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. ACTA DE CONSTITUCION DE LA DELEGACION DE VEEDURIA EN SALUD O
ASOCIACION DE USUARIOS MUNICIPAL .

FECHA DE CONSTITUCION: 12 DE JULIO DE 2023 bk

FECHA DE VENCIMIENTO: . 12 DE JULIO DE 2025

LUGAR: DUSAKAWI IPSI  ACTA No. CMI-003072023

En reunién celebrada entre funcionarios y usuarios de la Empresa Promotora de
Salud Indigena, DUSAKAWI EPSI, se procedio a reestructurar por cumplir
vigencia, la DELEGACION DE VEEDURIA EN SALUD, en el municipio de
MANAURE, departamento de LA GUAJIRA.

L.a DELEGACION DE VEEDURIA EN SALUD es para Dusakawi EPSI la Alianza
o Asociacion de usuarios que trata el Decreto 1757 de 1994, ajustada a su
naturaleza juridica, politicas estatutarias y mision institucional; esta adecuacién se
apoya en diversos marcos juridicos, entre los cuales podemos citar: los articulos 7,
246 y 330 de la Constitucién Politica de 1991; la ley 89 de 1890, el convenio
internacional 169 de la OIT aprobado en Colombia mediante ley 21 de 1991,
Decreto 1088 de 1993, el auto 004 de la corte constitucional del 2009, la-ley 691
del 2001, entre otras. Asi mismo, cbedece al ejercicio legitimo de los derechos de
los pueblos indigenas, todo con tal de continuar reivindicando el desarrollo cultural
autdctono y defendiendo la autonomia.

FUNCIONES DE LA DELEGACION DE VEEDURIA EN SALUD

Asistir en reuniones o asambleas de concertacidon y evaluacion de los

servicios de salud.

Velar por la calidad y oportunidad de los servicios de salud

Defender los derechos y promover los deberes de los usuarios.

Elaborar y remitir informes de evaluacién de los servicios de salud ofrecidos

por Dusakawi EPS! y hacerles seguimiento.

Hacer propuestas de mejoramiento de los servicios de salud a los directivos

de Dusakawi EPSI y de las instituciones prestadoras de servicios segun

corresponda al area geografica.

v" Mantener comunicacion con los afiliados, las organizaciones y autoridades
indigenas, para en coordinacidn y colectivamente, velar por los derechos de
los usuarios.

v" Acompaiiar a Dusakawi EPSI en la divulgacién de informacién y educacién
a los usuarios en temas de derechos y deberes, politicas y planes de la
EPSI y normas en salud.

v" Vigilar que las decisiones que se tomen en torno al mejoramiento de los

servicios de salud se apliquen segun lo acordado.
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Paragrafo 1. El pl’OpOSltO de la Asociacion de Usuarios o Delegacion de Veeduria en
Salud de Dusakawr EPSI, es acompaiiar, fortalecer y/o auxiliar el desempeno de las.
organizaciones Y- ‘autoridades tradicionales de los pueblos md[genas ‘afilados en
Dusakawi EPSI, en la defensa social de los derechos en. salud; en un ambito” colectivo,
pablico, con visién.intercultural y enfoque d]ferenmal Por-lo tanto no: podrén extralimitarse
en sus funciones, I'II suplantar, deswrtuar subordinar o contranar las disposiciones de las
autoridades tradlclonales Deberan&ejercer sus funciones en coordlnacwn y armonla con
el. colectlvo y no actuar’ arbltrarlamente

-Paragrafo 2. Se prohibe usar o valerse de la Asociacion de Usuarlqs -0 Delegacnén de
'Veeduria en Salud para fines ajenos a la defensa de [os. derechos en. salud, tales. como,
proselitismo y/o campafias politlcas rellglosas, promoctén o] parﬂcnpamon en protestas
de indole comercial, Jpor. oposncmn :@ algin régimen ‘o por diferericias politicas: Estos
derechos deberan ejercerse sin la investidura de la Asociacion dé Usuarios 0 Delegamon
de veeduria.en salud. - s ‘
Paragrafo 3. Las tomas de decisiones que afectenlos intereses de los pueblos lndigenas
deberan ser concertadas con sus organizaciones y autorldades tradicionales
legitimamente reconocidas. La Delegacion de Veedurfa en salud, en nmguno de los casos
debera contrariar u obstrulr los procesos de defensa de las culturas ancestrales y de los
derechos vy : autonomias deiids indigenas! g
Paragrafo . .41 Sea que "la Asociacion o Delegacion se constituya:..con .lntegrantes
V-f,lndlgenas de manera mixta o con no indigenas, se limitara en. cumpltr Jséﬁfunciones en el
marco de la” interculturalidad y con enfoque: dlferenC|aI respetando -y acatando los
sistemas y jerarquias propias de los pueblos’ degenas En consideracion de esto y para
efectos de la concertacion’ ¥ planeacion de la salud, los entes de control, las instituciones
y las admmlstraclones de’ los: entes territoriales externos, lguatmente ‘deberan proceder
e :dentlf cando y “acatando pertinentemente los sistemas y mecanlsmos Iegitsmos de
“interlocucion éon los indigenas. '

Paragrafo 5. La Asociacién de Usuarios .0 Delegacion de- Veeduria en Salud no podra
constituirse en figura jur[dlca mdependtente como fundacién, corporacioén, cooperativa,
ONG, u ofro tipo.de organizacién; que pudiera ocasionar paralélismo o rivalidad a las
formas y estructuras juridicas y jurisdiccionales-legltimas de los étnicos.. .
Paragrafo 6. El periodo de duracién de la DELEGACION., DE zVEEDUR EN SALUD
sera de dos (2) afios contados a partir de la fecha de- const lén y. sUs-integrantes
podran ser reelegidos. Cuando - :se presenten. motivos qué justi ﬁquen reestructurar la
Asociacion antes de cumpllrse Ios dos afios, asl'se hara, y se anunciara la derogacion de
la anterior acta medrante una nota al pie de la dltima ho;a de Ila nueva acta de
constitucion, ;i i

,Paragrafo 7.La DELEGACION DE VEEDURIA EN SALUD se constltwra corun:nimero
plural de usuarios de Dusakawi EPSI sean lndigenas de| maner_ mlxta o' no indigenas,
los cuales seran elegidos democratlcamente en reunlén comunltana 'y en acuerdo con las
organizaciones y autoridades mdigenas .F

Paragrafo 8. La veeduria en salud'y defensa de los derechos de los Usuarios se hara de
manera.integral, para Io cual, los integrantes de Ja DELEGACION con el acompanamtento
-de Dusakawi EPS!, podran proyectar su respectivo plan de accion y‘aterrlzar las funcmnes
asignadas. " ‘
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conformada asi:

DUSAKAWI EPSI
NIT. 824.001.398 -1 )
La DELEGACION DE VEEDURIA EN SALUD o ASOCIACION DE USUARIOS
que operara en el municipio de MANAURE, departamento de LA GUAJIRA queda

(2 SOCIACIéN DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

1-“' ey u;s?‘?‘x:' A
Be, e

', NOMBRES Y APELLIDOS

E} :“'
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En comun acuerdo y con propdsitos de organizar y dinamizar mejor el desarrollo

de las funciones
mah i

L\UOV\OK

Ur{ang

a Delegaclon se elige presidente de la misma al(a) sefior(a)
exan dya

Con identificacion No: 40 452.005 de I—Pan .-

EN REPRESENTACION DE

SUPERINTENDENCIA NACIGRAL DE SALUD
Lunaa thy Alwncion 8l Uscaria. 536473 - Bogots T
Linna Gradults Macianal ; AH000H10 4]

VIGILADO

Logrado los objetivos propuestos, para mayor constancia se firma la presente Acta
a los 12 dias del mes de JULIO del afio 2023.

PRESIDENTE DE LA DELEGACION

%# Go. 752 005%,
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DUSAKAWI EPSI
- NIT. 824.001.398 -1
PLAN DE ACCION DE LA DELEGACION DE APOYO PARA LA VIGILANCIA Y )
CONTROL DE LOS-SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO . e e
- DE MANAURE, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA . "% ©

El presente PLAN DE ACCION se enmarca en los siguientes principios:

1. INTEGRALIDAD: La vigilancia y control de los servicios de salud se efectuara de
manera integral. Cada delegado(a) apoyara en la vigilancia y control de los
diferentes servicios que en su area o areas asignadas se hayan contratado de
parie de Dusakawi EPSI para beneficio de sus afiliados.

2. RECIPROCIDAD: Entre los delegados debera haber permanente interlocucidn,
retroalimentando unos a los ofros las experiencias de vigilancia y las estrategias
de mejoramiento.

3. COMPLEMENTARIEDAD: La defensa de los derechos de los usuarios y, por
tanto, las acciones de los delegados deberan complementarse unas a las otras;

4. ALCANCE: Este Plan de Accidén se efectuara dentro de los términos expresados
en el Acta de Conformacion de la “DELEGACION”.

5. HERMANDAD: Los integrantes de la “DELEGACION”, cumpliran sus funciones
en el marco de la hermandad, promoviendo acciones conjuntas y respetando las
diferencias; las relaciones laborales no deberan comprometer asuntos
interpersonales,

PLAN DE ACCION

- NOMBRES Y APELLIDOS %y - AREA(S)DE'ACCION
(Los otros datos de los delegados se encuentran en e! (VlgllanCIa Y control Integral de los servicios de salud)
acta de. Constltucmn) N - L
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El presidente de la “DELEGACION" promovera el reporte de los informes de evaluacién
de los servicios de salud a DUSAKAWI EPSI. Mantendra permanente comunicacion con
la EPSI y con los{as) demas integrantes.

%es de JULIO del afio 2023, e parte de:
En repesentacidn de Dusakawi EPSI g@tjje la “DELEGACION”

~

Tinda Grafula Mackona? : 0150060101)
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

DUSAKAWI EPSI
NIT. 824.001.398 -1
. «¥ "% CARACTERIZACION DE LOS MIEMBROS DE LA ASOCIACION DEUSUARIOS ~ 07+ - -
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAWI EPSI
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2=Persona con Discapacidad

3= Embarazada

4=Yukpa 5=Kankuama 6=Wayuu 7= Ingas
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