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:QUE BUSCA LA ASOCIACION DE
USUARIOS?

La asociacion de usuarios busca
mejorar la prestacion de servicios en
salud y la defensa de los derechos de
los usuarios en su municipio o0
resguardo.
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M‘“U‘M‘\S PROCESO DE AFILIACION A LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Para hacer parte de la asociacion de usuarios de la EPS Indigena Mallamas y
representar a su resguardo o municipio, tenga en cuenta lo siguiente:

1. Estar afiliado a la EPS - | Mallamas.

2. Ser mayor de edad.

3. Disponibilidad de tiempo un dia al mes o cuando se requiera.
4. Estar presente en la fecha, hora y lugar de la eleccion.

5. Vivir en el municipio de postulacion.
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M‘\““M“S PROCESO DE INSCRIPCION

¢COMO PUEDO HACER PARTE DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS DE MALLAMAS EPS - I?

Diligencie su correo electronico, departamento,
municipio, nombres completos, numero de
documento, contacto y el cargo al cual desea
postularse (Presidente, Vicepresidente, Tesorero,
Secretario, Vocal y Revisor Fiscal) para conformacion
y/o renovacién la asociaciéon de usuarios en los
mecanismos que damos a conocer a continuacion:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - £ - - - 4
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' MECANISMOS DE INSCRIPCION

Puede realizar su proceso de inscripcion de la siguiente manera:

Formulario en linea: . =
. Para mayor informacion, por favor
( 2 https://forms.office.com/r/V1WkDaF75m comuniquese:

Q Correo electronico:

Formulario en formato fisico: trabajosocial@mallamaseps.com

@ Solicite el formato de inscripcion en el punto de Q Contacto: 3186619033

atencion de su municipio.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - FN - - - - - - - - - - - - - - - - - - AN AT AT AT AT
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M‘\“‘“““S PARTICIPACION DE LA ASOCIACION DE
USUARIOS

Como miembro activo de la asociacion de usuarios
de Mallamas EPS Indigena usted participara en las
reuniones programadas.

Lugar: Oficinas de Atencion al Usuario de la EPS - |
MALLAMAS de su municipio o resguardo.

Fecha y hora: Se determinaran segun las
consideraciones de la asociacion de usuario y
funcionario encargado.
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