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MUNICIPIO:                                      

FUNCIONARIO ENTREVISTADO:       

NOMBRE DE LA INSTITUCION:            

DIRECCION:                                               

FECHA:                                                     

C NC NA

C NC NA OBSERVACIONES

C NC NA OBSERVACIONES

___________________________

1. ORGANIZACIÓN 

2. INFORMACION

Conoce la Normatividad legal que reglamenta la
conformación de los Mecanismos de Control
Social.

Fecha Aprobación:                  
27/12/11

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

INSPECCION,  VIGILANCIA Y CONTROL 
MECANISMOS CONTROL SOCIAL            

ASOCIACIONES DE USUARIOS

CRITERIO

Firma Funcionario Instituto Departamental de Salud
____________________________________________

Proceso de convocatoria realizado

( verificar soporte, los medios que se utilizaron)

3. PROMOCION 

CRITERIO

CRITERIO
Bajo el acta de creación de la Asociación de
usuarios se realizó elección de Representantes a las
diferentes instancias tales como: Junta Directiva de
la ESE, IDS, HUEM, ante el CTSSS, COPACO, (
Verificar acta de conformación)

OBSERVACIONES

Firma Entrevistado

Se realizan reuniones periódicas con las
Asociaciones de usuarios ( Verificar soporte)
Se realizan capacitaciones con las asociaciones
de Usuarios en la Normatividad legal que les
compete. ( Verificar soporte)

Esta conformada la Asociación de Usuarios. (
Verificar acta de conformación y listado de
asistencia)

 

 NORTE DE SANTANDER 


