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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHINACOTA

FECHA OCTUBRE 2023

LUGAR OFICINA DE COOSALUD

HORA 02:00 Pm

PARTICIPANTES : 3 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.
Agenda programada para el dia:

WLk 0 N

Bienvenida

Exposicién de los temas preparados para el dia-
Evaluacion de la capacitacion-

Apertura del Buzdn de sugerencias-
Programacion de la préxima reunidn-

DESARROLLO DE LA REUNION

ERIKA YOVANNA SANTAFE MONCADA 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.
Ademds, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de CHINACOTA

Se procede a escuchar el Himno a COOSALUD.

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de ERIKA YOVANNA SANTAFE MONCADA,
colaborador de Coosalud EPS.

1. Tema: Modelo de Atencidn en sala Canales internos de comunicacion

2. Deber: actuar de buena fe frente al Sistema de Salud

3. Derechos: Indagar sobre el conocimiento que tienen los usuarios sobre sus derechos y ajustar sus
conocimientos a la normatividad.

4. Actualizaciones en la Red o oficina: Si las ha habido. Indicar que en cartelera esta la informacidn.
Verificar que esté y que sea la actual.

5. Canales internos de comunicacién con Coosalud: Promover el uso del #922, el Correo del Defensor,
la consulta al Asistente de Atencidn o al Gestor Municipal, a fin de que se reduzca el uso de los canales
de los entes de control (Secretarias de salud, Alcaldias, Superintendencia, etc.).

Se procede a realizar la evaluacién de la capacitacion.

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



et el Vet e
emvw £ PO U U bizncstar

GEU-F-03

ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

2022.sep.23

5. Se abre el buzdn de sugerencias v se elabora el acta.

6. Se da porterminada la reunién

Para constancia firman,
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* Facilita la comunicacion Interna entre Afiliado y EPS COOSALUD, asi mismo
la gestion interna facilita la permanencia de la EPS.



Para COOSALUD EPS es de vital importancia ofrecer a todos nuestros
afiliados un respaldo tecnolégico que apoye nuestros modelos de
atencion y de servicio. Es por eso que a través de nuestra pagina en
Internet www.coosalud.com podra acceder a toda la informaciéon que

requiera:

A. Consulta de afiliados

B. Red de Servicios . .

C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

D. solicitud de Portabilidad

E. Descargue de certificados de afiliacion

F. Datos de contacto de oficinas Coosalud a nivel nacional.




* Acceda a nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com seleccione la
opcidon CONTACTENOS para entrar el
sistema de recepcion felicitaciones,
quejas y reclamos. de COOSALUD
EPS.

A través de él, usted puede naotificar
su situacion, el cual sera atendido para
darle una solucion oportuna y eficaz.
Ingrese sus datos para realizar el
registro de su felicitacion, queja o
reclamo.
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INICIO CONOCENDS ~ NOTICIAS DONDE ESTAMOS CONTACTANOS

Lineafija

Deade una linsatija

comunicate de formsa Déjanns tus Inguieiudeso

Zrawiteal 01 80050 fus pelicionss. quejas.
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infermacione (PQRS) ditigenciando este
interponsr PORS. forraulario al gue puedes
Dizponitic todos 'os accager cualguier dia, las
dias de lzsemana. ias 24 horas.
24 horas.

Redes sociales

interacidacon nosoiros,
mantente informeado
sobre Ceossludy temas
de Bienesiar atravesde
nuestras cuentas de
Twilier, Facebook e
Instagram.
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CoIrEs:
defensorosuanio
EZcposaludcom.




1.Tipo de ldentificacion

2.Numero de ldentificacién:
3.Nombres y Apellidos:

4.Fecha de Solicitud:
5.Departamento Receptor:
6.Municipio Receptor:

7.Direccion en el municipio receptor:
8.Teléfonos:

9. Correo electronico

10. Adjuntar orden medica ya sea de medicamentos o de
atencion cita medica




1- Pagina web www.coosalud.com

2- lineas de atencién corporativas de Coosalud EPS R i mn
SA. T

3- Oficinas de Coosalud EPS SA.

4- #922
5- Linea 018000515611

6- correo defensorusuario@coosalud.com

7- correo nblanco@coosalud.com de atencion al
usuario




