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

FECHA : 24/03/2023

LUGAR 5 OFICINA DE COOSALUD

HORA : 10:00 Am

PARTICIPANTES : 3 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO g Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida

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

Apertura del Buzén de sugerencias-
Programacion de la proxima reunién-

AW N e

DESARROLLO DE LA REUNION

1. 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.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de CHINACOTA

2. Se procede a escuchar el Himno a COOSALUD.

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

1. Tema: Patologias Crénicas (Elegir la que mds afecte a la poblacién del municipio). Si se puede, acudan al Lider
de Salud.

2. Deber: Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocién y
mantenimiento.

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

4. Actualizaciones en |a Red o oficina: Si las ha habido. Indicar que en cartelera esté la informacion. 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 Atencién 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.).

4. Se procede a realizar la evaluacién de la capacitacidn.
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6. Se da porterminada la reunién

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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