ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE

COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SUCRE
MUNICIPIO DE LA UNION

FECHA i 24-marzo-2023

LUGAR : OFICINA SUCURSAL

HORA : 3:00 P.M

PARTICIPANTES : . ___personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:
1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

A. Capacitacion: RED DE SERVICIOS 2023

B. Actualizacidn Normativa:
3. Informacién general: RED DE SERVICIOS:
4. Evaluacion de la sesidn
5. Aperturadel Buzdn de sugerencias
6. Programacidn de la proxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. NOHORA PERDOMO MONTERROZA, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reuniény da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacion de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de La Unién.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de NOHORA PERDOMO MONTERROZA,

colaborador de Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES.
RED DE SERVICIOS

3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
Socializacién de Red de Servicios de la EPS Coosalud

3. Seprocede aevaluarla sesién. Se anexan copias.

4. Se abre elbuzdn de sugerencias y se elabora el acta.
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5. Seplanteacomo fechatentativa para la préxima reunion, el dia 24 delmes marzo del afio 2023
alas 3:00 p.m. en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
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PARTICIPANTES

En representacion de la Asociacion de Usuarios, ASODEUS:
ﬂ »
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En representacion de Coosalud:

Ne\!\x}ve\ ‘? ev\ewo

Municipio Lm [\} 'J\\\G\’f\

Siendo las Eiﬂ 3{} horas de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el buzén de

sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud y se presentaron los

siguientes hallazgos:
Numero de documentos encontrados ( C folios)

Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de O folios

o FELICITACIONES un total de O folios
e SUGERENCIAS un total de 0 folios

Para constancia se firma por quienes participaron en la apertura del buzén:
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DEPARTAMENTO: | SUCRE _ | FECHA (AAAA/MM/DD): [2023/03/24
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DOC. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

o5\ 467 Movia Cove

2286 561 Viedovio Aveiete
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1. ¢Cémo califica 13 calidad general de los servicios que presta Coosalud?
2) Sxcelente

CH ia-3-223

=

b) Muy buena
1=t Buemn
d) Regular

e) Mala

00K

2. iConsidera que es atendide con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:
3) Miuy de acuerdo

C ]
b} De acuerdo E
<) Ni ge acuerdo, ni en desacusrds :’
&) Algo en desacuerdo D
e} Muyen desacuerdo D
3. Recomendaria @ COOSALUD EPS 2 familiares y amigos?
2) Definitivamente si E
B) Probablemente i
S} No responde [j
2} Probaklemente no :l
e) Cefinitivamente no D
4. iPor qué recomendaria los servicios de Coosalud?
2) Por la oporiunidad v colidad de los servicios El
0] Por la humanizacidn v trato digno en I3 atencion IE
c} Por la agilidad-en la atencion
d) Pergue comunics de manera claza la informacién requerida D
¢) Por la red de servicios
5. Contempla la posibilidad de cambiarse de €057
a1si ]
s No >
6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
3} Inezomunidad en h asignacidn de itz D
&} Demers en la dispensacion de medigamentos y/o insumos E
<} Calidad de los servicios de salud D

7.éCudlesla

farmacia que suministra sus meclcamentos e lnsumols?
L T X ow v Swoioo

8. ¢Céme califica Ia calidad sencral de la atencidn de la farmacla?
3} Excalente '

5) Muv Buena
<) Suens
¢) Regular

¢} Mala

<Cudl fue Ia Gltima 1Ps Que prestd sus serviciog de salug?

10. {Cédmo cafifica Ia calidad general de 1s atencign de Iy 1Ps?

e .

2) Excelente

5) Muy buens
c) Buena
2} Regulor

e} haals

<]
OORO0 || 0000
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L. ¢Como califica la calidagd [;cnc:al de los servicios que presta Caclsalud?
3) Excelente

SUcuRsaL |

5} Muy buena
<) Buena
d) Regular

) Xala

AL

2. iConsidera gue es atendido con

trate digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS:
2} Miuy de acuerde

b} De acuerds
<) Ni de acuerdo, ni en desazuerdo
S) Alge en desacuerdo

e} Muy en desacuerdo

3. Recomendaria 2 COOSALUD PS5 2 familiares y amigos?
2) Definitivamente 5i

&) Probablemente si

¢} No responde

d} Prebablemente no

&) Definitivamente no

2. éPor qué recomendaria los servicios de Coosalud?

3) Por la oportunidad v calidad de los servicios

8) Por Iz humanizacidn Yy trato digno en Iz atencién

<} Por la agilidaden la atencion

d) Pergue comunica de manera clarg I informacidn requerida

e} Por la red de servidios

5. Contemplala posibilidad de cambiarse de EPS?

bl N

E. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

3) Ineoorunidad en 1s asignaciéa de citas

b} Demora en la dispensacion de medicamentss v/e insumos
<) Calidad de los servicios de salud

7, ¢Cudl

[0 €0 | OORE D0 (000

es |2 farmacia que suministra sus medicamentos e Insumos?
T P35 Wiow Y

8. {Como califics 1a cali

ot A
dad general de la atencidn de 1z farmacis?

3} Excelente
5) Muv buena
<) Suena

d) Regular

e) Mala

9. éCudl fue I3 dltima 1P5 SUE presto sus serviclos de salud?

i s e
20, ¢éCémo cak

fica la calidad general de 1y atencion de lo 1257

3) Excelente
b) Muy buena

<} Buena

O | o000
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