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ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA.

FECHA : 25 DE SEPTIEMBRE de 2020

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 4:00 PM

ASISTENTES Se anexa firma de los asistentes

OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD. ,
Exposicidn de los temas preparados para el dia: MOVILIDAD
Evaluacidn de la capacitacion.

Apertura del Buzdn de sugerencias.

Programacion de la préxima reunion.
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. La Gestora Municipal, EDIT JHOJANA GRACIANO BENITEZ, da el saludo a los asistentes, les da
los agradecimientos por su asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de la misma.

2. Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD.

3. La exposicion del tema preparado para el dia estd a cargo de la gestora municipal, EDIT
JHOJANA GRACIANO BENITEZ.

- 1.1.  DEBERES Y DERECHOS
* Lagestora EDIT JHOJANA GRACIANO BENITEZ, les da los agradecimientos por su
asistencia a cada integrante de la liga de usuarios, se recuerda la importancia del
temay se da a conocer el objetivo de esta.
* Se realiza la lectura de las diapositivas que contienen la informacién en relacidn con
el tema de igual manera se entrega el folleto de deberes y derechos emitido por
Coosalud EPS y la Supersalud ‘

4. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de la
capacitacion. Se anexan copias.
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5. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

6. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, DE OCTUBRE 30 de 2020, a las 4:00
de la tarde en fa Oficina de COOSALUD.
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es de todos

Carta de derechos y deberes
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; Que le au"toriten’ y presten los setvicios
4 mcluudos en el Plan de Beneficios de manera
. oportuna 51 reqmere un servicio que no esté
~“incluido, también lo puede recibir,

; Quye en caso de urgenaa, sea atendld' de

' Que atlendan con prioridad a los menores

v Elegir Ii_bremente el asegurador, laIPSy
elfpfdfééionalf dela'salud que quiere que
lo trate, dentro de la red disponible.




‘Que como cotizante le paguen las

encias y las incapacidades médicas.

Tener proteccion especial cuando se
"pade en nfermedades catastréficas y de alto
nel cot ro de copagos |

Que le informen dénde y cdmo pueden
presentar quejas o reclamos sobre la
~atencion en salud prestada.

ibir un trato dlgno sin discriminacion




ecibir los servicios de salud en condiciones

'de'higlene sequridad y réspétb aisvu»intimidad.

enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Obtenerinformacion claray oportunade
u estado de salud, de los servicios que vayaa

recibiry de Ib'svriesgos.de‘l'f;r,étamiento'. :




ante elj proceso de una enfermedad
termma sea respetada su voluntad de

QUe s,e:m‘ari’t‘eng'a‘es‘t}ric a confidendialidad

nformarse e mscrlblrse en la herramienta: que
~ dlspuso el Mlmsteno de Salud para ser




- Que como cotizante le paguen las
"licencias y las incapacidades médicas.

ener proteccion especial cuando se
padecen ,enfermeda'd’es catastréficas y de alto

costo, sin el cobro de copagos.

ue e‘mformen donde y como pueden
presentar quejas o reclamos sobre la
atencnon en salud prestada

; Reablr un}trato dlgno sin discriminacion
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Centro de Atencidn en Bogoté: Carrera 13 N.° 2808
Centro Internacionat — Locales 21y 22.
Regionales: Cali, Barvanquilla, Bucaramanga, Medellin, Neiva, Quibdd y Yopal.
Puntos de Atencidn en casas del Consumidor y centros regionales de Atencidn Integral y Reparacién a Victimas.
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Para constancia firman,
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