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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EP5-5
MUNICIPIO DE TIERRALTA

FECHA : Mayo 31 de 2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-5

HORA : 05.00PM

ASISTENTES 10 (Se anexa firma de los asistentes),
ORJETIVO : Reunidn educativa,

Agends programada pars el dia;

1. Saludo
2. Exposicién de! tema preparado
3. Evaluacidn de la capacitacidn.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Mary Espafia Durango dala bienvenida a los asistentes, les agradece |a asistencia a
la reuniony da a conocer el ohjetivo de la capacitacion.

1.1, TEMAS DEL MES. Canales de comunicacién y recepcion de PQRS
DESAROLLO DE L.OS TEMAS DEL MES,

CANALES DE COMUNICACION Y RECEPCION DE PORS

Mediante e presente, informo los medios de comunicacién que tiene destinado la EPS
COOSALUD, que son nuestros canales internos, en los cuales el usuario tiene acceso desde
nuestra pagina web https://coosalud.com/.

s Portal de Autogestidn: Para tramites de portabilidad, recepcion de PQR, certificados de
afiiacion.

Primer paso: Dar click en la opcion cambiaste de ciudad.
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Tercer Paso: Después de presionar en la opcién de Oficina Virtual, para ingresar al portalde
autogestion, el usuario debe suministrar los siguientes datos, Tipo de documents, numero de
identificacion y fecha de nacimiento, después de esto darle Ingresar.
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Cuarte paso! Ya después de haber sido ingresado la mformacidn bdsica, se abre el perfil del usuariodonde
puede realizar los tramites de Portabilidad, PQR y Certificado de afiliacién, los cuales se encuentran
discriminados en color verde en la parte izquierda,
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En la opeion CONTACTANGOS, se encuentra la informacion general sobre nuestros canalesios crales tiene
disponible 1a EPS para la resolucion de cuatquier solicitud

MDD CONOCENDS v NOTICME  DOMDEESTAMDS v CONTACTAMOR
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De igual manera en la misma opeién de CONTACTANOS, existe ¢l portat en el cual elafiliade puede interponer
su queia, felicitacion o sugerencia.
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NFIRMA DEL CAPAYITADOR |

Cen fa ficmz cel peesente decumento marifiesto de manera Sbre, previz ¢ debitamente informada que autorize 3 COOSALID parz efectpar tratamiento ot |os datos personales agoi recedectadss, con i3 Brafidad de llevar un conirgd de asistencia 2 eventos
de capzcilacién. Detlarn que e sido informada de fos Gerechos de consulka, recdlamo ¥ rectificacion que keaze como ttaler de mis datos paseaales rorforme & los Bpzamizotes £2 |2 politica de tratamiento gz Politica de Tratzmzaato de iformacion
Persanat de o entidad, Sispuesta para su consadta o0 ef sitio web: vrewcooszlud.com, ¥ de conformidas con esta, mis datos personales podrin ser ssprimidas crandeo no exista geber lega! o contractusl de conssmvarias.



