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ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S _
MUNICIPIO DE EL ZULIA

FECHA H 24/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA i 2:30pm

ASISTENTES 05 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD.

Exposicion de los temas preparados para el dia.
Evaluacion de la capacitacidn.

Apertura del Buzdn de sugerencias.

Entrega de las camisetas.

Programacion de la préxima reunion.

M s e e

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El GESTOR MUNICIPAL ANA DAILY CELIS FAJARDO, da el saludo a los asistentes, les da los
agradecimientos por su asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, les
agradece el compromiso para con la institucion al postularse y al ser nuevamente elegidos
como integrantes de la asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el MUNICIPIO.

2. Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguird poniendo al inicio de todo
acto grupal que tenga relacién con la institucion.

3. La exposicién de los temas preparados para el dia estd a cargo de GESTOR MUNICIPAL ANA
DAILY CELIS FAJRDO

1.1. TEMAS DEL MES
1.1.1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES

1. TEMA: Asodeus Cuotas moderadoras y copagos 2023

Mifﬁsy | conoce

: VERBADE ; LINEA?&?!?:?O DEL i “Cuando sintamos miedo ante lo desconocido, el peligro o la

 SOBRELA MINISTERIO DE

simple incertidumbre. La primera de las estrategias que
podriamos emplear, seria no enfocarnos en lo que podemos

: VACUNACI&N SALUD FRENTE AL perder, sino-en lo que podemos llegar a ganar”

ENCOLOMBIA | COVDJSENS Maro Alonso puig
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C®OSALUD

v POS de te bievcotan USUARIOS

1. “Protegidos colectivamentai las Vactnas funcionan’

VERDADERQ FALSO
iTodo Io contrario! Las gestanie se deben 5 .
vacunar, porque su sislema Inmunoldgico es {Vactinate y pratege
més débil de lo habitual. {li la vida de tu gebé
La vacuna Inactivada es segura en todas las 3 tambien!
Las vacunas son un instrumento fases de la gestanian y "

esencial para prevenir
enfermedades  Infecciosas
evitan cada afio 2,5 millones de
muertes en el mundo

Las vacunas de la gripe y las vacunas contra la
difteria, el tétanas y la tos ferina y el COVID
estan especlalmente indicadas para las mujeres
embarazadas, para I3 proteccisn de eilas y
también para el felo y el bebé después del
nacimiento.

3 Si recibo la vacuna, me enfermaré de COVID~19, EO0S 4. sl ya tuve coVID-1 et

FALSO FALSO
Contia en fa vacuna,
. . no en el covid,

* Las vacunas profegen al organismo de enfermedades futuras y polencialmente peligrasas Vacunatel
ensafandnle al sistema inmune a identificar y luchar contra los Invasnres, Lo mismo oclirte Debido al alte riesgo que representa la COVID-19 SIS e A
con las vacunas que se desarroliaran contra k3 COVID-19. Si bien es cierto que las vacunas pars la salud y que la proteccian obtenida k- A
pueden causas efectos secundarlos, slos en su mayorla son feves y reflefan la tespuesta despuds de la infeccitn pamce no perdurar, se
del cuerpa a la vacuna, Aun sl la mayor parte de las personas que se contagian desarrollan recomienda que las personas que han tenido la
una enfermedad leve, protegerse de la COVID-19 por medio de la vacunacién es impartante, enfermednd se vacunan. Sin embargo, se deba
tenienda en cuenta que en algunes casos la afecrién puede ser severa, dejar secuelas a esperar 90 dias a partic del disgnostico de fa

large piazo e incluse provacar la muerte. En 2slos momentos no se sabe con certera quign enfarmadad para recibir la vacuna, No se

recomienda que las paersonas en cuarenlena o
con sospecha de tener la enfermedad reciban la
vacuna.

va a desarioliar una entermedad severa, Se ha chservado que algunas personas pusiden
enfermarse gravemante a pesar de no tensr ninguno de los factares de resgo que hasta
ahura se han identificado.

4. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de la
capacitacion. Se anexan copias.

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

6. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, MES de FEBRERO 2023 en la Oficina
de COOSALUD.
Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION £
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aran USUARIOS

COOSALUD, en cumplimiento de la Ley General de Proteccion de datos (Ley 1581 de 2012) y sus Decretos reglamentarios, informa que al firmar
este documento presta su consentimiento libre y expreso para que la entidad utilice sus datos personales con la finalidad de dar tramite a su
requerimiento. Esta autorizacion también cobija el tratamiento de datos sensibles a los que haya lugar, y con la suscripcion de la misma, declara
que ha sido informado del caracter facultativo de la entrega de esta informacion. Lo invitamos a que conozca la Politica de Tratamiento de la
Informacion Personal la cual se encuentra disponible para su consulta en el sitioc web www.coosalud.com. Si usted tiene alguna inquietud frente al
manejo de la informacién puede formular consultas y reclamos mediante comunicacién enviada al correo notificacioncoosaludeps@coosalud.com
0 a los canales de atencion dispuestos en la politica.




