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FECHA
LUGAR
HORA

ASISTENTES
OBIJETIVO
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE

COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

29/09/2023

Oficina de COOSALUD EPS-S

2:00 P.M.

(Se anexan fotos de la reunidn virtual).

Reunion ordinaria

Agenda programada para el dia:

1.
2.

Bienvenica

de la Asociacién de Usuarios.

Exposicidn de los temas preparados para el dia:

mog o0 w >

Autocuiiado y Calidad de vida
Deber: Propender por el autocuidado, el de su familia y su comunidad
Derechos de los pacientes

Canales de Comunicacion

3. Evaluacién de la sesidn
4. Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la proxima reunidn

DESARROLLO DE LA REUNION

1. SENERYS ARISTIZABAL TAFUR

, colaborador de COOQSALUD EPS, da la bienvenida a los

participantes, agradece por la asistencia a la reunidn vy da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de SENERYS ARISTIZABAL colaborador de

Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

iQué es?

Segun la OMS ‘La
capacidad de
individuos, familias y
comunicades para
promover la salud,
prevenir
enfermedades,
rnantener |a salud v
\hacer frente a las
ehfe-rmedades iy

Autocwdado y Calldad de vida

Bl v ot A-ngnr.nh

¢Por qué es importante?
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S -
MUNICIPIO DE u&}w(\

FECHA - 29/09/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 2:00 P.M,

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

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
1. El Auxiliar de atencion al usuario SENERYS ARISTIZABAL TAFUR , 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.

Autocuidado y Calidad de vida
_AUTOGUDADO

iQuées? iPor qué es importante?
Segun la OMS "La
capacidad de
individuos, familias y
comunicadas para
promover la salud
prevenir i

enfermaglades., :

Elabora: - ' Revisa: - . Aprueba: Pdg.1de5
- Directora Endomarketingmy " Director de Procesos y Calidad Presidente Ejééu%ivo :
~ Experiencia
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Indlcadores

Deber

Propender por el
autocuidado, el de
su familia y el.de
suU comunidad

COCSALLD

Derechos de los pacientes
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CAPACITACION [ ] INDUCCION [ ] ENTRENAMIENTO [ ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ ] ActivibAD [ ]

FECHA: [LUGAR:

TEMAS INCLUIDOS:

CAPACITADOR(ES):

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [] EXTERNO [HORA DE INICIO: HORA FINAL:
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacidn
Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



