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ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE GUADALUPE

FECHA : 28/04/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 4:00 pm
ASISTENTES 05 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunidn educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo de bienvenida.
2. Exposicion del tema preparado

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El colaborador de COOSALUD EPS MARTHA JANETH USEDA CUEVAS, se da el saludo de
bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos por su asistencia a la reunién y dan
a conocer el objetivo de la misma.

1.1 AFILIACIONES Y NOVEDADES
EXPLICACION DEL TEMA DEL MES. (segiin diapositivas)

Procedemos a realizar la proyeccién de la diapositiva sobre AFILIACIONES Y
NOVEDADES para lo cual se da orientacién a los representantes de usuarios en
nuestro municipio.

Los representantes son los lideres de toda la comunidad donde se proyecta la

informacién a la comunidad.

Las dfiliaciones y novedades son el cambio que afectan la condicién del afiliado
estado la pertinencia a un régimen ya sea subsidiado o contributivo en una
entidad promotora de salud y las actualizaciones o novedades de los afiliados,
Que es un plan de beneficios es el conjunto de tecnologias que la eps ala
cual esta dfiliada le oferta par asu atencién y prestacién de salud.

La ips ha venido implementando nuevas tecnologias para todos los ejercicios,
caminatas, habitos saludables charlas para que la comunidad en general
tome conciencia de estas enfermedades que son silenciosas y muchas veces
los pacientes no toman la importancia en sus controles y toma de
medicamentos.
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De esta manera damos a conocer también la nueva linea implementada #922
para mayor facilidad esto facilita cualquier inquietud acerca de red de servicios
en el municipio solicitudes de portabilidad y orientacién.

Toda lared de servicios se encuentra en las cartillas cuenta con la carta de
derechos y deberes también se encuentran los canales de informacién vy
orientacién para los beneficiarios del régimen subsidiado y contributivo estan
enfocados para todas las personas que su estado de salud o su condicién
indique que debe ser atendido oportunamente en los servicios en salud de
forma adecuada.

orientamos a nuestros representantes para que sea socializada esta pagina y
los canales de informacién con todos nuestros usuarios se conozca lared de
servicios las ips contratadas de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

Siempre se debe escuchary informar claray veraz ante cualquier inquietud ya que
muchas veces no se toma la opinién dela comunidad y como orientan al publico
de forma adecuada respecto a preguntas.

Cualquier informacién con gusto se orienta.
2. Pégina wed
3. Oficinas de atencion al usuario

RED DE SERVICIOS

PRIMER NIVEL

e

4,

e DISTRIFAR DE ORIENTE
e ESE NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

Se da por terminada la reunién y se convoca para la reunion del préximo mes.

THA JANETH USEDA

GESTOR MUNICIPAL

Para constancia se anexa listado de asistencia,
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Nombre del usuario

Identificacion

Firma del usuario

(&)

EVARISTO CORREDOR CUADROS | 5653498
PRESIDENTE

fo{ 2 :S/fzﬁvf/‘rrﬁf/ﬂr“é(/f/f{’ﬂ,g
NUBIA PORRAS CUADROS 28168715

SRR NC Cey i Vowmoes
VICEPRESIDENTE
FELISA ARCILA TAMAYO 28168100
VOCAL /ch?//—ScT Picila Tarzra)
BARBARA DELGADO 28168333
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VOCAL Babaro @19(0)@(:/ U
YARID OVALLE ROJAS 37723086 Vol el
CECILIA VELASCO 28167928

VOCAL

Oectlia  &ltSey

EVARSA 'Corr(’ﬁéf'éo’afﬁ‘fpf
FIRMA DEL PRESIDENTE ASODEUS




ASOCIACION de usuarios de Municipio de _ GUADALUPE

Para: Integrantes de ASOCIACION de Usuarios de
De: Junta directiva de ASOCIACION de usuarios
Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.
Deseamos invitarlo a participar de |a sesion ___de la ASOCIACION de usuarios de nuestra zona,

con el fin de dar a conocer los avances en este campo y otras informaciones que consideramos

de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar:

Fecha:

Hora:

Si desea mds informacidn acércate al funcionario de Coosalud, él te brindara mayor

informacién.

Atentamente,

fl/'ﬁ']z-lﬁjw Corredor oz /ff&’5
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS




