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Citada por: ‘ SIAU ‘ Fecha: ‘ 15/11/2024
Lideradapor: | BERTHA ROMERO- | Hora de inicio: | 3:00 PM

Modalidad: | PRESENCIAL VIRTUAL O0 | Horafinal: | 5:00 PM

Objetivo (s) de la capacitacion: Conformacion de la ALIANZA de USUARIOS 2024 C. Poblacién: 04

1. Responsables de la capacitacion: BERTHA ROMERO EJE: E2Lb MO1  PARTICPANNTES: 7

CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA -
CLINICA CEDES LTDA.

ACTA DE CONFORMACION ALIANZA DE USUARIOS
ACTA No 001

En la ciudad de Riohacha (La Guajira), siendo las 3:00 pm del dia 15 del
mes de noviembre del ano 2024, se reunieron los usuarios del CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTA LIMITADA- Clinica cedes LTDA, con cl
proposito de conformar oficialmente el grupo representativo de usuarios
para el anio 2024.

A su vez, en cumplimiento de las normativas vigentes y con el objctivo dc¢
fomentar la participacién activa de los usuarios en la gestion de los scrvicios
de salud, se procedié a la conformaciéon del grupo, integrado de la siguicnte
manera:

Presidente: WILMER MARTINEZ PENALOZA

Vicepresidente: ARTURO ANDRES HENRIQUEZ AGUILAR

Secretaria: CLAUDIA CANTILLO MONTERO

Vocales: 1) EVA MARIA AGUILAR SOLANO, 2) MIRIAN CASTRILLO
MOSCOTE

FobE

Se destaco que, los asistentes expresaron su acuerdo con los integrantes
seleccionados y se comprometieron a trabajar de manera conjunta para
garantizar el adecuado funcionamiento del grupo y la representacién de las
necesidades de los usuarios de la Clinica Cedes LTDA.

Para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda se firma la
presenta acta:
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FACILITADOR PRINCIPAL:

FECHA

INICIAL: 020"2’}

NOMBRE DEL USUARIO

TELEFONO FECHA
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