GEU-F-03

ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

2022.5ep.23

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

FECHA d 24-febrero-2023

LUGAR . OFICINA SUCURSAL

HORA : 3:00 P.M

PARTICIPANTES - —__personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicién de los temas preparados para el dia:

A. Capacitacion: DEBERES Y DERECHOS

B. Actualizacion Normativa:

Informacién general: DEBERES Y DERECHOS:
Evaluacion de la sesién

Apertura del Buzon de sugerencias
Programacion de la prdxima reunidn

L o

DESARROLLO DE LA REUNION

1. NEYLA CONTRERAS, 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. Ademds, destacael
compromiso para con la institucion al pertenecera la Asociacion de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de San Onofre

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de NEYLA CONTRERAS, colaborador de
Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES.
DEBERES Y DERECHOS
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES

3. Seprocede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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



ACTA No

cmmo:éﬂwowo‘\( 0} -03-202 .
recha: D3I -0L-202

PARTICIPANTES

En representacién de la Asociacién de Usuarios, ASODEUS:

A Codem> 64523159
6\\{ e ‘enslqb conce: Nol ST YIS
En representacion de Coosalud:

WD Go ey L

Municipioémwg/\.a \’vﬁq

Siendo las S’S»_V\ horas de la fecha arriba anotada se procedié 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 ( O folios)
Discriminados de la siguiente forma:

O

e RECLAMOS un total de folios

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

Para constancia se firma por quienes participaron el buzon:
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Sefior:
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COOSALUDEPS

[}

Cordial saludo:

Por medio de la presente le estamos haciendo llegar copia del Acta de Monitoreo de los

servicios No.—____ efectuadaalalPS__ = ————

Lo anterior para que se sirva dar el trdmite respectivo al mismoy de acuerdo con lo estipulado

dentro de los procesos y procedimientos que a bien se tenga en COOSALUD ESP.

Atentamente,

R%s/ e n}ﬁm

73
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g oL, ) ACTA DE MONITOREQ DE SERVICIOS Act D6
ot i 2022.abr.04
ACTA No

CIUDAD 6!]‘-’\-(0/\. @[:VC FECHA 21-03-2022
psvisitana:_ Qo e Relidb e
piRecaion: Cealle v SHar ko

DETALLE DE LOS HALLAZGOS:

Proceso de orientacion: &

Buen trato: Z—

Agilidad:

Oportunidad asignacion consulta o procedimiento o entrega de medicamentos:
ol

Calidad de la informacidn entregada al afiliado: e

Espacio amigable con el afiliado:

Existencia de buzén de PQRSF: e

Existencia de cartelera o pantalla informativa para el afiliado: &

Resolutividad:r/

Firma de los responsables:
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ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.5ep.23

5. Seplanteacomo fechatentativa para la proximareunion, el dia 24 del mes marzo del afio 2023
a las 3:00 p.m. en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

b %
R
s
N

- NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
: IDENTIFICACION N . il
Al Conlverns| 64525 159 Deesidade 774N V
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REGISTRO DE ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO,
DIVULGATIVO O INFORMATIVO

GEU-F-08
Act. 07
2022.5ep.26

DEPARTAMENTO:

SUCRE

| FECHA (AAAA/MM/DD): |2023/02/24

MUNICIPIO:

SAN ONOFRE

MATERIAL ENTREGADO: |

| EDUCATIVO

| |INFORMATIVO |

DOC. IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

3973707
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1. {Cémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy bliena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

UK

2, éConsidera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colzboradores de COOSALUD EPS?:
a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Deflﬁit}vamen:e si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Parla c;purtunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digne en la atencidn

¢) Por Ialagilidad en |z atencidn

d) Poqu;e cbmunica de manera clara la informacion requerida

e) Por la red de servicios

S. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a)sl .

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacidn de ciths .
b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

¢) Calidad de los servicios de salud

OO0 W0 0dod - [d000H - UoHE

ot

7, éCudl és la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos? E L/;.?] . i‘i} fz /

8. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

AL

9. {Cudl fue la ultima IPS que prest6 sus servicios de salud?

B
X
s

L 28 AL P

10. {Cémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
1

a) Excelentd
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

T
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1. ¢Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular
o) Mala

HOC0E

2. {Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:
a) Muy de acuerdo

b}LDe acuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

ajiDefinitivamente no

4. ¢ Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la n::pcrtunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacion y trato digno en la atencidn

c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque cbmunica de manera clara la informacion requerida

e) Por la red de servicios

S. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

b) NO

6. Qué motiva su deseo de cambiar de EPS
a} Inoportunidad en |a asignacion de citas
b) Demora en |z dispensacion de medicamentos y/c insumos

¢) Calidad de los servicios de salud

00 00 | 0000 {ooooo {oootd

7, éCudl és la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

HOU

9. ¢Cudl fue la ditima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena”

d) Regular

oo
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1. {Cémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
¢) Buena

d) Regular

e) Mala

HOROL

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:
a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a fapniliares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la (;pnrtunldad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacidn y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en |z atencion

d) Porque comunica de manera clara |a informacion requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?

a) sl

b) NO

6. Que motiva su desec de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacidn de citas
) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

000 0N | DOOR (D000 (D200

7, éCudl és la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

°

8. ¢éCédmo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?
a) Excelente

b) Muy buena

¢) Buena

d) Regular

e) Mala

ORI

8. ¢Cudl fue Ia dltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Cémo califica la calidad genera! de |a atencidn de la IPS?

a) Excelente
b) Muy buena
<) Buena *

d) Regular

0
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1. ¢Cémo califica Ia’ calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b} Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

HOCE

2. éConsidera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicies de Coosalud?

a) Por la 6por‘tunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

c) Por la agilidad en la atencion

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

3} Inoportunidad en la asignacién de citas .

b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

00 WO | 000K (JO00H 000U

c) Calidad de los servicios de salud

7, ¢Cudl €s la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢Como califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente I:l
b) Muy buena I:
c) Buena E
d) Regular :I
e) Mala |_|

9. ¢Cudl fue la Gltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena~

d) Regular

e) Mala

OO
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1. ¢Cémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

HORILL

2. ¢{Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboraderes de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerde

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacu_erdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Defin'\tjvamente si

b} Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente ne

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios

‘ - u
b) Por la humanizacién y trato digno en |z atencién
c) Por la agilidad en |z atencién

d) Porque comunica de manera clara |z informacion requerida

SOOO [DOONCH oD

e) Por la red de serviclos

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
2) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en Ia-dispensa:ic'm de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

IRl

7, ¢Cudl €s la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ({Coénio califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regulaf’

e) Mala

LSO

9. ¢Cudl fue la dltima IP$ que presto sus servicios de salud?

10. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena *

d) Regular

TRl
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1. ¢Cémo califica Ia calidad general de los servicios que presta Coosalud?

o bienestar

a) Excelente

b) Muy buena

c} Buena

d) Regular . Lo

e) Mala

0K

2. ¢{Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
2) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Deﬂni;ivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la o.portunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trate digno en |z atencidn

c) Por la agilidad en la atencion

d) Porgue comunica de manera clara |z informacién requerida

e) Por la red de servicios

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en |2 asignacién de citas o
b} Demora en |z dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

0K 0K | 0000 {OR000 {000

7, éCudl és la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. (Cémo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

2) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regu!a!'

R

e) Mala

9. ¢Cudl fue la ultima IPS que prest6 sus servicios de salud?

10. ¢Coémeo califica la calidad general de la atencién de la IPS?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

At
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1. (Como califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excellente I:]
b) Muy buena . E
c) Buena " El
d) Regular :I
e) Mala I:

2. ¢{Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

2) Muy de acuerdo

b) De atuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No reszponde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Porla L;pnnunldad vy calidad de los servicies

%or la humanizacidn y trato digne en la atencién

d c) Por la agilidad en la atencion

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

S. Contempla Iz posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

B)NO.

6. Que metiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demera en la dispensacion de medicamentos y/o insumos

¢) Calidad de los servicios de salud

O X | O00ND [ORO00 [0000K

7, ¢Cudl és la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

{8. éC6émo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muybuena
c) Buena

d) Regular

JE000

e) Mala

9. ¢Cudl fue la Gltima IPS que prestd sus servicios de salud? 7 /7 77

\3)
S
J
N

10. {Cémo califica la calidad general de la atencidn de la IPS?

a) Excelente *

b) Muy buena
c) Buena -

d) Regular

NI
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1. ¢(Cédmo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena N

d) Regular

BEHE

e) Mala

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

d) Algo en desacuerdo

e} Muy en desacuerdo

3. Recomendaria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Pmbahle'mente no

e) Definitivamente no

4. ¢Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicios
b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién
c) Por la agilidad en la atencién

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

N0 U000 (000

e) Por la red de servicios *

5. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
) Inopertunidad en la asignacidn de citas
b) Demora en ia dispensacion de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

O (A

7, éCudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. ¢éComo califica la calidad general de fa atencién de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena - "

d) Regular

iRz

e) Mala

9. éCudl fue la dltima IPS que presto sus servicios de salud?

10. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena N

¢) Buena

d) Regular

e) Mala

2N
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a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

1. ¢éCémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

O ||

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni en desacuerde
d) Algo en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

2. {Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EPS?:

3. Recumer{daria a COOSALUD EPS a familiares y amigos?
a) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente ne

e) Definitivamente no

4. éPor qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la oportunidad y calidad de los servicfos

b) Por Ia humanizacién y trato digno en |z atencidn

c) Por la agiiidad en la atencidn

d) Porque comunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

S. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) sl

b) NO

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS
a) Inoportunidad en la asignacién de citas
b) Demora en la dispensacién de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

OKO W0 | DORCT (DR DR

7, ¢Cudl es la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

'

8. ¢Cémo califica la calidad general de la atencién de la farmacia?
a) Excelente

b) Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala

LK

9. ¢Cudl fue la ultima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. éCémo califica la calidad general de la atencién de la IPS?
a) Excelente

b) Muy buena

¢) Buena

d) Regular

e) Mala
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1. ¢Cémo califica la calidad general de los servicios que presta Coosalud?

a) Excelente 1:1
b) Muy buena E
c) Buera . . |:|
d) Regular L1
s ]

2. ¢Considera que es atendido con trato digno y humanizado por parte de los colaboradores de COOSALUD EP5?:

2) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

) Ni de acuerde, ni en desacuerdo

d) Alge en desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

3. Recomendaria 2 COOSALUD EPS a familiares y amigos?
2) Definitivamente si

b) Probablemente si

c) No responde

d) Probablemente no

e) Definitivamente no

4. {Por qué recomendaria los servicios de Coosalud?

a) Por la ﬁpcrtunidad y calidad de los servicios

b) Por la humanizacién y trato digno en la atencién

¢) Por la agilidad en |a atencion

d) Porgue cbmunica de manera clara la informacién requerida

e) Por la red de servicios

S. Contempla la posibilidad de cambiarse de EPS?
a) Sl

5)NQ

6. Que motiva su deseo de cambiar de EPS

a) Inoportunidad en la asignacién de citas .

b) Demora en la dispensacion de medicamentos y/o insumos

c) Calidad de los servicios de salud

MO0 MO | DOOW {O000K {000

7, éCudl €s la farmacia que suministra sus medicamentos e insumos?

8. 2Como califica la calidad general de la atenci6n de la farmacia?

a) Excelente
b) Muy buena [ ]
) Buena ]
d) Regular L___|
e) Mala :I

9. ¢Cudl fue la dltima IPS que prestd sus servicios de salud?

10. étémo califica la calidad general de la atencién de la 1PS?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena *

d) Regular
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