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ACTA DE SESION DE ASODEUS Act08

2022.5ep.23

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE CESAR
MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

FECHA: 28 de julio 2023

LUGAR: Coosalud EPS

HORA 2:00 pm

PARTICIPANTES : (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO: Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

PR ®ErNR

Bienvenida

Exposicidn de los temas preparados parz el dia:
Capacitacion:

Actualizacién Normativa:

Informacién general: Evaluacién de la sesidn
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la proxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

Dileide Perez Navarro, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destacael
compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de Agustin Codazzi.

Se exponen lostemas preparados para el dia a cargo de Dileide Perez Navarro, colaborador de
Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES {actualizaciones en la red u oficina)

3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES: Se da a conocer a cada integrante la red
prestadora actual de la eps, para su conocimiento y direccionamiento a nuestros
afiliados, para que brinden una informacidn clara y precisa y asi mejorar la calidad
de atencidn en los usuarios haciéndala mas eficientes y especializada.

Se procede a evaluar la sesidn. Se intercambiaron ideas sobre el tema explicado, si fue
entendido y clara la informacion.

Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 25 del mes agosto del afio
2023 alas 2 pm en la oficina de COOSALUD EPS.



ENTRENAMIENTO D SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS

CAPACITACION [ ] INDUCCION || [] AcTiVIDAD [ ]

FECHA: |LUGAR:

TEMAS INCLUIDOS:

CAPACITADOR(ES): . :

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

1192422 562

EEE» coMa

AL Ak CollohTES

Mlone Blbus cein

OO F24 199

%

Fto 752 m&..u

m$ﬁxc

21-627. S5,

J:ﬁﬂ

LOGANSSIO

1R 6902 Y.

@&@%

@xy@w §1\?

Vulys pro-4¢T0 %ams

A0ecF 356 | g@

4 et

QalArish

[Lrl /g

MO %6 41

1w igocd § st

726G aaz3 (¢

/40746

ey - el orin by

2 64743952

Ar2e - O

4_c: hetln Cavvayol gipho

GLod 45335

yulibett: (an

s Uontelo Poe2.

100158 6182

YIGC [ Uon

H,SDS.NS elenee lunan cantillo

44.6903 40

RS e m cr.t\

7 Al an CWneo:

41615223

Rk Bien

FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma dei presente documente manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada fue autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sohre

los datos personales aqui recolectados, con ia finalidad de llevar un control de asisten

de capacitacidn, Declaro que he sido informada de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo corno titular de ris datos personales confarme  los linearsiantos de la politica de tratamiento de Palitica de Tratamiento de Informa

da la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de confermidad con asta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no existe deber legal o contractual de conservarlos.



