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Formato de inscripcion para las asociaciones de usuarios

Por medio de una herramienta tecnoldgica denominada forms se cre6 un formulario que le
permite al usuario inscribirse para pertenecer a la asociacion de usuarios de la red de salud
centro ESE, la cual contiene preguntas de informacion que son de gran relevancia para
registrar correctamente; esto va sustentado en el decreto 780 del 2016 por medio del cual se
reglamenta la normatividad de las asociaciones de usuarios y su participacion. Para terminar,
se adjunta el Ilink correspondiente para realizar la respectiva inscripcion.
https://forms.office.com/r/vE3gnDpnz2

Los canales de divulgacion del formato de inscripcion para la asociacion de usuarios se
realizaron a través de grupos de WhatsApp, pagina web, carteleras informativas, salas de
espera.
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FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA
ASOCIACION DE USUARIOS

Inscripcion previa para pertenecer a la liga de asociaciones de usuarios de la ESE Centro, se informa gue la encuesta
tardara aproximadamente 5 minutos en completarse.

Hola, Lider de atencion al usuario. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccién de correo

electrénico.

1. NOMBRE Y APELLIDO (COMPLETO)

Escriba su respuesta

2. TIPO DE IDENTIFICACION

RED DE SALUD CENTRO ESE.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villa Colombia, Cali - Valle
PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 16
E-mail: ese.centro@saludcentro.gov.co - atencion.usuario@saludcentro.gov.co
it. 805.027.261 - 3
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