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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SAMACA

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:
1. Saludo
2. Exposiciéon del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario (Leidy E. Rojas), da la bienvenida a los asistentes, le
agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

Portabilidad

PORTABILIDAD

iQué es?

La portabilidad es la
garantia gue se da a los
ciudadanos- para
acceder a los servicios
de salud sin tramites

e innecesarios,

LQué es la emigracién
ocasional?

|

£Qué es la emigracion
temporal?
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£ Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?
n afiliado podra solicitar ante su
EPS mediante la linea telefonica
de atencion al usuario, por escrito,
por carreo electronico  exclusivi
para tramites de portabilidad,
personalmente o a través de
cualguier otre media_dispanible,
la asignacion de[ una clﬁ‘s prl{narta‘
en_HiL MUnicipio . diigrente .d i6n afiliaclos, portabilidad
domicilio de afiliacion. En ni 5 B
CSSOI I:?n ,EE.pg ?)gldr% g}ti ﬂ:gulg y diligencia el formulario.
presentacion personal del afiliado )
para el tramite de portabilidad.
Deber
Brindar la
informacion
requerida para la
atencion medica
Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
DERECHOS
A la confidencialidad
« A gue la historia clinica sea ftratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en |a ley.
A gue, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 afios, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductives.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso gue profese o si no profesa culto alguno
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.
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COOSALUD

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacién. Se anexan copias.
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Conla frma del presente documento mandfiesto de maners lisre, pravia y debidamente informesds que e § CO0SALUD gara efectuar tratamiento sobre los datos personales aqul recolectados, con | Bnalided de llever wn control de isténcia a swentos
de capackacidn. Declang gue he sido Informada de los derechos de consuka, redama y rectificacidn que bengo oome titelir de mis dabed personalizs confome a los lisearnientos de b polftica de tratamienta de Politica de Tretamiesto de Informacicn

Fersonal de L sntidad, &5 puesta para su consulta en of sitio weh: wew.coosaled.com, yde conformidad oo esia, mis daloy perionabes i G Supeimidos Cuasdo no exista deber legal o comtraciual de consenarkos.
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F EIRMA DEL CAPACITADOR
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