P

—————

ESE HOSPITAL Cod.: GIC-FO-183 Version: 01
REGIONAL MANUELA . .
BEL‘I_BAN SOCORRO Fecha: 13/11/2020 Pagina e |

OFICIO J—

e e e

RESOLUCION No. 106
(26 de agosto de 2025)

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONVOCA A LA REALIZACION DE ASAMBLEA
GENERAL DE ALIANZA DE USUARIOS DE LAE.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN DEL SOCORRO Y SE ELIGEN REPRESENTANTES PARA LAS DIFERENTES

INSTANCIAS DE PARTICIPACION

El Gerente de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran en uso de sus atribuciones
legales, y en especial las conferidas por el Decreto 00436 del 12 de diciembre de 2007.

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 49 de la constitucion politica establece que (..). ‘La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado”.
“l os servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y

con participacion de la comunidad”.

Que el articulo 103 de la constitucién politica sefiala “E[ Estado contribuiré a la organizacion,
promocién 'y capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales,
comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad comun no gubernamentales, sin detrimento
de su autonomia con el objeto de que constituyan mecanismos democréticos de
representacion en las diferentes instancias de participacion, concentracién control 'y
vigilancia de la gestion publica que se establezcan”.

Que el Decreto 1757 de 1994 por el cual se organizan y sé establecen las modalidades Yy
formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo
dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 del Decreto - Ley 1298 de 1994.

Que el decreto No. 780 de 2016 se considera norma reglamentaria del sector salud y
proteccién social, 1a cual, organiza y establece las modalidades y formas de participacion
social en la prestacion de los servicios de salud.

Atendiendo las consideraciones establecidas en las normas procedentes y en especial el
decreto 780 de 2016 en aras de hacer efectiva la participacion de los usuarios en la
realizacion de asamblea general, quienes pretendan hacer parte de las mismas deberan

reunir los siguientes requisitos:

« Presentar cedula de ciudadania

o Serusuario del régimen contributivo o subsidiado del sistema de seguridad social en salud.

« Ser usuario activo de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran y haber recibido un servicio
en salud en el ultimo afio desde le primero de septiembre de 2024 hasta el 26 de septiemb

de 2025.
« No estar incurso en inhabilidades establecidas por la ley.
« Permanecer en la Asamblea desde el inicio y hasta su culminacion.

Hospital Regional Manuela Beltran
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Que, en asamblea general al existir varias asociaciones 0 alianzas de usuarios, se debera

elegir representantes para periodos de dos (2) afios, quienes podran participar en los
siguientes comites y juntas conforme las consideraciones de articulo 2.10.1.1.10 del Decreto
780 de 2016 (..)".. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva Empresa
Promotora de Salud publica y mixta. 2. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la
Institucién Prestataria de Servicios de Salud de caracter hospitalario, publica y mixta. 3. Un
(1) representante ante el Comité de Participacion Comunitaria respectivo. 4. Un (1)
representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido conforme & las
normas que regulen la materia. 5. Dos (2) representantes ante el Comité de Etica
Hospitalaria, de la respectiva Institucion Prestataria de Servicios de Salud, publica o mixta.

Que se hace necesario convocar a los usuarios de la E.S.E Hospital Regional Manuela
Beltran, para llevar a cabo la asamblea de alianzas de usuario y elegir representantes de las
diferentes instancias de participacion.

Que en merito de 10 expuesto anteriormente.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Convocar a los usuarios de la E.S.E Hospital Regional Manuela
Beltran a la realizacion de asamblea de alianzas de usuarios para el dia (26) de septiembre
de 2025 a las 2:00.p.m, en el auditorio principal de la E.S.E, conforme a las consideraciones

sefialadas en la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO: Proceder en asamblea general a la eleccién de los representantes
de las diferentes instancias de participacion para periodos de dos (2) afios atendiendo las
disposiciones considerativas sefialadas en esta resolucién y las contenidas en el decreto.

ARTICULO TERCERO: Llevar a cabo la divulgacion de la presente convocatoria por 108
diferentes medios de comunicacion a fin de garantizar la participacion de la comunidad en el
area de cobertura de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran.

ARTICULO CUARTO. - La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en el Socorro Santander, el veintiséis (26) de agosto de 2025.

LASE

iref G( CIA
tal RegionalManuela Beltran

PUBLIQUESE Y C

Gerenté

Proyecto: ELIBARDO PINEREZ REINA™Z
Asesor de Gerencia en Pa?cip“acién social

Revisé6: HERNAN BRUGES slos/ 1/
Jefe Oficina Asesora Juridica
Hospital Regional Manuela Beltran
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ACTA DE REUNION

ASAMBLEA DE ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LA ALIANZA DE USUARIOS
DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO SANTANDER

PARA LAS DIFERENTES INSTANCIAS DE PARTICIPACION
26 DE SEPTIEMBRE 2025

Proceso: Sistema de Informacién y Atencion al Usuario - SIAU 2025)

Acta N°: 001 (26 de septiembre de

Objetivo: REALIZACION DE ASAMBLEA GENERAL PARA
ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LA ALIANZA DE
USUARIOS Y DESIGNACION DE LOS MISMOS PARA LAS
DIFERENTES INSTANCIAS DE PARTICIPACION DEL AREA DE| Fecha: 26 de septiembre de 2025
INFLUENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN SOCORRO — 2025.

Hora de Inicio: 2:00 PM Lugar: Auditorio Principal HRMB

Sl

©o NoO»

ORDEN DEL DIA.

Revision de requisitos y Derechos de los usuarios para el registro de estos, para
participar de la asamblea.

Saludo a cargo del Gerente de La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro,
Doctor ROBINSON SARMIENTO GARCIA.

Presentacion de los representantes de la alianza de usuarios actual.

Lectura de la resolucién nimero 106 de fecha 26 de agosto de 2025 mediante la cual de
convoca a la asamblea general de alianza de usuarios de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran del Socorro Santander, y se eligen los representantes para las
diferentes instancias de participacion.

Socializacion de que es una alianza de usuarios, funciones y periodo de permanencia.
Lectura del acta anterior

Parametros y dindmica de la asamblea del cémo se realiza la eleccidn propuesta a cargo
de presidente y secretario ad-hoc

Eleccién de presidente y secretario ad-hoc.

Eleccion de un comité de escrutinio a cargo de la asamblea

10.Votaciones

11.Eleccion de los cargos directivos de los miembros de la alianza de usuarios.
12. Designacion de los miembros de la directiva de la alianza de usuarios ante las diferentes

instancias de participacién, COPACO, COMITE DE ETICA HOSPITALARIA, CONCEJO
TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

13.Acta, elaboracion, lectura y firma.

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.045-1
Carrera 16 N° 9 - 53 Conmutador (57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
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DESARROLLO DE LA ASAMBLEA

Conforme a las indicciones y cumpliendo con las disposiciones plasmadas en el articulo 2.10.1.1.10 del
decreto 780 de 2016, que hace relacion Alianzas o asociaciones de usuarios, siendo las 2:00 p.m. del dia 26
de septiembre de 2025, se inicia la asamblea general para eleccién y conformacién de alianzas de usuarios
de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, en las instalaciones del Auditorio Principal del
HRMB ubicado en la carrera 16 No.9-53 del Municipio del Socorro.

Esta asamblea fue convocada por el Doctor ROBINSON SARMIENTO GARCIA, en calidad de Gerente de Ia
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, de conformidad a la Resolucién No. 106 de fecha 26
de agosto de 2025, la cual, fue publicada en los diferentes medios de comunicacién disponible del HRMB
(Pagina web de la E.S.E. www.hospitalmanuelabeltran.gov.co, Radio, Redes Sociales, Secretaria de Salud
Municipal y diferentes servicios de la E.S.E.), las evidencias se adjuntan en el archivo del proceso.

Seguidamente expresa que tienen derecho a participar de la Asamblea de eleccién de la Alianza de Usuarios
de la E.S.E., quienes asisten personalmente y todas las personas que recibieron servicios en la institucién,
razon ante la cual, se procede con la realizacién de inscripcion de votantes de 2:00 a 3:00 p.m., para verificar
en la base de datos del HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN que se cumpla el requisito de haber
recibido servicios en la institucion en el periodo comprendido entre el (01 de septiembre de 2024 hasta 26 de
septiembre de 2025), identificandose que se registran ciento treinta y siete (137) usuarios habilitados para
votar.

Asisten a la asamblea de eleccion de alianza de usuarios de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN, las siguientes personalidades en calidad de garantes del desarrollo de la jornada.

* Doctor KARINA STEFANY BLANCO ORTIZ, en calidad de secretaria de Salud Municipal del Socorro.

» Doctor JAIRO ALONSO NINO PEREIRA, en calidad de Personero Municipal del Socorro.

* Doctor ROBINSON SARMIENTO GARCIA, Gerente E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran
Socorro.

» Doctor ELIBARDO PINERES, Asesor Sistema de Informacién y Atencién al Usuario de la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN.

Se instala el evento por parte del Dr. Robinson Sarmiento Garcia en calidad de Gerente de la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran, quien extiende un saludo a los asistentes y resalta la importancia de la presencia
de los usuarios durante el desarrollo de la asamblea, igualmente invitando a la participacion forma activa en
los procesos de participacién comunitaria. Se menciona los mecanismos de participacion existentes en la
E.S.E., mediante la cual la comunidad puede ser participe. Paso seguido se enfatiza sobre las funciones,
alcances, periodos de 2 afios y oportunidades conforme a las indicaciones del articulo 2.10.1.1.12 del decreto
780 de 2016 con relacién a la eleccion de representantes quienes podran participar en los diferentes comités
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y juntas, asi: Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva Empresa Promotora de Salud
puablica y mixta, Un (1) representante ante la Junta Directiva de la Institucién Prestataria de Servicios de
Salud de caracter hospitalario, publica y mixta, Un (1) representante ante el Comité de Participacién
Comunitaria respectivo, Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido
conforme a las normas que regulen la materia, y Dos (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria,
de la respectiva Institucién Prestataria de Servicios de Salud, pablica o mixta.

Se aclara que el Representante ante la Junta Directiva de la E.S.E., fue elegido en asamblea del 18 de

febrero de 2025, proceso que fue realizado y dirigido por la secretaria de Salud Departamental al ser un
Hospital del orden Departamental.

El Dr. Elibardo Pifierez Reina, en calidad de Asesor de la Gerencia en Participaciéon Social, realiza la
presentacion de los miembros de Ia alianza, de conformidad con acta fisica No. 001 del 07 de septiembre de
2023, titulada “ASAMBLEA GENERAL PARA ELECCION Y CONFORMACION ALIANZA DE USUARIOS DE
LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO — 2023"

Posteriormente, se da lectura de la resolucién nimero 106 de fecha 26 de agosto de 2025 mediante la cual
de convoca a la asamblea general de alianza de usuarios de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro Santander, y se eligen los representantes para las diferentes instancias de participacion, la
respectiva socializacién sobre lo mas relevante en tratdndose de la alianza de usuarios y se procede con la
lectura del acta anterior.

Se procede abrir las postulaciones para presidente y secretario Ad-hoc de la asamblea definiéndose por
unanimidad los siguientes quienes con orientacién de las autoridades y entes de control presentes una vez
posesionadas y actuando en cumplimiento de sus funciones se da continuidad al orden del dia:

No. NOMBRE CARGO
1 |HERNANDO ACOSTA Presidente
2 |LUZ NELLY NARANJO Secretario (a)

El Dr. Elibardo Pifierez socializa la dindmica de la eleccion de los nuevos miembros de la asamblea y teniendo
en cuenta que, el presidente y secretario Ad hoc, pueden postularse para la eleccién como representantes,
se designa una comision escrutadora, con el fin de garantizar la transparencia en el proceso democrético, la
se integré por los siguientes:
Conforme las postulaciones y votacién realizada, los cargos de los miembros son los siguientes:
No. NOMBRE

1 |BETTY PALACIOS MARIN C.C. 37.943.341 Exp. Socorro.

2 |MARIA DEL CARMEN AYALA C.C. 51.939.754 Exp. Bogota

El sefior Hernando Acosta en calidad de presiden Ad hec, procede a dar lectura a la lista de elegibles y/o
postulados, conformada por 10 candidatos, asi:

Hospital Regional Manuela Beltradn
NIT 900.190.045-1
Carrera 16 N° 9 - 53 Conmutador (57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
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NOMBRE
GILBERTO PINZON GUEVARA C.C. 13.815.093
ELSA ESTHER FORERO DURAN C.C. 37.943.853
GUSTAVO VELOZA TORRES C.C. 91.100.334
JULIO ALBERTO RUEDA PEREZ C.C. 5.764.890
LUZ NELLY NARANJO CAMACHO C.C. 37.947.664
PABLO ESPINOZA RUEDA C.C. 91.101.719
LUIS ALFREDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ C.C. 91.101.960
JEAN PABLO DUARTE VEGA C.C. 91.110.763
MARIA DEL CARMEN VILLALBA PARRA C.C. 37.941.196
10 |CARLOS ARTURO GAMBOA CASTELLANOS C.C. 5.760.797
Consecutivamente, una vez verificado el proceso de inscripcién de los miembros se inicia con la votacion, en
donde, de manera unanime son elegidas las personas anteriormente descritas como miembros de la alianza
de usuarios, corroborando previamente la asistencia final de ciento tres (103) votantes, mediante verificacion
de asistencia realizada por el Dr. Elibardo Pifierez Reina, quienes a su vez expresaron la decisién de voto a
favor.
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Asi mismo, se hace claridad que los cargos seran designados entre los mismos miembros de la alianza, asf:
POSTULADOS PARA PRESIDENTE
LUIS ALFREDO BOHORQUEZ
Elegido por decisién unanime

POSTULADOS PARA VICEPRESIDENTE VOTOS
GILBERTO PINZON GUEVARA 9
JEAN PABLO DUARTE VEGA 1
- POSTULADOS PARA SECRETARIO VOTOS
JEAN PABLO DUARTE VEGA 8
POSTULADOS PARA VOCAL VOTOS
ELSA ESTHER FORERO DURAN 5
MARIA DEL CARMEN VILLALBA PARRA 5
No. NOMBRE CARGO
1 LUIS ALFREDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ C.C. 91.101.960 Presidente
2 |GILBERTO PINZON GUEVARA C.C. 13.815.093 Vicepresidente
3 | JEAN PABLO DUARTE VEGA C.C. 91.110.763 Secretario
4 |[ELSA ESTHER FORERO DURAN C.C. 37.943.853 Vocal

Hospital Regional Manuela Beltran
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5 |MARIA DEL CARMEN VILLALBA PARRA C.C. 37.941.196 Vocal

6 |LUZ NELLY NARANJO CAMACHO C.C. 37.947.664 Suplente 1
7 |PABLO ESPINOZA RUEDA C.C. 91.101.719 Suplente 2
8 JULIO ALBERTO RUEDA PEREZ C.C. 5.764.890 Suplente 3
9 ICARLOS ARTURO GAMBOA CASTELLANOS C.C. 5.760.797 Suplente 4
10 |[GUSTAVO VELOZA TORRES C.C. 91.100.334 Suplente 5

Posteriormente, se realiza la designacion de cada uno de los miembros ante los diferentes Comités, asi:

No. NOMBRE COMITE VOTOS A
FAVOR
1 |GUSTAVO VELOZA TORRES C.C. 91.100.334  |Representante ante las EPS 9
2 |PABLO ESPINOSA RUEDA C.C. 91.101.719 Representante del COPACO 9
3 |LUZ NELLY NARANJO CAMACHO C.C/Consejo territorial seguridad 9
37.947.664 social
4 JEAN PABLO DUARTE VEGA C.C. 91.110.763  |Comité de Etica 9
5 |[ELSA ESTHER FORERO DURAN C.C. 37.943.853/Comité de Etica 9

OBSERVACIONES
* El sefior PABLO ESPINOSA RUEDA, fue elegido en esta junta sefalada como representante de
COPACO para una vigencia que iniciara el 20 de septiembre del 2026, hasta el 19 de septiembre
2029.
» Elsefior JEAN PABLO DUARTE VEGA, fue elegido en esta junta sefialada como representante de
comité de ética para una vigencia que iniciara el 20 de septiembre del 2026 hasta 19 de septiembre
del 2029.
» Lasefiora ELSA ESTHER FORERO con un periodo que inicio el 20 de septiembre del 2023 hasta el
19 de septiembre del 2026, quien en esta asamblea se reelige para el periodo que inicia el 20 de
septiembre del 2026 y finalizara el 19 de septiembre del 2029.
NOTA: Cabe resaltar que los cargos de los sefiores Gilberto Pinzén Guevara y Elsa Esther forero duran
representantes de la alianza de usuarios, elegidos en asamblea de 07 de septiembre de 2023 y designados
ante el comité de ética hospitalaria a través de acta numero 002 de fecha 20 de septiembre de 2023, tienen
un periodo atipico por que la norma Decreto 780 de 2016 designa a estos cargos por periodos de tres afios,
lo que indica que solo en el caso de la sefiora Elsa Esther forero estara por un aflo mas, por lo cual, para
este caso tendra el afio faltante méas el periodo para el cual fue reelegida en la asamblea de Hoy. Para el
caso del sefior Gilberto pinzén solo estara por un afio en el mismo cargo aclarando que no pudo ser elegido
nuevamente en este cargo por haber cumplido dos periodos consecutivos. Para el caso del sefior julio Alberto
rueda representante ante el COPACO también culmina en este cargo hasta el dia 19 de septiembre de 20286.

Se anexa Registro de Asistencia del 26 de septiembre de 2025.
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Siendo las 6, p.m. del 26 de septiembre de 2025, se d por\termln ala J?rnada de efeccion
de allanzas de usuarios del HOSPITAL REGIONAL MA UEI7A LTRA , Se anex registros

SECRE IO AD-HOC

_Asesor Sistemg.deé Informacion y Atencion
Hospifal Regional Manuela Beltran Socorro_~~ Hospital Regional Manuela Beltran Socorro
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Luis Alfredo Bohorquez Rodriguez

Presidente

91101960

“[Calle 9E sur #8 129

Representante ‘

Calle 8 A No. 7-03 Barrio

2 |Gilberto Pinzon Guevara Vicepresidente Comité de etica 13815093 3124413338 v mail.com Santa Clara 2 Socorro
Representante

3 |Jean Pablo Duarte Vega Secretario Comité de etica 91110763| 3106744918 |pablodte@hotmail.com Vereda Boquerdn
Representante

4  |ElsaEster Forero Duran Vocal Comité de etica 37943853| 3044479400 hotmail. calle 17 No 13.40 Socorro

5 |Maria del Carmen Villalba Parra Vocal I 37941196| 3164040861 Pasaje le6n No 16 A 27
Representante
Consejo territorial

6 |Luz Nelly Naranjo Camacho. Suplente 1 De seguridad soscial en salud 37947663| 3172907493 Calle 10a # 18-25

7 |Pablo Antonio Espinosa Rueda Suplente 2 Representante copaco 91101719| 3163926319 |pabloespinosad48@yahoo.es Peatonal 16A 7-03

8 |Julio Alberto Rueda Pérez Suplente 3 5764890|3153450196 |[Rueda julio 915@gmail.com Calle 19 No. 9+27

9 |Carlos Arturo Gamboa Castellanos Suplente 4 5760797| 3155968136 |Email:carlitosgamboa02@gmail.com Calle 16 8 38
Representante de los

10 |Gustavo Veloza Torres Suplente 5 Usuarios ante las EPS 91100334| 3158374619 |gustavovetol mail.com calle 3 surcasa21







e

ESE HOSPITAL Céd.: GIC-FO-12 Version: 01
it Y. ESE Mosmta Regonat R GIONAL MANUELA
1 ‘f@ E Fecha: 10/04/2025 Pagina: 36 de 1

- Manuela Beltran

3¢ Fivel ¥ Sogereo - Satandar BELTRAN SOCORRO

i

CERTIFICACIONES

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN NIT 900190045-1

CERTIFICA QUE:

Que en el sitio web www.hospitalregionalmanueltrabeltran.gov.co en su micrositio
“Atencion al Usuario/Alianza de Usuarios” desde el mes de Mayo del presente afno y
hasta la fecha se han incluido diversas piezas graficas realizando difusion y
socializacion del proceso que adelanta el Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro Santander en lo concerniente a la asamblea general de usuarios para la
eleccion de los representantes de la alianza de usuarios en las diferentes instancias de
participacién social en salud, en cumplimiento de la resolucion 106 del 26 de agosto de
2025,

Se expide en el Socorro a los veinticinco (25) dias del mes de septiembre del afno dos
mil veinticinco (2025).

&ﬂ@ D %’@M
Dra JAZBLEIDY JULIED SARMIENTO CORREA

Subdirectora Administrativa y Financiera
Lider Proceso de Gestion de la Informacion y Comunicacion

Proyectd

%

RONEY ARMANDO SUAREZ SUAREZ
Ingeniero de Sistemas-Coordinador DATIC

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900190.045-1
Carrera 16 N* 9 - 53 Conmutador (57) 7 68 52 &80
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
Socorro, Santander - Colombia

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander







EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CANAL PASO TELEVISION

CERTIFICA QUE:

ey Desde el mes de mayo de 2025 y hasta la fecha a través de videos institucionales y
piezas graficas y emisiones noticiosas, se realizé difusién del proceso que adelanta el
Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro Santander en lo concerniente a la
asamblea general de usuarios para la eleccién de los representantes de la alianza de
usuarios.

Se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente

L0

JOSE LUIS VARGAS DELGADO
DIRECTOR DEL CANAL PASO TV.
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SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ASAMBLEA GENERAL DE LA ALIANZA DE
USUARIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO SANTANDER Y ELECCION D ELOS REPRESENTANTES PARA LAS
DIFERENTES INSTANCIAS DE PARTICIPACION

VIGENCIA 2025-2027

S Houlgl Regon,
Estimado usuario de la E.S.E. Hospital Regional MED Notwsle Seun
Manuela Beltran de Socorro Santander.

Participa Activamente y haz parte de

la alianza o asociaciéon de usuarios.

Asiste a la asamblea general de usuarios del Hospital Regional Manuela Beliran.
En donde se elijira la alianza de usuarios y sus Representantes.

Requsitos para participar de la asamblea:

1. Presentar cedula de ciudadania

2. Ser usuario del régimen contributivo o subsidiado del
sistema de seguridad social en salud.

3. Ser usuario activo de la E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran y haber recibido un servicio en salud en el ultimo
afio desde le primero de septiembre de 2024 hasta el 26 de
septiembre de 2025.

4. No estar incurso en inhabilidades establecidas por la ley.
5. Permanecer en la Asamblea desde el inicio y hasta su
culminacion

Hora: 2:00 pm
Fecha: 26 de septiembre 2025

Lugar: Auditorio Principal Hospital
Regional Manuela Beliran.

Sirequiere de mas informacion dirjase personalmente a
la oficina de la coordinacidn del SIAU, sistema de
informacién y atencion al usuario del hospital regional
manuela beltran de lunes a vieres de 7 am a 5 pm
donde se resolverdn sus inquietudes.

O Al correo institucional siau@hospitalmanuelabeltran.gov.co
o al feléfono 6076852880 extension 258.

DECRETO 1757 del 1994
Decreto 780 de 2016

BB
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PIEZA PUBLICITARIA PUBLICADA EN NUEVA EPS

PIEZA PUBLICITARIA PUBLICADA EN EL TEATRO MUNICIPAL







PIEZA PUBLICITARIA PUBLICADA EN LA ALCALDIA DEL SOCORRO S.







L PALACIO monicipar ||
ALCAIDIA DEEL |
SOCORRO SANTANDER|

ot

X el SR

PIEZA PUBLICITARIA PUBLICADA EN EL COMITE DE CAFETEROS

0

PIEZA PUBLICITARIA PUBLICADA EN EL NODO PALMAS DEL SOCORRO
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E.SE Hospital Fleg\'ongl
Estimado usuario de la E.S.E. Hospital Regional HED Taanucla Beltran
Manuela Beltran de Socorro Santander.

Participa Activamente y haz parte de
la alianza o asociacién de usuarios.

Asiste ala asamblea general de usuarios del Hospital Regional Manuela Beltrdn.
En donde se elijira la alianza de usuarios y sus Representantes.

Requsitos para participar de la asamblea:

1. Presentar cedula de ciudadania

2. Ser usuario del régimen contributivo o subsidiado del
sistema de seguridad social en salud.

3. Ser usuario activo de la E.S.E. Hospital Regional Manuela
Beltran y haber recibido un servicio en salud en el ultimo
ano desde le primero de septiembre de 2024 hasta el 26 de
septiembre de 2025.

4. No estar incurso en inhabilidades establecidas por la ley.

3. Permanecer en la Asamblea desde el inicio y hasta su
culminacion

Hora: 2:00 pm
| Fecha: 26 de septiembre 2025

- Lugar: Auditorio Principal Hospital
| _Regional Manuela Beltran.

Si requiere de mas informacién dirjase personalmente a
la oficina de la coordinacion del SIAU, sistema de
informacion y atencion al usuario del hospital regional
manuela beltran de lunes a viernesde 7ama 5 pm
donde se resolverdn sus inquietudes.

O Al correo institucional siau@hospitalmanuelabeltran.gov.co
o al feléfono 6076852880 extensidn 258.

DECRETO 1757 del 1994
Decreto 780 de 2016
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 SIEMpRE AELANTE

GOBERNACION DE
SAN Hb).:vﬂb

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD . Bl e







Secretaria §IfC1)% GOBERNACION DE
De Salud !

«(5)7 SANTANDER

e s

Secretaria
de Salud







RUTA DE ATENCION PQRS EN SALUD

~« Acuda al SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO - SIAU
ubicado en EPS, ESE, IPS

* Sien el SIAU, NO fue resuelta la peticion

* Acuda al SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD -
SAC ubicado en Alcaldia Municipal

kY
%,
\“~\~.WW,«MMWWWW.__._~

Secretaria T 148 GOBERNACIONDE | Secretaria

ARTICIPACION SOCIAL EN SALUD « WPl (C0) SiNTANDER | Sooeotor







RUTA DE ATENCION PQRS EN SALUD

* SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO OFICINA PASS ubicado en
la Sec. Salud Om_om.,nmq:mzﬂm_ Calle 45 N°11-52 B/ga. Si esta fuera
de la ciudad enviar correo con PQR y soportes al correo
info@santander.gov.co

* SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD: www.
Supersalud.gov.co

* Cra. 29 #48-08, Sotomayor, Bucaramanga, Santander

de Salud

ARTICIPACION SOCIAL EN SALUD e B (CD) SaNTaRDER | Socrotor







{uw

Si hay incumplimiento de la EPS de cualquier O
regimen, Administradoras de Riesgos Laborales,
Accidentes de Transito, debe dirigirse a la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD a través
de los canales de atencion que tiene dispuestos para
recepcionar quejas.

* Reclamaciones por no pago de prestaciones
sociales, acoso laboral y demas TEMAS LABORALES,
debe dirigirse al MINISTERIO DE TRABAJO

Secretaria T4 GOBERNACIONDE | Secretaria

| PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD | SRR ()} saNTaNDER | oSaia







;COMO SE A DONDE IR?

* Inconsistencias en el SISBEN, se debe dirigir a la
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA.

« Si es una persona MIGRANTE de paises fronterizos
en condicion de irregularidad, o en estado de
GESTACION debe acudir a las SECRETARIAS DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA -
MIGRACION COLOMBIA - ONG DISPONIBLES EN EL
MUNICIPIO

Secretaria "% GOBERNACIONDE | Secretaria

) SANTANDER | 4e salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD 3. B | pesalu







CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE LAS
PQRS

1- Reclamo De Riesgo Simple: la insatisfacciéon con la
prestacion del servicio de salud, no tiene un riesgo
inminente para el usuario o comunidad. Tiempo de
Respuesta max.72 horas a partir de la fecha Qm
radicacion.
2- Reclamo de riesgo priorizado: Reclamo que involucray
algun riesgo para la integridad de las personas o que ‘
afecte a poblaciones vulnerables. no podran superar el N
termino maximo de 48 horas después de interpuesto.

***CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-5 DE 2023 de SUPERSALUD

Secretaria
de Salud

GOBERNACION DE

PARTICIPACION SOCIAL £ SALUL  SB2 e RL)FRSANDANDER







CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE
LAS PQRS

3 - Reclamo de riesgo vital: Reclamo que involucra un
riesgo inminente para la vida o para la integridad de
la persona, estos reclamos en salud deberan ser
resueltos de manera inmediata y en todo caso no
podran superar el término maximo de 24 horas.

***CIRCULAR EXTERNA 2023151000000010-5 DE 2023 de SUPERSALUD 4 \\ [

GOBERNACION DE
SANTANDER

Secretaria
de Salud

Secretaria %

De Salud







4 - Peticiones generales: solicitudes de informacién y/o no estan
relacionadas con la garantia del acceso a los servicios de salud, ni
con la atencioén o prestacion de servicios de salud, se resuelven de
conformidad con los términos de la citada Ley 1755 de 2015:

Términos de respuesta en
dias habiles

Categoria Documental

Consulta 30
Denuncia 15
Queja | e
Reclamo | 15
Sugerencia 15
Felicitacion 15
No competencia de SSS 5

Secretaria oo

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD | P T

GOBERNACIONDE | S tari
§ SANTANDER | 4o safud







No se debe enviar la misma PQRSD a maltiples entidades si no|
son competentes para resolverla. Ya que si una entidad no es
competente, la debe trasladar a la entidad correspondiente. |

Enviar la misma PQRSD a multiples entidades puede generar
confusion, retrasos y duplicaciéon de esfuerzos.

Por eso es tan importante conocer y aplicar la RUTA DE PQRS,
con eso ganamos tiempo.

Secretaria

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

e
m%.a GOBERNACION DE

)y SANTANDER

Secretaria
de Salud







SIEMPRE, ADELA

GOBERNACION DE
SAN u..h).ﬁvhh

iGRACIAS!

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

De Salud

~ Secretaria
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Fecha Sesién: 18 JULIO 2025- AUDITORIO PRINCIPAL

Duracién: 2 HORAS

Facilitador: PROCESO SIAU (ATENCION AL USUARIO)

Dirigido a: USUARIOS HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO SANTANDER

TEMA A TRATAR: SOCIALIZACION DEL PROCE
MANUELA BELTRAN, SOCIALIZACION DEL PO

PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL.

SO DE RENOVACION DE LOS MIEMBROS D
RTAFOLIO DE SERVICIOS, CANALES DE ASI

E LAALIANZA DE USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
GNACION DE CITAS, DERECHOS Y DEBERES, POLITICA
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Fecha Sesion: 18 JULIO 2025- AUDITORIO PRINCIPAL

Duracién: 2 HORAS

Facilitador: PROCESO SIAU (ATENCION AL USUARIO)

Tum_.mmao a: USUARIOS HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO SANTANDER

TEMA A TRATAR: SOCIALIZACION DEL PROCESO DE RENOVACION DE LOS

MIEMBROS DE LA ALIANZA DE USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUELA BELTRAN, SOCIALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CANALES DE ASIGNACION DE CITAS, DERECHOS Y DEBERES, POLITICA
PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL.
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Facilitador: PROCESO SIAU (ATENCION AL USUARIO)

Dirigido a: USUARIOS HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO SANTANDER

TEMA A TRATAR: SOCIALIZACION DEL PROCESO DE RENOVA
MANUELA BELTRAN,

SOCIALIZACION DEL P

PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL.

CION DE LOS MIEMBROS DE LA ALIANZA DE USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ORTAFOLIO DE SERVICIOS, CANALES DE ASIGNACION DE CITAS, DERECHOS Y DEBERES, POLITICA
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Fecha Sesion: 16 JULIO 2025- AUDITORIO PRINCIPAL

Duracién: 2 HORAS

Facilitador: PROCESO SIAU (ATENCION AL USUARIO) Dirigido a: USUARIOS HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO SANTANDER

PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL.

TEMA A TRATAR: SOCIALIZACION DEL PROCESO DE RENOVACION DE LOS MIEMBROS DE LA ALIAN
MANUELA BELTRAN, SOCIALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CANALES DE ASIGNACION

ZA DE USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CITAS, DERECHOS Y DEBERES, POLITICA
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T

ALCALDIA MUNICIPAL DEL SOCORRO SANTANDER
Remitente: Juan Carlos PeNa Martinez - Hmb
Doctora Destinatario: 240 - Rodriguez Gomez Soberana

KARINA STEFANNY BLANCO RODRIGUEZ e o

. & % Radicado No.: 2510002452 Folios: 1 Anexos: 0
Secretaria de salud Municipal '
Municipio Socorro Santander

Asunto: Solicitud de acompariamiento al evento de asamblea general de usuarios del
Hospital Regional Manuela Beltran para la eleccién de los representantes de la alianza/
0 asociacion de usuarios.

Teniendo en cuenta la Resolucién N°106 de 26 de agosto de 2025 del Hospital
Regional Manuela Beltran, por la cual se convoca a la asamblea general de usuarios
del Hospital Regional Manuela Beltran para la elecciéon de los representantes de la
alianza/ o asociacién de usuarios para las diferentes instancias de participacion en
salud de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, se tiene programado
realizar esta actividad con el apoyo de la secretaria de salud Municipal del Socorro, la

personeria municipal y el Hospital Regional Manuela Beltran, evento que se realizara
asi:

+ Asamblea el 26 septiembre de 2025

*+ HORA: de 2:00 PM A 5 PM

* LUGAR: Auditorio Principal del Hospital regional Manuela Beltran del
Socorro Santander

De acuerdo con lo expuesto me permito solicitar de manera respetuosa el
acompanamiento de la secretaria de salud Municipal como garante del proceso con el
fin de garantizar la transparencia de este en aras de brindar tranquilidad a las personas
asistentes.

Esperamos contar con su valiosa asistencia y en su efecto de no asistir contar con un
representante de su despacho.

Cordialmente, /\

=

Subdirector Ci¢ntifico
E.S.E. Hospital Regjonal Manuela Beltran

Redacté: Elibardo Pifierez Reina
Asesor de gerencia en Participacjéh social E.S.E Hospital manuela Beltran
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RECIBIDO

Doctor i Fachi: 2309 ) Gom: I1.S0Am
JAIRO ALONSO NINO PEREIRA J
Personero No.
Municipio Socorro Santander - A £olvo - FIRMA

Asunto: Solicitud de acomparfiamiento al evento de asamblea general de usuarios del
Hospital Regional Manuela Beltran para la eleccién de los representantes de la alianza/
0 asociacion de usuarios.

Teniendo en cuenta la Resolucion N°106 de 26 de agosto de 2025 del Hospital
Regional Manuela Beltran, por la cual se convoca a la asamblea general de usuarios
del Hospital Regional Manuela Beltran para la eleccion de los representantes de la
alianza/ o asociacién de usuarios para las diferentes instancias de participacion en
salud de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, se tiene programado
realizar esta actividad con el apoyo de la Personeria Municipal, la secretaria de salud

Municipal del Socorro y el Hospital Regional Manuela Beltréan, evento que se realizara
asi:

+ Asamblea el 26 septiembre de 2025

« HORA: de 2:00 PM A 5 PM

- LUGAR: Auditorio Principal del Hospital regional Manuela Beltran del
Socorro Santander

De acuerdo con lo expuesto me permito solicitar de manera respetuosa el
acompafamiento de la personeria como garante del proceso con el fin de garantizar la
transparencia de este en aras de brindar tranquilidad a las personas asistentes.

Esperamos contar con su valiosa asistencia y en su efecto de no asistir contar con un
representante de la personeria.

Cordialmente, A

Redacto: Elibardo Pifierez Reina
Asesor de gerencia en Participacigh social E.S.E Hospital manuela Beltran
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