AREA DE SERVICIO
Y EXPERIENCIA DEL | E4 Lb M O 1 AO1 Evidencias PPSS

USUARIO
Correo:
b. Mejorar el acceso a la informacién asociacionusuarios@bienestarips.com
por parte de la ciudadania a través de
la ampliacion de canales de Participacion Social en Salud - Asociaciéon
comunicacion por parte de las de Usuarios Bienestar IPS
Instituciones

A través del siguiente formulano usted como usuarno de Bienestar IPS podra realizar: la inscripcion, actualizacion
de datos personales o retiro de la Asociacon de usuarios de Bienestar IPS vigente de la regional en donde se
encuentra su IPS primaria.

Se implementd correo institucional como
mecanismo de participacion social.

* Obligatorio
Se dispone de formulario en linea para que
los usuarios puedan participar en las } echa b i
a Sa m b | eas Especifique la fecha (d/M/yyyy)

https://bienestarips.com/usuarios-de-participacion
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