:%' g2

Firma y Cédula del Usuario.

>
co: Gt N2 e}

Firma y Cédula de Coordinadora de Atencion al Usuario.
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i, ATENCION AL USUARIO
# VERSION: 01
A & ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA FECHA: 08/10/2024

cADIGO: AUS-AU-FOR-12

%

A SO ASOCIACION DE USUARIOS SOCIEDAD CARDIOVASCULAR | pAGINA: 1del

ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DE SOCIEDAD
CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.A.S

Yo, Ne4qena W Helnza ANNALEZ . identificado (@) con cédula de
ciudadania nimero 1162429 336 de _sincelety ., en cadlidad de usuario

activo de la IPS Sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano S.AS, expreso mi voluntad de

hacer parte de la Asociacién Usuarios de esta instifucion, para el periodo 2024 - 2026, aceptando
las normas y reglamentos que la rigen. Declaro que he sido informado {a) de las funciones de cada

uno de los miembros, objetivos, actividades y beneficios de la Asociacidn.

Entiendo que mi participacién es voluniaria y que puedo retirarme en cualquier momento,
notfificando a la asociacién de mi decisidn. Asimismo, autorizo el tratamiento de mis daios

personales conforme a la legislacién vigente y para los fines relacionados con la actividad de la

asociacion.

Nevypns Herrada

ce: 1401924556
Firma y Cédula del Usuario.

C\mwi ~
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Firma y Cédula de Coordinadora de Atencion al Usuario.




CARDI . 3 ) )
G, ATENCIGON AL USUARIO CODIGO: | AUS-AU-FOR-12
2 VERSION; 01
4 ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA FECHA: 08/10/2024
e ASOCIACIGN DE USUARIOS SOCIEDAD CARDIOVASCULAR | PAGINA: Tdel

ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DE SOCIEDAD

v CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.AS
Yo, clrffelty 13899 r0  F€ri0- , ideniificado (a) con cédula de
ciudadania nimero _GH., 72009 de _Son Paes , en cdlidad de usuario

aciivo de la IPS Sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano S.AS, expreso mi voluntad de
hacer parte de la Asociacién Usuarios de esta institucion, para el pericdo 2024 — 2026, aceptando '
las normas y reglamentos que larigen. Declaro que he sido informado {a) de las funciones de cada

uno de los miembros, objetivos, actividades y beneficios de la Asociacion.

Entiendo que mi parficipacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualguier momento,
nofificando a la asociacién de mi decisién. Asimismo, autorizo el tratamiento de mis datos

personales conforme a la legislacién vigente y para los fines relacionados con la actividad de la

asociacion.

Cloge7s LBudee> O

cC: GH.220.-07Q
Firma y Cédula del Usuario.

Clnoe T4 B oegGui” o

cC: 64,320 OO .
Firmay Cé de Coordinadora de Atencién al Usuario.
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ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DE SOCIEDAD
) CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.A.S

-~

~ -

Yo, | ¢ . PR S & . ideniificado (a) con cédula de
3 rs r ‘ - -
ciudadania nimero g2 5z 15 de Swce \e Sy . en cadlidad de usuario

activo de la IPS Sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano S.A.S, expreso mi voluntad de

hacer parte de la Asociacién Usuarios de esta institucion, para el periodo 2024 - 2026, aceptando
las normas y reglamentos que larigen. Declaro que he sido informado (a} de las funciones de cada

uno de los miembros, objetivos, actividades y beneficios de la Asociacion.

Entiendo que mi parficipacién es voluntaria y que puedo refirarme en cualquier momenio,
nofificando a la asociacién de mi decision. Asimismo, autorizo el tratamiento de mis datos

personales conforme a la legislacién vigente y para los fines relacionados con la actividad de la

asociacion,

,z.z,.ﬂr[fx'ﬂw;/ >"=-”:L""'

CC:22 5ozl S &
Firma y Cédula del Usuario.
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Firma y Cédula de Coordinadora de Atencién al Usuario.
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] VERSION: 01
2 & ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA FECHA: 08/10/2024
T
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ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DE SOCIEDAD
" CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S$.A.S

-

Yo, MO\\*Q_O s UGY‘€55&— Dohced O ﬁcx}?’gﬂ"-?, identificado [a) con cédula de
ciudadania nimero _ 1. %182 1< de Sinceleyv , en calidad de usuario

activo de la IPS Sociedad Cardiovascuiar del Caribe Colombiano S.A.S, expreso mi voluniad de

hacer parte de la Asociacién Usuarios de esta institucion, para el periodo 2024 — 2026, aceptando
Jas normas y reglamentos que la rigen. Declaro que he sido informado {a) de las funciones de cada

uno de los miembros, objetivos, actividades y beneficios de la Asociacion.

Entiendo que mi participacién es voluniaria y que puedo retfirarme en cualgquier momento,
nofificando a la asociacién de mi decisidn. Asimismo, autorizo el fratamiento de mis datos

personales conforme a [a legislacion vigente y para los fines relacionados con la actividad de la

asociacion.

cc:_ 2218 GO
Firma y Cédula del Usuario.
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Firma y Cédula de Coordinadora de Atencion al Usuario.
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: VERSION: o1
3 & ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA FECHA: 08/10/2024

SR e ASOCIACION DE USUARIOS SOCIEDAD CARDIOVASCULAR | pAGINA: 1del

ACTA DE ADMISION PARA SER MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS DE SOCIEDAD
’ CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO $.A.S

- {
Yo, /!%osa Toes  lowrs @r‘éejq . identificado [a) con cédula de

ciudadgnia nomero _Ttoo -622-0%5 de Maorroa, Seckt, , en calidad de usuario

aciive dela IPS Sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano S.A.S, expreso mi voluntad de
hacer parte de la Asociacién Usuarios de esta instifucion, para el periodo 2024 — 2026, aceptando
las normas y reglamentos que la rigen. Declaro que he sido informado {q) de las funciones de cada

uno de los miembros, objetivos, actividades y beneficios de la Asociacion.

Enfiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento,
notificando a la asociacién de mi decisién. Asimismo, autorizo el tratamiento de mis dafos

personales conforme a la legislacion vigente y para los fines relacionados con la actividad de la

asociacion.

go&ﬂ, /[;aﬂ.{

cc: ‘tvo -0
Firma y Cédula del Usuario.

R

cc: @%\&\%Oﬁ%‘i

Firma y Cédula de Coordinadora de Atencién al Usuario.




SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com>

INVITACION A FORTALECIMIENTO DE LA ASOCIACION USUARIOS ANO 2024 |
- 2026 .

-

SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com> 16 de octubre de 2024,
Para; CALIDAD SOCIEDAD CARDIOVASCULAR <calidadcardiovascular@outlook.com>,
coomedi.scardiovascular@gmail.com, "COORD. ENFERMERIA" <cooenfe.scc@gmail.com>, Sociedad
Cardiovascular Del Caribe Colombiano SAS <epidemiologiacardiovascular@outlook.com>,
farmacia.sccc@gmail.com, CONSULTA EXTERNA SCC <consultas.scc@gmail.com>, Sociedad Cardiovasular del
caribe colombiano SAS <scardiovascular@hotmail.com>, Sistemas Sociedad Cardiovascular
<so.cardiovascular@gmail.com>, "COMPRASM.SCC@GMAIL.COM" <comprasm.scc@gmail.com>, Talento
humano SOCIEDAD CARDIOVASCULAR <talentoh.scc@gmail.com>, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST <sccesas@gmail.com, planeacione.scc@gmail.com, josedelacruzmer@gmail.com, ADMISION
CARDIOVASCULAR <admision@scardiovascular.com>, scardiovascularc.auditoria@gmail.com

O Buenas. tardes, Jefes de Procesos, La presente es con el fin de estar acompanados por ustedes en el
Fortalecimiento de la Asociacion de Usuarios afio 2024 - 2026 de nuestra Institucién, siendo esta Asociacion
importantes en todo el proceso de atencién en nuestra institucion por lo anterior cuento con tu apoyo., Los
esperogh b b b
[El texto citado esta oculto]
Cordialmente,
Disculpen
[El texto citado esta oculio]

MEMORANDO ASOUSUARIOS 2024 - copia.docx
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1. Bienvenida.
2. Objetivo de la reunidn.
3. Resefia histdrica de la Institucion.

4. Presentacidén de 1os miembros activos de la Asociacion.

5. Que es la Asociacién de usuarios y sus funciones.
6. Presentacién de Informe semestral ano 2024.

7. Eleccidn de los miembros de la Asociacion de Usuarios.
8. Tareas / compromisos
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Participa es la seccién donde encontrard toda la informacién relacionada a los espacios,

me-ccnisrjnos y acciones que permiten la participacidn ciudadana en el ciclo de
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

-

;Qué son las alianzas o asociaciones de usuarios en salud?

Segun lo establecido por el Decreto 1757 de 1994 la alianza o asociaciéon de usuarios es
una agrupacién de dfiliados del régimen confributivo y subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar los servicios de salud de acuerdo
con su sistema de afiliacién, que velardn por la calidad del servicio y defensa del usuario.

La Asociacién de Usuarios de la Sociedad Cardiovascular del Caribe Colombiano S.AS.. es
un organismo creado para la parficipacion de nuestros usuarios en el fortalecimienio y
mejora continua de la calidad enla prestacién de los servicios de salud, dando importancia
a la voz del usuario como eje ceniral de los servicios ofertados.

Se constituyd formalmente:
« El dia 4 de febrero de 2021, mediante asamblea general de usudarios.

e Se encuenira conformada por los siguientes miembros:

Over Palacio Presidente
William Pena Vicepresidente
Ledys Meza Secretaria
Rosario Gonzdlez Vocal
Humtberio Cormred Vocal
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&Cudles son las funciones de Ia Asociacién de Usuarios?

« Asesordra sus asociados en la libre eleccién de la EPS.

« Asesordr a sus asociados en \a identificacién y acceso de paguete de servicios.

Participar en las juntas directivas de las instifuciones prestadoras de salud para proponer
-y concertar las medidas necesaridas para manienery mejorar la calidad de 1os servicios
y atencién al usuario.

.« Mantener canales de comunicacién con los dfiiados que les permita conocer sus
inquietudes y demandas para hacer propuestas ante las juntas directivas de la
institucién prestadora de servicios de salud y la EPS.

« Vigilar ias decisiones que se tomen en las juntas directivas para que se apliguen segin
lo acordado.

« Informar a las instancias que corresponda, si la calidad del servicio prestado no
satistace la necesidad de los afiliados.

Q « Proponer a las juntas directivas de los organismos O enfidades en salud, los dias y
horarios de atencion al pUblico de acuerdo con las necesidades de la comunidad,
segUn las normas de administraciéon de personal del respectivo organismo.

« Vigilar que las tarifas correspondan a las condiciones socicecondmicas de los distinfos
grupos de la comunidad y que se apliquen de acuerdo alo establecido.

« Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y
vigilar que se tomen los correctivos del caso.

« Proponer las medidas que mejoren la oporfunidad y calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preserven el menor costo.

« Flegir democrdaticamente sus representantes ante los comités de ética hospitalaria y los
comités de parficipacion comunitaria por periodos maximos de dos (2) ahos.

. Pariicipar en el proceso de designacion del representante anfe el Consejo Teritorial de
Seguridad Social en Salud conforme a lo dispuesto enlas disposiciones legales sobre la

O materia.
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T e de valor.en los espdcios,

;,C‘érﬁo puedo pertenecerd la Asociacion de Usaris?
Para hacer parte de nuestra Asociacion de Usuarios, puede postularse registrandose en el
siguiente formulario: (elaborar formulario por Google forms —ver formato adjunto).

;Cudles son mis deberes y derechos
(se subird la imagen de los deberes y derechos publicada en acrilico en el fercer piso —
pendiente envio por Gréficas Aurord)




