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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE REMEDIOS

FECHA : 24 noviembre 2023

LUGAR : Remedios- Antioquia

HORA : 04:00 pm

ASISTENTES: Se anexa firma de los asistentes
OBJETIVO : Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacién de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El GESTOR MUNICIPAL O EL ASISTENTE/ANALISTA DE ATENCION AL
USUARIO Francelly Cifuentes, da la bienvenida a los asistentes, les

agradece |a asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de Ia
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

1. Tema: ¢Coémo me imagino a Coosalud en 20247

2. Deberes: Reflexiones sobre como he cuidado mi salud en el afio, qué es lo que debo
mejorar.

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

4. Canales internos de comunicacién con Coosalud: Promover el uso del #3922, el Correo del
Defensor, la consulta al Asistente de Atencién o al Gestor Municipal, a fin de que se reduzca el

uso de los canales de los entes de control {Secretarias de salud, Alcaldias, Superintendencia,
etc.).
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1.2.1. DESAROLLO DE LOS TEMAS DEL MES.

Coosalud Seguira trabajando para ser una empresa familiarmente

Realizaruna ampliacion en la red de servicios, con el fin de brindar un mejor servicio

Resuitados fnanciens
Retorno o la inversion
Prestigio

* Informacitn clara y procisa

© Fuenle de sformacin * Renchicion di Cuentas
gl nlis

 Respansabilitted sockal
« Crudaclany corporativa

COOSALUD |

. « Mtencion opertina

h a ¥

;?mu‘;; :;::-alor : » Mantenerdos sanos
< Trato humanizaco

- Uderargo Informacion ¢e catidad
© Fermacion Rosuttados on salugd
- Feliciclart Mancio transparente de fos caige

FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

NOMBRE DEL USUARIO NUMERO DE FIRMA DEL USUARIO
IDENTIFICACION
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