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FIRMA DEL n>v>n TADOR

Con la firma del gresente documento _.:mz_:oﬂo de manera fibre, previa y debidamente informada que autoriza a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un conteol de asistencia a

eventos de capacitacion. Declaro que he sido infermade de los derechos de consulia,
dispuesta gara su consulta en el sitio web: www.consalud.com,

informacidn Personal de la entidad,

y de conformidad con esta,

reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos persenales conforme a los linearientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de
mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservartos.



lLas Asociaciones de Usuarios en el sector salud se crean segln lo establecido por el Decreto 1757 de 199«
“PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”

OBJETIVO

Es velar por el derecho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, ¢
través del trato digno y el respeto, asi como canalizar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuarios er
pro de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satisfaccion de la experiencia de los usuarios.

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS
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1. Informar periddicamente a los usuarios sobre modificaciones en la prestacion de

servicios.
2. Mantener informados a los usuarios sobre las decisiones que se tomen en las distintas

instancias de participacion en las cuales hay representantes de asociaciones de usuarios.

3. Convocar a las reuniones.

1. Reemplazar al presidente en las ausencias temporales.
2. Reemplazar al presidente por ausencia definitiva hasta que se convoque para una

nueva eleccion.

1. Redactar las actas de cada reunion
2. Convocar a las sesiones ordinarias y extraordinarias a que haya lugar a reunién

3. Gestionar el archivo y correspondencia de la ASOCIACION DE USUARIOS.

1. Servir de vocero de los usuarios



Asesorar a sus miembros en la identificacion y acceso a los servicios de satud.

Mantener canales de comunicacién con los afiliados que permitan conocer sus inquietudes y demandas para
hacer propuestas ante la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Informar a las instancias que corresponda, a Coosalud y a las IPS de la red de la EPS, si la calidad del servicio
prestado no satisface la necesidad de sus afiliados.

Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacién correspondan a las condiciones socioecondmicas de los distintos
grupos de la comunidad y que se aplique de acuerdo con lo que para el efecto se establezcan.

Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y vigilar que se tomen lo
correctivos del caso.

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de salud y
preserven su menor costo y vigilar su-cumplimiento.

tjercer veedurias en las instituciones del sector (ACTA DE VISITA A LA IPS / EPS), mediante sus representantes
ante las empresas promotoras o ante las oficinas de atencion a la comunidad.

Elegir democraticamente sus representantes ante los comités de ética hospitalaria y los comités de participacidn
comunitaria por periodos maximos de dos (2) afios.
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»  Son ordinarias (1 vez al mes, los
representantes definen dia y hora)

- Extraordinarias (si alguna situacién lo amerita)

La reunion podra ser virtual, presencial o mixta
- Debera tener Quorum (La mitad mas uno)

« Existita un Grupo de WhatsApp
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