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ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE APARTADO.

FECHA : 30 de octubre de 2020

LUGAR : Oficina de COOSALUDEPS-S

HORA : 4:00 PM

ASISTENTES : 6 personas (Se anexa firmade los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD.

Exposicién de los temas preparados para el dia: DEBERES Y DERECHOS
Evaluacidn de la capacitacion.

AperturadelBuzén de sugerencias.

Programacién de la préximareunion.
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. ElGestor Municipal, Alex Vertel Torres, daelsaludo a los asistentes, les da los agradecimientos

por su asistenciaa la reuniény da a conocer el objetivo de la misma.

2. Procedemosaescucharel Himno a COOSALUD.

3. La exposicidn del tema preparado para el dia esta a cargo del Gestor Municipal Alex Vertel

Torres

Derechosy Deberes del afiliado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud 2020

DERECHOS

¢ Accedera los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atenciénintegral, oportunay

de alta calidad.

* Recibir la atencién de urgencias que searequerida con la oportunidad que su condicidn amerite sin

gue seaexigible documento o cancelacién de pago previo alguno.

¢ A mantenerunacomunicacion plena, permanente, expresay clara con el profesionalde la salud

tratante.

e Aobtenerinformacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante
gue le permita tomardecisiones libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que
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le vayan a practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podrd serobligada, contra su voluntad,
a recibir un tratamiento de salud.

¢ Arecibir prestaciones de salud en las condicionesy términos consagrados enla ley.

¢ Arecibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales
que tengan sobre los procedimientos.

* Toda personatiene derecho arecibir la informacién que requiera para sabercdmo funcionael
sistemade salud y cudles son sus derechos, entregarle al afiliado por escrito las razones por las cuales
no se autoriza por parte de COOSALUD EPS-S o se prestael servicio por parte de los hospitales o
centros de salud, e indicar especificamente cuales la institucidon prestadora de servicios de salud que
tiene la obligacidn de realizar las pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un especialista, y
acompaiiarla durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de asegurarel goce efectivo de sus
derechos.

e Serrespetado ensuvoluntad de participar o no en investigaciones realizadas por personal
cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado acerca de los objetivos, métodos,
posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo puedaimplicar.

DEBERES

* Propenderporsuautocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

e Atenderoportunamentelas recomendaciones formuladas en los programas de promociény
prevencion.

¢ Actuarde manerasolidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas

e Cumplir las normas delsistemade salud.

* Actuarde buenafe frente al sistema de salud.

¢ Suministrar de maneraoportunay suficiente la informacidn que se requiera para efectos del
servicio.

¢ Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande laatenciéon ensalud y la
seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.
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4. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracidon del formato de evaluacién de la
capacitacién. Se anexan copias.

5. Seabre el buzénde sugerenciasy se elaborael acta.

6. Seplantea como fechatentativapara la proxima reunion, 26 de noviembre de 2020, a las 8:00
de la mafiana enla Oficina de COOSALUD.

Para constancia firman,
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FECHA: 30 DE OCTUBRE [LUGAR: OFICINA COOSALUD APARTADO

TEMAS INCLUIDOS: DERECHOS Y DEBERES

CAPACITADOR(ES): ALEX VERTEL TORRES

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ | EXTERNO | | [HORA DE INICIO: HORA FINAL:

ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorize a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capacitacién. 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 Informacion
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.



