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GESTION Y ORIENTACION AL USUARIO

COMUNICADO

La Empresa Social del Estado” PASTO SALUD ESE” y el Director Operativo de la Red
Oriente | se permiten invitar a la Asamblea de Usuarios para la Renovacién de la
Asociacién de Usuarios del Hospital Santa Ménica

QUIENES PUEDEN ASISTIR

Aquellas personas que tienen su carné de salud de régimen especial, contributivo
subsidiado ,poblacién pobre no cubierta en salud, personas en situacién de desplazamiento
que tiene este Centro como Institucion Prestadora de Servicios de Salud y estan
interesados en su buen funcionamiento para velar por los servicios que aqui se prestan

PARA QUE ES LA REUNION?

Esta Asamblea General es para aquellas personas que desean participar en la vigilancia
de los servicios de salud y que se constituyen como Asociacién de Usuarios, encargada de
vigilar la prestacién, calidad y oportunidad de los servicios de salud, la defensa de los
derechos y cumplimiento de los deberes de los usuarios

FECHA: Jueves 30 Julio de 2026
LUGAR: Auditorio Hospital Santa Ménica
HORA: 6:00 p.m

LA VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL SANTA MONICA ES
MUY IMPORTANTE PARA LA SALUD DE NUESTRA COMUNIDAD

PARTICIPEMOS TODOS

Carrera 20 N° 19B — 22 San Juan de Pasto :
Calicenter: (602) 7244418 - 7382257, Ambulancia: 3216469674 . @
,& Linea exclusiva cancelacion de citas: 3167670621 Eageings?
pastosaludese@pastosaludese gov.co — www pastosaiudese gov.co :

“Sirviendo con Amor”
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ORDEN DEL DIA

e Bienvenida y registro de asistencia
¢ Informe proceso de convocatoria para la eleccion de representantes
'« Informacién Decreto 1757 del 3 de agosto de 94 (Formas de Participacion Social) para

cumplir con la normatividad, tiempo y funciones que deben ejercer los representantes de
las Asociaciones de usuarios.

e Eleccion de representantes de la Junta Directiva y firmas.
¢ Toma de Juramento

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NC SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AleEA
VERSION PROCESO / SERVICIO | cobico NUM
PASTO SALUD ESE
RIT 30008114144 6.0 GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION CSI-A 022

e Cierre de Asamblea

DESARROLLO

La Profesional universitaria Nelcy Ibarra Alvarez , da un saludo de bienvenida , se cuenta con la

asistenciade  personas en la asamblea de usuarios \
\

Se da a conocer a los asistentes la normatividad vigente frente a la eleccion de las Asociaciones
de usuarios que conformaran las IPS prestadoras de Pasto Salud ESE.

Que segun la normatividad las formas de participacion social, establecen que:

e La Constitucion Nacional establece como un derecho la afiliacion a la Seguridad Social en
Salud,

» El| Sistema General de Seguridad Social en Salud establece que la inversién estatal publica y |
privada esta dirigida a cubrir los requerimientos en salud de los usuarios.

* Los usuarios de los servicios de salud tienen DERECHOS Y DEBERES que deben conocer y
promover.

e Las politicas de Participacion Scocial en Salud establecen el espacio para la participacion de
los Usuarios en la vigilancia y control de la calidad, oportunidad y en general, la prestacién de
servicios de salud.

o La decidida, organizada e informada participacién de los usuarios es una condicidn para
emprender con éxito las tareas de modernizaciéon y mejoramiento de la oportunidad y calidad
de los servicios de salud.

 Es necesario emprender procesos de CAPACITACION que garanticen la participacion
efectiva de los Usuarios

Luego, se da a conoce las actividades realizadas para convocar a la Asamblea de usuarios para
la eleccién de la nueva Junta Directiva de la Asociacién de usuarios para lo cual se enviaron
comunicados y comunicaciones oficiales a Pagina Web Institucional , Cura Parroco, Integrantes
Asociaciones de Usuarios, Emisoras Todelar y RCN, Directora Operativa Red Oriente
Presidente Asojal Comuna 3, Rector Ciudadela Educativa Comuna 3

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATG NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO CRIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/Q ACTUALIZACION: 03-C4-2018
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Posteriormente se informa que las personas que desean hacer parte de la asociacion de usuarios
de esta instituciéon no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de participacion de
forma gratuita.

Por su parte el Hospital Santa Ménica se compromete a:

e Convocar en coordinacion la Empresa Social del Estado, la realizacion de Asambiea de
Fortalecimiento de la Asociaciéon de Usuarios.

e Suministrar a la Asamblea la informacién necesaria para la comprension del ejercicio de
participacion en la vigilancia de la prestacion de los servicios de salud funcional que se
responsabilice de dicho apoyo.

e Disponer de un Servicio de informacién y Atencién de los Usuarios SIAU que actue como
facilitador y canal de comunicacién con los usuarios o unidad funcional que se responsabilice
de dicho apoyo.

Establecer un mecanismo de facil acceso, para la inscripcién permanente de Usuarios afiliados
o vinculados que desean hacer parte de la Asociaciéon de Usuarios y por lo tanto, de los grupos
de trabajo.

Facilitar la elaboracién de cartelera informativa, materiales de divulgacién y demas formas de
comunicacion, para dar a conocer a todos los usuarios sus servicios y caracteristicas.

Atender con prontitud todas las peticiones que presenten los usuarios, verbalmente o por escrito.

Igualmente que La Asamblea General de la Asociacion de Usuarios, debe elegir entre sus
miembros delegados para las siguientes instancias:

Un (1) delegado para la Junta Directiva en caso de tratarse de la Empresa Social del Estado.

Un (1) delegado para conformar el grupo de delegados de las asociaciones de usuarios, grupo en
el cual democraticamente se sacara la terna para presentar a la Autoridad Territorial.

Cinco ( 5) delegados para conformar la Asociacién de Usuarios de cada Empresa Promotora de
Salud, Administradora del Régimen Subsidiado, con las cuales la institucion tenga contrato.

Dos (2) representantes para conformar el grupo de delegados de las asociaciones de usuarios en
el Comité de Etica Hospitalaria.

Lo anterior en el caso de requerirse nueva eleccion.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO CRIGINAL). OFICINA ASESCRA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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Se da paso a la eleccién de la Junta de Asociacion de Usuarios del Hospital Santa Ménica
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Se firma en Pasto, a los 30 dias del mes de julio de 2026

Se prosigue a tomar el juramento a los nuevos integrantes de la Asociacion de Usuarios del
Hospital Santa Mdnica y se da por terminada asamblea.

COMPROMISOS

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL CRIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NC SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESCORA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2078
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Distribuirse en GRUPOS DE TRABAJO para efectos del cumplimiento de su responsabilidad |
de vigilancia de la prestacion de los servicios de salud de las areas generales, de servicios o |
especialidad.

Coordinar con cada responsable Institucional del area, las actividades, periodicidad, informes
y forma de operar, para el gjercicio de vigilancia de cada servicio

Mantener en permanente contacto con el Servicio de Informacién y Atencién de los Usuarios
(SIAU) de la institucion, con el fin de obtener informaciéon especialmente sobre los Planes
Obligatorios de Salud (POS), ya sea contributivo, subsidiado, derechos y deberes en salud,
Copagos, entre otros, igualmente organizar la divulgacién de la informacion, participar en la
capacitaciéon y multiplicarla, canalizar las propuestas y peticiones de todos los usuarios.

Garantizar que en la institucién se fijen carteleras informativas indicando: Tipos de servicios
que presta, horarios de atencion, procedimientos para acceder a los servicios entre otros.
Ademas que en cada servicio que se haya definido, se informen estas mismas caracteristicas
especificas a cada uno de ellos y los datos de los miembros de su Asociacion de Usuarios que
hacen parte del grupo de trabajo correspondiente.

I I

PROXIMA CONVOCATORIA

LUGAR HORA FECHA DIA MES ANO

ANEXOS AL ACTA LISTADOS DE ASISTENCIA

RESPONSABLE DEL ACTA | NELCY IBARRA DE REVELO

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATC NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESCRA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/C ACTUALIZACION: 03-04-2018
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