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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE EL BAGRE
FECHA : 26 DE MIAYO 2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 4: 00 pm
ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIETIVO : Reunién educativa.
Agenda programada para el dia:

1. Saludo de bienvenida.
2. Exposicidn del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacién.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. EIGESTORMUNICIPALDARYLUZ ALVAREZ SERPA, daelsaludo de bienvenida alos asistentes,
les da los agradecimientos por su asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la
misma. Ademds, les agradece el compromiso para con la institucién al postularse y al ser

nuevamente elegidos como integrantes de la Liga de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el
MUNICIPIO EL BAGRE

TEMAS:

. Tema:

1. Tema: Humanizacién en el sistema. Qué es trato digno.

2. Deber: Cumplir las Normas del Sistema de Salud. Respetar.al personal de salud y cuidar las
instalaciones donde le presten dichos servicios.

3. Derechos: Indagar sobre el conocimiento que tienen los usuarios sobre sus derechos y
ajustar sus conocimientos a la normatividad.

4. Actualizaciones en la Red o oficina: Si las ha habido. Indicar que en cartelera ests la
informacion. Verificar que esté y que sea la actual. ,

5. Canales internos de comunicacién con Coosalud: Promover el uso del #922, el Correo del
Defenscr, la consulta al Asistente de Atencién o al Gestor Municipal, a fin de que se reduzca e

uso de los canales de los entes de control (secretarias de salud, Alcaldfas, Superintendencia,
etc.).
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social estd
comprometido con la construccién del Sistema General
de Seguridad Social humanizado, sclidario,
transparente y sostenible, amparado en la Ley 1502 de

2011 que lo responsabiliza de la formulacién del Plan
de la Cultura de la Seguridad Social para Colombia.
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Al encuentro del otro, pero de otra manera

Porque el ofro, mi usuario, no es un caso, ni un paciente, ni un
indicador y menos una carga; es un ser integral con necesidades
fisicas, emocionales, sociales y culturales que se acerca a
nosotros para materializar su derecho a la salud, consagrado en la
Constitucion.

Todos rabajamos parg garantizar la materializacidn de un

darecho, pero no de cualauisr manera sino con Humanizacion,
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T AT T
TRATO DIGND.

El trato a todos nuestros usuarios sea equitativo,
respetuoso, sin distincidn alguna, considerado y diligente
y a garantizarle a los ciudadanos un servicio con calidad y
oportunidad a través.

El trato digno es hablar con las personas, sin tener en

cuenta su posicién social, con RESPETO.-

ser amable, atento, educado, haciéndole saber a la otra

persona lo importante que es para la vida en que
-Nivimos.

» Independientemente de

Re “{, d 1 sexo, edad, religion,
&s*ipetan O Sus grupo éiriico, preferencias

creenciss, costgr?bres, sexugles o estado clirico
intimidad y opiniones sin ser discriminado por su
personales erdermedad o -cuaiqui%

olrs condicion .
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera fibre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con fa finalidad de llevar un control de asistencia a eventos

de capacitacion. Declaro que he sido informadao de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de |a politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién
Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos
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FIRMA DEL CAPACITADOR

previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aquf recolectados, con la finalidad de Hevar un control de asistencia a eventos

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre,
0 como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de fa politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién

de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que teng:
Personal de lfa entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos



