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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE: ABREGO

FECHA 28 DESEPTIEMBRE 2020
LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA 11:30 AM
ASISTENTES : & personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo de bienvenida.
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacioén de la capacitacion,

DESARROLLO DE LA REUNION

1.1.

1.1.1.

LA GESTORA MUNICIPAL: MARTHA EUGENIA ROJAS VEGA, 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.
Ademas, les agradece el compromiso para con la institucion al postularse y al ser
nuevamente elegidos como integrantes de la Liga de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el
MUNICIPIO. ABREGO N de S

TEMAS DEL MES: (DERECHOS Y DEBERES SIEMPRE, PERO SIEMPRE CON
HUMANIZACION Y PORTABILIDAD DECRETO 1683 DE 2013.)

EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES.
DEBERES DE LOS USUARIOS

-Las personas tendrdn el deber de seguir los lineamientos del

autocuidado establecidos en la ruta de promocién y mantenimiento de su salud.

-Debera adherirse al tratamiento, el cumplimiento de citas asignadas y otras que puedan
afectar la salud.

DERECHOS DE LOS USUARIOS
Trato digno sin discriminacién
Mejor asistencia medica disponible
Servicios continuos sin interrupcion
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2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de la
capacitacion. Se anexan copias.

Para constancia se anexa listado de asistencia,

1. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién,30 de OCTUBRE alas 11:00 de
la MANANA en la Oficina de COOSALUD.
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f1ARTHA EUGENINROJAS VEGA
RESPONSABLE DE COOSALUD EPSS
SUCURSAL NORTE DE SANTANDER
ASISTENTE DE ATENCION AL USUARIO




