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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

LUGAR OFICINA COOSALUD EPS

HORA 2:00PM

PARTICIPANTES 4 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:
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Bienvenida

Exposicién de los temas preparados para el dia:
Capacitacion

Actualizacion Normativa

Informacidn general

Evaluacidn de la sesidn

Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la préxima reunidn

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

Senerys Aristizabal Tafur colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a |a reunidn y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, destaca el
compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacidén de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de Agustin Codazzi Cesar .

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Senerys Tatiana Aristizabal Tafur,
colaborador de Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES.

3.2. ¢ como me imagino a Coosalud en el 2024?

3.3. Deberesy derechos

3.4. Canales internos de comunicacion con Coosalud

3.5. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
3.6. ,como me imagino a Coosalud en el 2024? Mejorando la accesibilidad
fisica y econdémica a la salud, aumentar la infraestructura en instituciones
especialmente en las regiones rurales, fomentar la educacién para la salud vy
mejorar la calidad de vida
3.7. Derechos :
. Conocer el costo de la Atencién
. Recibir un trato digno y amabile.
Tener una comunicacion clara con el médico e informarse sobre su salud

'Recibir o Rechazar apoyo espiritual.
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. Recibir atencién en caso de emergencia, sin pago anticipado.
. Decidir si quiere o no donar sus érganos.

3.8. deberes: Asimismo debera cuidar su salud para evitar riesgos en la salud de otras
personas. Hacer buen uso de los recursos, prestaciones y derechos asistenciales.

3.9. Canales internos de comunicacién en Coosalud: se socializa los canales internos de
Coosalud el correo del defensor, la consulta al asistente o al Gestor Municipal, la linea
#9212,

3. Se procede a evaluar la sesion. Se intercambiaron ideas y opiniones se realiza debate se
aclaran dudas

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 28 del mes DICIEMBRE del afio
2023 alas 3:00 PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, 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 informado de 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 podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad
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Presidente Ejecutivo



