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GEU-F-03
F COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS 20;;;33137

DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

DEPARTAMENTO DE SUCRE

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE TOLU

ACTA DE REUNION

FECHA 2 26-mayo-2023
LUGAR 3 OFICINA SUCURSAL
HORA : 3:00 P.M

PARTICIPANTES : A\O___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: HUMANIZACION EN SERVICIOS

B. Actualizacion Normativa:
3. Informacién general: HUMANIZACION EN SERVICIOS
4. Evaluacién de la sesion
5. Apertura del Buzén de sugerencias
6. Programacién de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. SHIRLY DIAZ AYALA, 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 institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de Santiago de Tolu

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de SHIRLY DIAZ AYALA, colaborador de

Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES.HUMANIZACION EN SERVICIOS
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES

3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 30 del mes junio del afio 2023
a las 3:00 p.m. en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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