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CONVOCATORIA No 302

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE LA BELLEZA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacion a sesidn

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra zona,

con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra

informacidén que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: Oficina La Belleza Santander

Fecha: 230 octubre de 2023
Hora: 11:00 a.m.

Si desea mayor informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS.

Atentamente,

K@m g\?—gm—‘g ‘

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE LA BELLEZA

FECHA 3 30 de octubre de 2023

LUGAR z Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 3 4:00 p.m.

ASISTENTES &t personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida

Exposicion de los temas preparados para el dia:
Evaluacion de la sesidn

Apertura del Buzdn de sugerencias

Varios

Programacion de la préxima reunién
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. YOMARA ANDREA ROJAS HERNANDEZ 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 La Belleza.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de YOMARA ANDREA ROJAS HERNANDEZ, colaborador de
Coosalud EPS. MODELO DE ATENCION EN SALA

3. Seevalda tema MODELO DE ATENCION EN SALA

EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
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MODELO DE ATENCION EN SALA

El canal presenciai para I8 atencion 3 os usuarios, se integra por 13 fed de purtos de atencidn
dispupstos en les municipies con capatidad de afiliacién y de acuerdo con log griterics

estatlecidos.

Tipos de punte de atencidn precencial

e Uesdad Myencipal e |
et ar % g.m- paere] oe 222
IUPAS: idad Peeringal de .
asaccn ot thisie e 10000 W
|agenax, Mrverd 15008 |Made 1
Sorusal sk i ce 20
iprinc gl
0x anuerdaton s
ata del Eontritnitind esnarglde
leminvents

LR0ENAE

Cuales son tus
derechos??

ISMINUYOS DE
ESPERAEN
. PROMEDIO

Aty
AT

Mis deberes como
usyario de la saiud

Actuar de buena fo frente al sisterma de salud.

@ GOBIERNO DE COLOMBIA
R~ = < E
o

Tt tienes detechos y
debares

Alla s 03000 ot derchion y debr i e Lemes.

o e e Ot

et Vit
e i ¢
ARG e
ledexcives.

CO0SAULD

Larta de darechosy
deberes del afiliade
2023

LaneN




C@0OSALUD:.s

ACTA DE SESION ASOCIACION DE | S£U#02

Do s

S DOS d 2 Gremesrar Act.03
USUARIOS
/ 'f‘:" . W
Q éa
D= |
Lineafija Sitioweb

Redes Sociales

Correo

_— GRACIAS..

Coosaiug eps

Groosaludeps




AR AT *w

C WW_:E«‘ "“‘c Ll ess| ACTA DE SESION ASOCIACION DE Gi‘:{.ﬁ‘é’a
; S S DO e v Eogmsiton USUARIOS

4. Se abre el buzon de sugerencias y se elabora el acta.

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 27 del mes noviembre del afio 2023 a las 11:00
AM en la oficina de COOSALUD EPS.

Anexa listada de asistentes a capacitacion

MRA ANDREA ROJAS HERNANDEZ
Gestora Municipal- La Belleza
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caPACITACION | ] inbuccion [ ] ENTRENAMIENTO || SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ ] AcTviDAD []
FECHA: [LUGAR: ‘ :
TEMAS INCLUIDOS:
CAPACITADOR(ES): ) : :
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO ] EXTERNO. ] [HORA DE INICIO: HORA FINAL:
ASISTENTE CARGO - SUCURSAL
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con I3 fitma del presente documento maniliesto de manera libre, previay debldamente Informada nue avlonzo a COOSALUD para efectuar tralamiento sobre los datos peysonales anulrecotectados, con fa finalithd de llevar u Vd .
de mﬁuun:un_mz. Declaro que he sido Informado de los derechos de consulia, reclemoy rectificacidn que tengo come litular de mis datos pessonales conforma a los linearicntos de (a politica de ~3_m_:._m=.e de Polilicade T, E_._ ._o.__:u: ”w_.m:z.ﬁ:u iy
de |a entidad, dispuesta pasa su constilla en el sitio webs waw.coosalud.com, y de conformidad con ests, mis datos personales podrin ser supsimidos cuando no existe deber legal o contractual de conservalos eilratamledto e bifnimaddn Farsonal
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