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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SUCRE
MUNICIPIO DE OVEJAS

FECHA : 24-marzo-2023

LUGAR : OFICINA SUCURSAL

HORA 3 3:00 P.M

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

Agenda programada para el dia:
1. Bienvenida

2. Exposicién de los temas preparados para el dia:

A. Capacitacion: RED DE SERVICIOS 2023

B. Actualizaciéon Normativa:

Informacion general: RED DE SERVICIOS:
Evaluacién de la sesion

Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la préxima reunién
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. VIVIANA LAMBRANO, 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, destacael
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de Ovejas.

2. Seexponen lostemas preparados parael dia a cargo de VIVIANA LAMBRANO, colaboradorde
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. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

4. Se abre el buzon de sugerencias y se elabora el acta.
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5. Se planteacomo fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 28 del mes abril del afio 2023
alas 3:00 p.m. en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION ¢

Ho v Adln 131009 ) 2238335 oo dovit | FA—RAC
Edsk Yeaewon) ¢yeq et Uo ol Copie. N

Qria é‘:’ﬂ 9"“(?/ //cfX(SZC)'GS" 7/”63&;(;«\/1 ﬁ‘%r‘a CC/\/«/Z_
W(‘ﬁfwmi’?v ¢ o039 Lo SQnﬁm %w/w A




QAT REGISTRO DE ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO, | 5"

e v eneser DIVULGATIVO O INFORMATIVO s 8

DEPARTAMENTO: SUCRE l FECHA (AAAA/MM/DD): I 2023/03/24

MUNICIPIO: OVEJAS

MATERIAL ENTREGADO: | | EDUCATIVO | | INFORMATIVO |

DOC. IDENTIFICACION ~— NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

=

72578338 |[Hec Al Y 00 Rlnee) R

CIrTI s Vo C il Flntemon (faclor  [Bplir W

ylof3({ Fos” Heary Genhly Dby P (90/)5)\/9

cbosqeto | FIf (Rl[lmigr~ Cpo CShls

/

ot oahl e HESRR Bl e S RS M I Do

=
=)

[ERY
=

[HN
M

[EY
w

=
£

=
o

=
9

=
~

[ERY
ool 5

=
10

N
o

N
=

N
kil

N
w

N
>

N
w1

N
o ¢

[}
=

N
20

N
Vo)

w
o

w
=

w
N

w
Wil

w
B

w
u

w
(o]

w
i

w
o

w
Lo

EN
o

LI )



: - i ‘ GTH-F-25
LISTADO DE ASISTENCIA | Act. 06
o L 2020.10v.06

fenastar

CAPACITACION [ | INDUCCION [ ] ENTRENAMIENTO [ | SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ ]AcTivibAD [] |
FECHA:24-03/2023 |LUGAR:
TEMAS INCLUIDOS: RED DE SERVICIOS
CAPACITADOR(ES):
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ ] EXTERNO [ ] [HORA DE INICIO: HORA FINAL:
.~ ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
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FTIRMA DEL Q%XE OR

Con la firma del presente document jbre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capacitacion. Declaro que he sido inform e los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién
Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en'el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



