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SERMIDOL

Convocatoria de conformacion

Asocidacionde e

USUQG I'IOS

12 de Diciem

Hora

3:00 pm

En cumplimientodel Decreto 1757 de 1994, las IPS
SERMIDOL, invita a todos sus usuarios a
participar.

Calle 19 # 28 - 37
Sede principal

@ 310 315 9434




Q Sermidol Clinica del Dolor
4 de dic - Y

(Te gustaria ser parte del cambio y ayudarnos a mejorar?
Te invitamos a la Convocatoria para la Asociacion de
Usuarios de Clinica Sermidol B,

Bl Fecha: 12 de diciembre
@ Hora: 3:00 p.m.
/' Lugar: Clinica Sermidol

® Unete, comparte tus ideas y construyamos juntos un
mejor servicio para todos. |Te esperamos!

#AsoclacionDelUsuarios #ClinicaSermidol #TuVozCuenta

-n cumplimiento _;-:-,l_;"l-::._-;'_;i 1757 de 1994, las IPS
SERMIDOL, invito a todos sus usuarios a
olelad ipar.
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FECHA: 7/08/2021

SM[QVZ ACTA DE REUNION COMITE il
& VERSION: 02
oL

CODIGO: SMD.FT.01

¥ ERMLE SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD
ACTANo. 1
[ FECHA: [ 2024 | 08 [23 ] HORA [4:00 PM l]a [530PM
ARO Mes Dia Inicial Firal
LUGAR: Sede Principal SERMIDOL SAS

OBJETIVO: | CONFORMAR LA ASOCIACION DE USUARIOS DE LA IPS SERVICIOS MEDICOS
INEGRALEES PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.A.S

ASISTENTES
Nombre Completo Entidad/Dependencia/Cargo Correo / Tel. Firma

DIANA GAMBA CUBIDES SUBGERENTE sermidolsas@gmail.com ‘35" 3
3144516429 1 Anily AN

SANDRA CARDENAS COORDINADOR sermidolsas@gmail.com E ;( W)({

ADMINISTRATIVA 3144516429 <

LEYDY GARCIA AUX ADMINISTRATIVO sermidolsas@gmail.com : { .

3144516429 ; €
AGENDA/ACTIVIDADES )

Lectura del orden del dia.
Designacién del presidente, vicepresidente y secretario de la Asociacion de usuarios.

7
2
3| Presentacién de las funciones de la asociacién de usuarios.
4| Aprobacion de la asociacion.

DESARROLLO DE LA REUNION: |

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALEES PARA EL MANEJO DEL DOLOR cumpliendo con: la normativa
vigente, realiza convocatoria a los usuarios que hacen uso de los diferentes servicios que presta
SERMIDOL SAS, de los cuales son usuarios afiliados a la EPS SANITAS, EPS CAPRESOCA,
ECOPETROL, POSITIVA, FOMAG, POLICIA, POSITIVA Y PARTICULARES

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALEES PARA EL MANEJO DEL DOLOR realizo la convocatoria publica
en las diferentes redes, paginas institucionales y publicacién mediante carteleras en las dos sedes
habilitadas invitandoles a participar a los usuarios, en la Politica de Participacién Social en Salud (PPSS)
con el interés de constituir la asociacién de usuarios con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1757 de
1994, compilado en el Decreto 780 de 2016 Capitulo 6 - Titulo 1 (Participacion de la comunidad en el
SGSSS) , en la cual evidenciamos la presencia de tan solo un participante a hacer parte de esta

convocatoria.

Sede principal Calle 19 No. 28-37, Sede Cemediq Calle 20 N° 27A- 03,
Yopal-Casanare. Teléfono: 6334417 Celular: 3108847350-3144516429 consult 401-404
Email: sermidolsas@gmail.com.co
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SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

Esta reunion tuvo lugar para la conformacion el dia VIERNES 23 DE AGOSTO DEL 2024 a las 4 pm el
cual se esper6 una hora y media y hubo asistencia de solo un integrante de la comunidad para realizar la
respectiva conformacion.

De lo anterior se deja evidencia y firma de asistencia de la comunidad.

NOMBRE COMPLETO ENTIDAD FECHA FIRMA
Loz Do\\h} \10383@8 (obidey EVS LSQ\N\\&S 2y /0% zozhy Luz Vsiya§ &

Proxima convocatoria se realizara en el mes de diciembre.

Sin otro particular se deja constancia y se cierra el acta alas 5y 30 pm.

Sede principal Calle 19 No. 28-37, Sede Cemediq Calle 20 N° 27A- 03,
Yopal-Casanare. Teléfono: 6334417 Celular: 3108847350-3144516429 consult 401-404
Email: sermidolsas@gmail.com.co
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SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

ACTA No
[ FECHA: [ 2024 | 12 [12 ] HORA [3.00 PM a [430PM
Afo Mes Dia R L= L :
PGAR: Sede Principal SERMIDOL SAS -
OBJETIVO: | CONFORMAR LA ASOCIACION DE USUARIOS DE LA IPS SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.A.S
ASISTENTES i
Nombre Completo Entidad/Dependencia/Cargo Comeo /iTelag ", - . o) - . Firma |
DIANA GAMBA CUBIDES SUBGERENTE sermidolsas@gmail.com | ~ 0
3144516429 e el AN N
['SANDRA CARDENAS COORDINADOR sermidolsas@gmail.com Cl |
ADMINISTRATIVA 3144516429 | od UAY N
LEYDY GARCIA AUX ADMINISTRATIVO sermidolsas@g@mail.com ; AT
3144516429 | S erEA
AGENDA/ACTIVIDADES ¥ 1

Lectura del orden del dia.
Designacion del presidente, vicepresidente y secretario de la Asociacion de usuarios.

1

2

3| Presentacién de las funciones de la asociacion de usuarios.
4

Aprobacidn de la asociacion.
DESARROLLO DE LA REUNION: |

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALEES PARA EL MANEJO DEL DOLOR cumpliendo con: 1a normativa
vigente, realiza convocatoria a los usuarios que hacen uso de los diferentes servicios que presia

SERMIDOL SAS, de los cuales son usuarios afiliados a la EPS SANITAS, EPS CAPRESOC-\
ECOPETROL, POSITIVA, FOMAG, POLICIA, POSITIVA Y PARTICULARES

S PARA EL MANEJO DEL DOLOR realizo la convocatoria public
titucionales y publicacién mediante carteleras en las dos sede
habilitadas invitandoles a participar a los usuarios, en la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS
con el interés de constituir 1a asociacién de usuarios con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1757 de
1994, compilado en el Decreto 780 de 2016 Capitulo 6 - Titulo 1 (Participacion de la comunidad en el
SGSSS) , en la cual evidenciamos la presencia de tan solo un participante a hacer parte de esta

convocatoria.

v W

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALE
en las diferentes redes, paginas ins

Sede principal Calle 19 No. 28-37, Sede Cemediq Calle 20 N° 27A- 03,
Yopal-Casanare. Teléfono: 6334417 Celular: 3108847350-3144516429 consult 401-404
Email: sermidolsas@gmail.com.co
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Esta reunion tuvo lugar para la conformacion el dia JUEVES %?GICIENTBRE DEL 2024 alas 3 pm él

cual se esper6 una hora y media Y '
. estuvo presente un solo usuario de la comunidad para realizar la
respectiva conformacion. para reatzs

De lo anterior se deja evidencia y firma de encargado de realizar la convocatoria.

NOMBRE COMPLETO ENTIDAD FECHA FIRMA |

’T;\ﬁona Mesg Sow\\itﬁ ( USUary a] 12/12 72024
‘Y(am ?‘\:\%@ 56\(1\/\_,L0q,a] (L—(2- 15— q #é@%:\b—/\*—l

Préxima convocatoria se realizara en el mes de abril del 2025.

Sin otro particular se deja constancia y se cierra el acta a las 4 y 30 pm.

Sede principal Calle 19 No. 28-37, Sede Cemediq Calle 20 N° 27A- 03,
Yopal-Casanare. Teléfono: 6334417 Celular: 3108847350-3144516429 consult 401-404
Email: sermidolsas@gmail.com.co
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ALCANCE DE LA PPSS

Reconoce la Participacion como derecho
fundamental vinculado con el derecho
fundamental a la salud. Estado garante y la
ciudadania hace parte de su construccion.
Cobija a todo el territorio nacional y a todos los
integrantes del Sistema.

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

L
DECRETO 1757 DE 1994

Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de participacion
soclal en la prestacion de serviclos de salud

2

Personas naturalesy juridicas
participaran a nivel ciudadano,
comunitario, social e institucional

‘Ejercer sus derechos y deberes en salud,
gestionar planes, programas, planificar, evaluar
y dirigir su propio desarrollo en salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD -

Lummualmmmnﬂ
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

L 2

s la interaccion de los. usuarlos con los servidores
pblicos y privados. -m-'?ﬂ-‘-m w

i-_&,q

Las empresas promotoras de salud y las

| instituciones prestadoras de servicios de salud
| sean publicas, privadas o mixtas , deberdn

| establecer un servicio de atencion a los

| afillados y vinculados al 56555

[ 1. SERVICIO DE ATENCION ALOS
| USUARIOS

!
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QUIEN DIRIGE y/o EXPONE: )
No NOMBRE COMPLETO CARGO DOCUMENTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO (CEL) FIRMA
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