SAN JOSE DE CUCUTA 28 DE FEBRERO DE 2022

SENORES IMSALUD
OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
SILAU

Siendo las 10 :00 am del presente mes les notifico a los integrantes de la asociacion de usuarios de
la IPS SAN LUIS sobre la eleccion del nuevo representante de las asociaciones de usuarios en |a junta
directiva de IMSALUD , dejan por escrito que no pueden asistir por motivos de salud ya que se
encuentran el Sr. ALVARO JAIMES con COVID POSITIVO , el Sr. HUMBERTO VILLAMIZAR con
bronquitis, el Sr. JESUS TORRES se lesiono la rodilla por ende no debe caminar por su avanzada edad
y el sr. REINALDO ALMEIDA se encuentra fuera de la ciudad.

Doy por enterado que ninguno puede asistir a la votacién del nuevo representante de las
asociaciones de usuarios ante la junta directiva.

Sin otro en particular
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Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, 1a ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de

salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencién al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. E! representante que elijan debera cumplir con una
antigtiedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e mcompahbxhdades contempladas en la ley decreto 1876 de

1994.

‘Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccién del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del

.representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.
2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion. ;
4. Direccion residencial y electronica.
5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 dé febrero 2022.

Sin otro particular,
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Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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San José de Cucuta siendo Ias’éa%el dia 22> del mes Qézﬂw del afio 22

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS&I@'PCZG" con el siguiente orden del dia.

Verificacion del Quérum.

Aprobacion del acta anterior

Lectura correspondencia enviada y recibida

Explicacion de los Derechos y Deberes ‘

Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS). :
Proposiciones y varios.
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Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta-directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigtiedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994.

Por lo anterior,” es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de -

asociacién de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.

4. Direccion residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particular,
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San José de Cucuta siendo las 1wydeldia ) . del mes feyve del afio - 22
Nos reunimos con los Representantes de |a Asociacion de Usuarios de la
IPS ¢ 0\ (LR con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacién del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4. Explicacién de los Derechos y Deberes

5

Informe de la Promotora SIAU (para decirles acon
estan llevando a cabo en la |P )

8. Proposiciones y varios.
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san José de Cucuta siendo las .\ 'deldia_~ ~ _del mes .~ delafo__ ..

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS_L 0 con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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Nos reunim

PG 108 con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la

Ly o (¢ con el sigulente orden del dia.

1. Verificacidon del Quérum,

2. Aprobacién del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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|
Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1d38/2011 y su decreto Reglamentano 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de

saludi

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacién de Usuarios para hacer parte de la
junta \directiva de la ESE Imsalud: El representante que elijan debera cumplir con una
antigedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994. -

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con. el listado de asistencia y los siguientes datos del
repreé_entante elegido: :

1. NorLbre IPS que representa.
2. Nombres y apellidos del representante

3. Numero de identificacion.
4. DIFJ‘CCIOH residencial y electronica.
5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Sin otrp particular,

Atentamente,
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San Jose de Cucuta siendo las »pydel dia_ |7, del mes _O7 del afoZ71

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS___R_c(cwv con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS). ‘

6. Proposiciones y varios.
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Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley

1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud

La ESE Imsalud. desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que ehjan debera cumplir coi: una
antguedac no infeficra un(1) ano en |a asocacion de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la Iey decreto 1876 de
1084

Por lo anterior, es necesario hacer ‘llegar el acta de eleccién del representante de
asociacion de usuarios con el listado . de  asistencia y los siguientes datos del
representante elegido: :

1. Nombre IPS que representa ,
2 Nombres y apellidos del representante
3 Numero de identificacion.

4 Direccion residencial y electronica.

5. Nomero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022. G
Sin otro particular,

Atentamente,

~
[jao’na Hefr,nt émw’w /vbﬁa
YADIRA HELENA GONZALEZ I.LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioecondmico)
SIAU/ ESE IMSALUD '

Av Libertadores No, 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Nerte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5184980

http/:www.imsalud.gov.co
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ggngosé de Cucuta siendo las 10:30 am del dia 28 del mes febrero del afo

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la IPS
BELISARIO con el siguiente orden del dia.

1. Verificaciéon del Quérum.
2. Aprobacion del acta anterior
3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4. Explicacion de los Derechos y Deberes o
5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
El dia 28 del mes de febrero se reune la asociacion de usuarios y la promtora del
siau para realizar el proceso de postulacndn al representante que va a asistir en
representamon de la asociacion ips Belisario para hacer parte de la junta directiva de
la ESE IMSALUD.
Esta decision se tomo en unanimidad con los presentes en la reunion .
Se elegio a la sefiora, '
MARIA HELENA ROJAS FLOREZ
C.C 27806589
DIRECCION: CLL 15 #13-03
CORREQ: mariahelenarojasflores@gmail.com

TELEFONO : 3136954822
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‘olios: 1
wnexos: SIN ANEXOS
Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agostb de 1994, [a ley

1438/2011 y su decreto Reglarnentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencién al'Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacién de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de.la ESE Imsalud. E| representante que elijan debera cumplir con una
antigiledad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994. ' ~

Por lo anterior, es necesario hacer llegar ‘el acta de eleccion de! representante de

asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido: _ ’

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.

4. Direccion residencial y electronica.
5. Numero telefonico.

Esta informacién deberéa ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022,

Sin otro particular, 3

Atentamente,

L adreo Helen: Gonvalea lovho
DIRA HELENA GONZALEZ LUBO

SIAU/ ESE IMSALUD

Profesional Universitario (Apoyo Socioecong&mico) Q}b &(\9 R

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:.www.imsalud.gov.co
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S : - i
| an José de Cucuta siendo lasQundel dia 2@ __del mes febrcrO del afio2022
Nos reunj

PS OS con los Representantes de la Asociacién de Usuarios de la
20on0) con el siguiente orden del dia.

Verificacién del Quérum. <~
. Aprobacion del acta anterior -~

1.

2

3. Lectura correspondencia enviaday recibida ~~
S

. Explicacion de los Derechosy Deberes .~

. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevandoacabo en la IPS). —

Proposiciones yvarios. .~
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Cordial Saludo, ::-o:'.lsm ANEXDS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1767 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud ;

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiedad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las mhablhdades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994, ,

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.

3. Namero de identificacion.

4. Direccion residencial y electronica.

5. Numero telefonico. ¢

Esta informacién debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Sin otro particular, 2P % J@'M/
Atentamente, | 5 Sl g:: AV :&{QV\ (6
[{ o’n,o M:fuu JARE ’u. /»05 ’/
DIRA HELENA GONZALEZ LUBO ﬂ/ana onor ‘1‘"—'
Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE lMSALUD ‘

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blancb. San José de Cucuta ' |
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 ; ;
http/:www.imsalud.gov.co
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San José de Cucuta siendo las s del dia 22 del mesﬂéﬂi_ del afioZezz

Nos reunirgos con los Representantes de la Asociacién de Usuarios de la
\PS_ Q22772 con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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San Joseé de Cucuta siendo lasdd) del dia 28 del mes _O©O 2 delafo 2L

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS___cloved ___con el siguiente orden del dia. .

1. Verificacion del Quoérum.

2. Aprobacioén del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4

5

. Explicacion de los Derechos y Deberes
. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se

estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios.
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Cordial Saludo, wnexos: SIN ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la Secretaria de

Salud

La ESE Imsalud, desce la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigtiedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de

1994.

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia 'y los siguientes datos del
representante elegido: ) ' ;

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.

4. Direccion residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particular, - o Pleran G oa)
alex

Atentamente, ' ' . / LF T
Yl/ao’/co Helpng bonealee Lobs , ' |
ADIRA HELENA GONZALEZ LUBO 74 2/1/7//“‘440 3
Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico \é,_b '
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cuicuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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Anexos: SIN ANEXOS

Cordlal Saludo,

Teni ndo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
143872011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de

saludI

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencidn al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin be elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta |directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigledad no inferior a un (1) afio en‘la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ningupa de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de -

1994.

Por 10 anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asnstenma y los siguientes datos del

repre#entante elegido:

1. Nombre IPS que representa. .

2. Nombres y apellidos del representante.
3 Nufero de identificacion.

4. Direccién residencial y electronica.

5. Nﬂ+ero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tafdar el dia 28 de febrero 2022.

: . \ . X i '
Sin otro particular, RSPV W Scpl Y K8
. -\D & lay

Pacihese

Atentamente, , ' A acameline

5 y-o2- oL

Yadiia Helorns bonealee Lodo

DIRA HELENA GONZALEZ LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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San José de Cucuta siendo las 3:jpdel dia 26 - del mes _febiero del afio 2022

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS__Comuneveld con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4

5

. Explicacién de los Derechos y Deberes
. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se

estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios.
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CorduFl Saludo, iolics: 1

wnexos: SIN ANEXOS

CUC[IJTA lem/D: SIAU

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438}2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud)

| |
La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiledad no inférior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994. ' '

Por Iﬁ anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los sugmentes datos del
representante elegido:

1. NorLbre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante,
3. Numero de identificacion.

4. Dirgccion residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otrp particular, : ‘ , 0@{50‘2‘/) /}
Atentarnente, ; 4'/(':/7'?0;'
. 23
\ _ R O’L ‘(_‘
YC/aJ/m Helene Gonvaler Lvdo 25 e a
ADIRA HELENA GONZALEZ LUBO g%

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD

%OWJ’M/ Av Lipertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

7 r rte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
©3e 5 | http/:www.imsalud.gov,co
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San José de Cucuta siendo las 2-%del dia Y  del mes O2 del afio & 2.

Nos reunimos fon los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS chm\{‘(\ o con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quorum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5 |nforme de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.

g? YPd\l?O \O TQUO'\O‘” cn lOS ﬂf)len’\‘o‘(c& clz ’c(

050C060N  Caon o) L Ae e\ﬁolt\f Q. _on e de

\u 3366AC0n © Como \re?resa‘/\ﬁ‘ravxlc éx-a la_Bsodadd

8o lo 265 Conlento |

(%f coamendad los Memnions elgon  édmo Mepre -

éed\‘h\\/\\—c cﬂ SenuYs (TOS{ d() bonm@\ fba’wfe«\\voS

CC 13Ua2YS  Direccidh Calle 29 Ay Is#sS MlPorsd

doper Celdae? 32134248727,

Ej\ @U\\T)Sﬂf\du QI(MC( ej fQDre&en‘\—aw o (Jcmc/)' mmn«:lomS. '
%fo\c W C' @‘/éf |

~

-

Constancia de lo anterior se firma por quienes intervinieron:

j’@i{ c\g./&»/’lgi’
).~ Bz dfr

/
‘\‘/Z— / e oot o Vl}?/‘t/l/"

ol A LARDY Pabon
L thindbomry Aol sl
PROMO/TORA SIAU - ASOCIACION D UARIOS

Escaneado con CamScanner



| oy T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E | C0digo: PA‘&OC‘PR'OZF'
) "/ IMSALUD is
o gn e st | Version:01
X "‘ '-_'z: t } E ‘
, COMUNICACIONES Fecha: 30/06/2018
SA 330-030
San José de Cucuta, 24 de febrero del 2022
Senores; $.E. IMSALUD
ASOCIACION DE USUARIOS : , tad No. 2022-200-001026-1
IPS CUNDINAMARCA 022:02-24 19:07 -RECEPCLONS
CUCUTA iﬂ&:b/{.:gcmmm DE US
\sunto; SOLICITUND DL TNV
olios: 1
Cordial Saludo, inexas: SIN ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria ce

saiud

La ESE !msalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antioiedad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en ia ley decreto 1876 de

1994.

fPor lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nomikr2 IPS que representa. CunA INgmarcA i s <
2. Nom:i=zz y apellidos del representante.’\?.obe!"'o (o *YOSC“A‘ Lineo

3. Numero de identificacion. 13 3231 1D -
4. Direccion residencial y electronica. AV .30 :H 297 e l BeposS

5. Numero telefonico. 3|2 323 2O S9 -

Esta informacion debera ser allegada a rnas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Sin otro particular,

Atentamente,

Y odiro Heline boniatee hvbe
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO “}‘(
Profesional Universitario (Apoyo Socioecondmico) - 22 z)' Q 1 7
SIAU/ ESE IMSALUD )3

Av Libertad ;O ' San José de Cucut |
ores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta Ce-Ler2 2_99 /g

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imgalud.gov.co

Escaneado con CamScanner



.15, | SERVICIO DE INFORMACION ¥ | SOOCO | FECHA,
ot ATENCION AL USUARIO | 7" 7" 1 04-09-2018
. / | ACTADE REUNION MENSUAL | .
SOlUd \ DE ASOCIACIONDE  |VERSION: 01 | P49ina f
(S A% de 1
| USUARIOS | R

San José de Cucuta siendo las ¢im del dia 24 del mes -Qélé‘rv del afio_ 207 2

Nos reunjmos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
\mc

IPSLan dinamed ce) con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quorum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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11 y su decreto Reglamentario 2993/2011). proceso gue |

= ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU). los invitz 2 reunirs
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer paris

a ©
1]

juntz directiva de la ESE Imsalud. El representante gue elijan debera cumplir con una

antigliedad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1875 ce

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccidon cel represenianis ce
zcocizcion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes calos de

representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.
2 Nombres y apellidos del representante.
2 Numero de identificacion.

4 Direccion residencial y electronica.

5 Numero telefonico.

Esta informacién debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particylar,

Ateniamente,

[ja drita Heleas boniala fvle
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO
Profesional Universitario (Apoyo Socioecondmico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfeno (7) 5764980
hitp/ . www imsalud gov.co
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san José de Cucuta siendo las10:4edel dia 2% del mes_© 2 delafio.22

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacién de Usuarios de la
IPS_la dima (r84=vs con el siguiente crden del dia.

Verificacion del Quérum.

Aprobacion del acta anterior

Lectura correspondencia enviada y recibida

Explicacién de los Derechos y Deberes

Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se

estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios.
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ASOCIACION DE USUARIOS
IPS DOMINGO PEREZ
CUCUTA

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de

salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociaciéon de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El .representante que elijan debera cumplir con una
antigiiedad no inferior a un (1) afo en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de

1994.

Por lo anterior, es necesario hacer liegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del

representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.

4. Direccion residencial y electronica.

5. Namero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Nosé hngd 7267‘4
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Sin otro particular,

Atentamente,

Yadite Helens Goniralee A bbo
ADIRA HELENA GONZALEZ LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico) A3 S§ 362
SIAU/ ESE IMSALUD Moo len g Jotme fofm
: COS2ICwr

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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San Joseé de Cucuta siendo Iasc_\-_oaiel dia j (62 del mes r&b_ﬁ_a del aﬁoZOZ—Z

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS DOm‘(\(:?)n Percz con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4

5

. Explicacion de los Derechos y Deberes
. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se

estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios.
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\nexos: SIN ANEXOS

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2093/2011), proceso que lidera la secretaria de

salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencién al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiiedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994. ~

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia -y los siguientes datos del
representante elegido: :

1. Nombre IPS que representa. = X5 SQ\QC\C"
2. Nombres y apellidos del representante. = JOo\o  cesar Mc\'}\o\
3. Numero de identificacion. : - \2509995
4. Direccion residencial y electronica. T Cole o H g-61( Rano 5(\\02:!0
5. Numero telefonico. | = :
= 3Y3H18uTh

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Sin otro particular,

Atentamente,

yoo/laco Helene bonralez A vdp
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO
Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co

Escaneado con CamScanner
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San José de Cucuta siendo Ias%ﬂ%el dia 29 del mes Jehrero del afio 2o22

Nos Leunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS_>a\adlo ‘ con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes :

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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COrdiaLSBlUdO. inexas: SIN ANEXOS
Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley

14o8/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud |

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencién al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin dé elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta dlrectlva de la ESE Imsalud. El representante que elijan deberd cumplir con una
antigiedad no inferior a.un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en |a ley decreto 1876 de

1994. |
Por lo|anterior, es necesario hacer Ilegar el acta de eleccion del representante de
asociadion de usuarios con el listado de aS|stenC|a y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacién.

4. Diregcion residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

_Esta informacién debera ser allegada a-mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otrd particular,

Atentamente,

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD 257 % 3
&)

_ Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:.www.imsalud.gov.co
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San José de Cucuta siendo las _Y deldia_2H4 del mes 02 del afio 022

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS__Eveni A n con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacién del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5

. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios.
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IPS GUAIMARAL 022-02-24 18:45 -RECLLCIONS
CUCUTA temvD: SIAU

destino: ASOCIACION DE US
. \sunto: SOLICITUN DL TNV
Cordial Saludo, folioa: 1
wnexos: SIN ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decréto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley

1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigliedad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las inhabilidades e incqmpatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994. : : ‘

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccién del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.
2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.
* 4. Direccion residencial y electronica.
5. Numero te|efonicq.

Esta informacién debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Sin otro particular,

Atentamente,

ﬂaof/uy /./e/;n‘ @MZQP[& /\:.()é e

ADIRA HELENA GONZALEZ LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:.www.imsalud.gov.co

Escaneado con CamScanner



T b, | SERVICIO D Iy |COPIGO: -
M E INFORMACION Y FECHA:
"f | ATENCIONALUSUARIO | FAe/SUPRO%" 04.00-2018
ACTA DE REUNION MENSUAL | Pagina 1
i HSQ U \ DE ASOCIACIONDE-  |VERSION: 01 | 40q
USUARIOS

San José de Cucuta siendo lasQ:a0del dia_2D _del mes Q2L del afo_2071

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacién de Usuarios de la
IPS_bucneaaersetl con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. |nfgrme de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que sé€

estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios. -
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letvD: SIAU
destino: ASOCIACION DE US

wsunte: SOLICITUN DE TNV
Cordial Saludo, . ’ iolios: 1

\nexas: SIN ANEXOS
Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley

1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud s g

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacién de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiedad no inferior.a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en Ia ley decreto 1876 de
1994. ‘ ~

Por lo "anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de

asociacion de usuarios con el listado de asistencia y. los siguientes datos del
representante elegido: : oy

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Nimero de identificacién..

4. Direccion residencial y electronica.
5. Numero telefonico. -

Esta informacién debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particular,

. i o T
Atentamente, ! Q)M C)l 4“0 07 A C

. Wubia Rewolia

gao/l'za Heleny Lornia P‘l.. /»049
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO
Profesional Universitario (Apoyo Sdcioecon()mico)
| SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/;www.imsalud.gov.co :

Escaneado con CamScanner
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San José de Cucuta siendo las J:30del dia 28 del mes febwo delario 207 L

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS_(0S OLivOoS con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quorum.
2. Aprobacion del acta anterior
3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4. Explicacién de los Derechos y Deberes
5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS). -
' 6. Proposiciones y varios.
S5e realiza la veonidn :hansufx, Ada e de e brero cJe‘ 1012 a las
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Senores;

L .S.E. IMSALUD
ASOCIACION DE USUARIOS 12 200-001900-
UBA LIBERTAD 022'3-2'52& e -RECEPCIONS
CUCUTA et ASOCIACION DE US

.sgl\fUi SOLICITUD DI.TNV
Cordial Saludo, ﬂ::i}lsm ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud '

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencién al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacién de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una .
antigiiedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994.

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccién del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos- del
representante elegido: .

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacién.

4. Direccion residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacién debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

\

Sin otro particular,

Atentamente,

Yadieo Welene bontale Kvbo N
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico) |
SIAU/ ESE IMSALUD g

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clicuta “M
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 0
http/:www.imsalud.gov.co b
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San José de Cuicuta siendo las D _deldia 2 % del mes _E,"i_ del afio2o22~

Nos reunimos co Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS_(//34 § f con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes . ‘

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.

& s oD /a-, 23D e TS Yeginienoc
2 O> CnAnl  4E7 ciccs /= Lot e [T,
_ééé%sz_éj 2ol ZI 4@% anl //: PP 3
Ofrv e Locic podP? //.:4 Crn on ECsteumwrrg ’ o
foe  Gupe.odos o el A Conile =/
Sr oo r 7 a J Do fYs o Y =) Lt /72 \ s Or D
£t ne crolde Cfoezz 290 DPoehor eerlor peo
Loenz S Lorrcd yzee et I /w . N t/a'f(’ /a
A:__&fﬂ conrt, ;,2 / G%/: 2ache  cpaum Levoliveo> ST
Lpme loon .,/"’ A»:;)-a e das  Far oiden
[(ora L B Lbe Jee 020 focrs {,/ ol ke
& > o ! O e,

Constancia de lo antenor se f Irma por quienes |nterV|n|

Q:‘r: calle 20 4 79 14-0! Liécuto‘

1el. 3212564134
\yca G/A:dig %
' M QC‘
| PROMOZORA SIAU

ASOCIACION DE USUARIOS

Escaneado con CamScanner



5digo: PA-DOC-PR-02-F-
2ty EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ES.E | C0digo: PA &OC PR
en i, i(\g :/ IMSA-L_l_JD - Versién: 01
» WU Y
* \Mi COMUNICACIONES Fecha: 30/06/2018
330-026
San José de Cucuta, 24 de febrero del 2022
Senores; ] G
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Cordial Saludo, olios: 1

nexos: SIN ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley

1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud -

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiedad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994.

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccién del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido: d

1. Nombre IPS que representa. o |
2. Nombres y apellidos del representante.

b ok O
3. Numero de identificacién, :

4. Direccién residencial y electronica. ' wgdo@b\ e~

5. Numero telefonico.
' . ony fed Py “\‘Q__J'
Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28-de febrero 202£q - m(k’p{

Sin otro particular,

Atentamente,

gaa’na MHebony Gonzalie Avbo
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO
Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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San José de Cucuta siendo las _CL deldia QY del mes_p2  delafio_2022

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS___[pmo ce. Roliv 4w con el siguiente orden del dia.

1. Verificaciéon del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).
Proposiciones y varios.
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COMUNICACIONES

S A . 330-024
San José de Cucuta, 24 de febrero del 2022

Senores;
ASOCIACION DE USUARIOS SE m“u&mm" :
IPS NINA CECI ‘;;‘_“ S §e HECELPCIONS
CUCUTA tem D: SIAL

yastira: ASOCIACION DE Us

\sunto: SOLICTTUD DT TNV
Cordial Saludo, ‘alies: 1 .

\mexas SN ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, Ia ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretana de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijjan debera cumplir con una
antigledad no inferior a un (1) afo en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de

1854,

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido: :

1. Nombre IPS que representa. N «I\l& cE CI 0o a2
2. Nombres y apellidos del representante. Lu Y I:)/Cj/}/‘/l)' - : k > .
3. Numero de identificacion. RN g\,ogg’? LRGeS BN =
4. Direccion residencial y electronica. g9, /¢, /d cn

5. Numero telefonico. 315720272 Vf

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particular,

Atentamente,

Y(/a Arie Mebene Goa alee. f(\t"./zu
ADIRA HELENA GONZALEZ LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconomico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Ccuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/:www.imsalud.gov.co

Escaneado con CamScanner
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" San José de Cuicuta siendo las 1o _deldia _©72.  del mes ©2 del afio_22

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS_ W\ ph  coon con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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COMUNICACIONES

SA 330-014
San José de Cucuta, 24 de febrero del 2022
Senores, ,S.E. IMSALUD
ASOCIACION DE USUARIOS tad No. 2022-200-001011-1
IPS OSPINA PEREZ Iozz-gg-ﬁz;\lj 15 -KECLPCIONS
CUCUTA yeutine: ASOCIACION DE US
vsunto: SOLICTTUD DU TNV

olios: 1
\nexos: SIN ANEXOS

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto. Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de

salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiledad no inferior a un (1) afio en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de

1994.

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de -asistencia y los siguientes datos del

representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante. .
3. Numero de identificacion. ‘
4. Direccion residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a més tardar el dia 28 de febrero 2022..

Sin otro particular,

Atentamente,

ﬂwo//(,o MHelene bonea Pcr. /\:0!70
ADIRA HELENA GONZALEZ LUBO

Profesional Universitario (Apoyo Socioeconémico)
SIAU/ ESE IMSALUD

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, Sah José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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san Jose de Cleuta siendo las 2pmdel dia 283 del mes | (--"l) del afio 20272

Nos ,'\UUHimUS con los Representantes de la Asociacion de Usuanos do s
AT ’ . . v
s CEPOCy \ S roe con ¢l siguiente orden del dia.

1. Venhcacion del Quorum.

2 Aprobacion del acta antenor

L ectura correspondencia enviada y recibida

4. bxplicacion de los Derechos y Deberes

5 informe ae la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales gue <o
estan llevando a cabo en la [1°S). ‘

O. Proposiciones y varios.
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Sedhores;
ASOCIACION DE USUARIOS
IPS PALMERAS

CUCUTA

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, l‘a ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2893/2011), proceso que lidera la secrelaria de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencién al Usuana (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacién de Usuarios para hacer parte de la
junla directiva de la ESE Imsalud. El representanle que elijan debera cumplir con una
antiguedad no inferior a un (1) aflo en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e Incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de

1894, '

Por lo anlerior, es necesario hacer llegar el acla de eleccion del feprcscnlanlc de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes dalos del

representante elegido. '

1. Nombre IPS que representa. '
2. Nombres y apellidos del representante.

3 Numero de.identificacion,
4. Direccion residencial y eleclronica.

5. Numero lelefonico.

Esta informacioén debera ser allegada a més tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin olro particular,

Alentamente, ) , _ \

& ¥
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YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO 3 Q,)O %

Profesional Universilario (Apoyo Socloecondmico) E,‘}'F ’ P
SIAU/ESE IMSALUD P &

Av Libertadores No, 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Sanlander-Colombia, Telfono (7) 5784980
hitp/:www.imsalud,gov.co
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San José de Cucuta siendo las jodel dia % del mes_OT del afio_2 2

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPS_T’ALHERAN con el siguiente orden del dia.

1. Verificacion del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes .

5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que s€
estan llevando a cabo en la IPS).

6. Proposiciones y varios.
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Cordial Saludo, » \nexas: SIN ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentarlo 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de’ cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan debera cumplir con una
antigiedad no inferior a un (1) afio en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en

ninguna de las inhabilidades e mcompahbnhdades contempladas en Ia ley decreto 1876 de
1994.

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccién del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.

4. Direccién residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particular,

Atentamente, : o )/D

J H

yao/ﬂa Helene boonealee /\:ﬁéﬂ V{(}f\
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO .

ProfeslonaIIUnlversnano (Apoyo Socioeconomico)
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" Av Libertadores No. 0-124 Bafrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Nos mummos con Ios Representanles de la Asociacién de Usuanos de &
IPS e poli chinlcO . _ con ¢l siguiente orden del dia.
1. Verficacion del Quérum.
2. Aprobacion del acta anterior
3. Leclura correspondencia enviada y recibida
4. Explicacion de los Derechos y Deberes
5. Informe de la Promotora SIAU (para decirles dcontecnmsentos BULLEICS QLo ST

estan ilevando a cabo en la IPS).
Proposiciones y varios.
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Cordial Saludo, . ' it ANEXOS

Teniendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, la ley
1438/2011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de
salud

La ESE Imsalud, desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacién de Usuarios para hacer parte de la
junta directiva de la ESE Imsalud. El representante que elijan’ debera cumplir con una
antigliedad no inferior a un (1) afo en la asocacion de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1994.

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y los siguientes datos del
representante elegido:

1. Nombre IPS que representa.

2. Nombres y apellidos del representante.
3. Numero de identificacion.

4. Direccién residencial y electronica.

5. Numero telefonico.

Esta informacién debéré ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.

Sin otro particular,

Atentamente, S w
. “‘\ )
‘l/ao/,f,o',l-{e lene Gonealbes f vbo \(’\\ Y
YADIRA HELENA GONZALEZ LUBO Aot Rl
Profesional Universitario (Apoyo Socioecon()mico) \\5\ ﬂo._(\ l ‘,\
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san José de Cucuta siendo las 2 deldia 2S5 del mes Fémg)del afio 2.2

Nos reunimos, con los Representantes de la Asociacion de Usuarios de la
IPSPJC(\K avc® Leondd con el siguiente orden del dia.

1. Verificaciéon del Quérum.

2. Aprobacion del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida
4

5

. Explicacién de los Derechos y Deberes
_ Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se

estan llevando a cabo en la IPS).
6. Proposiciones y varios.
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Cordial Saludo, f’,,l,‘ﬁ::.lsm ANEXOS

Temendo en cuenta el marco normativo (Decreto 1757 del 03 de agosto de 1994, |? ley
14382011 y su decreto Reglamentario 2993/2011), proceso que lidera la secretaria de

salud

|2 ESE Imsalud. desde la Oficina de Atencion al Usuaria (SIAU), los invita a reunirse con
el fin de elegir un representante de cada la asociacion de Usuarios para hacer parte de la
,unta directiva de la ESE Imsalud. El représentante que elijan debera cumplir con una
antigiiedad no inferior a un (1) afno en la asocacién de usuarios y no hallarse incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley decreto 1876 de
1894

Por lo anterior, es necesario hacer llegar el acta de eleccion del representante de
asociacion de usuarios con el listado de asistencia y ' los siguientes datos del
representante elegido: ‘

Nombre IPS que representa: :

Nombres y apellidos del representante. -
Numero de identificacion. '
Direccion residencial y electronica.

Numero ielefonico.

DD W N -

Esta informacion debera ser allegada a mas tardar el dia 28 de febrero 2022.
Sin otro particular,

Atentamente,
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San José de Cucutasiendolas] deldia OL el rvlerS[\JOL‘Z_Q_ del afi 02022,

Nos reunimos con los Representantes de la Asociacion de Usuaros de i
IPS G/ Qo €O . con el siguiente orden col dia

1. Verificacion del Quérum.,

2. Aprobacién del acta anterior

3. Lectura correspondencia enviada y recibida

4. Explicacion de los Derechos y Deberes

8. Informe de la Promotora SIAU (para decirles acontecimientos actuales que se

estan llevando acabo en la IPS).
6. Proposicionesy varios.
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