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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL ZULIA

FECHA : JULIO 31 DE 2020

LUGAR ! Oficina COOSALUD EPS-S

HORA ; -11:00 AM

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

Agenda programada para el dia:

Bienvenida

Exposicién de los temas preparados para el dia-
Evaluacion de la capacitacion-

Apertura del Buzdn de sugerencias-
Programacion de la préxima reunién-

s wmnN e

DESARROLLO DE LA REUNION
1. ALBA LUZ ASCANIO VACA 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. Ademds, destaca el
compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de EL ZULIA.
2. Se procede a escuchar el Himno a COOSALUD.

3. Seexponen los temas preparados para el dia a cargo de ALBA LUZ ASCANIO VACA colaborador
de Coosalud EPS.

1.1. DERECHOS Y DEBERES
1.2. LIMPIEZA DE HOGAR EN TIEMPOS DE COVID-19

1.1.2 EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES ~(de acuerdo con diapositivas)
4. Se procede a realizar la evaluacidn de la capacitacidn. Se anexan copias.

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

6. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunidn, el dia AGOSTO 28 del afio 2020 a
las 11:00 AM en la oficina de COOSALUD EPS.
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ALBA LUZ ASCANIO VACA
ASISTENTE DE ATENCION AL USUARIO
RESPONSABLE DE COOSALUD
SUCURSAL NORTE DE SANTANDER




Cumple
tus deberes B .
[ttt Ny .Bmm sobre tus Derechos y deberes
| |derechos del usuario
o y deberes
Actuar de manera solidaria \ : : k 7 :

ante las situaciones que pongan
en peligro la vida o la salud de las
personas.

COOSALUD

£n Pos de tu bienestar

N Cumplir de manera
responsable con las

recomendaciones de los
profesionales de salud que lo
atiendan.

Respetar al personal de salud y cuidar las
instalaciones donde le presten dichos servicios.

. Toda persona podra reclamar sus
derechos en el consultorio, hospital.
clinica, centro meédico o en nuestras

oficinas.

Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al
Sistema de Salud.

Brindar la informacion requerida para la atencion
meédica y contribuir con los gastos de acuerde con
su capacidad economica,



ImN <m umm\ Elegirlibremente elasegurader la e .
: IPS y el profesionatde la salud . B Que le informen donde y como
que quiere que 1o trate dentro - ! ; pueden presentar quejas o

f . .ﬂ-x-m Qm —-mnjom “deiared disponible. reclamos sobre la atencién en

s salud prestada.
Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de Serorieniado respectoala’

raza, sexo, edad, idioma, religion, epiniones politicas “ entldad quedebe prestarte

o de cualquier indole, origen social, posicion {os setvicios de salud

economica o condicién social. tienen derecho a: tequUertos:

» Recibir un trato digno sin
. discriminacion alguna.

: Recibir los servicios de salud
Acceder a los servicios sin que le impongan Ctie comp cotizantele paguen en condiciones de higiene,
tramites administrativos adicionales a los de lasiicenciasylasineapacidades 3 y seguridad y respeto a su

wm«.. _.zgﬂ.nmm. . ‘.. m:z_.:ﬁma.
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Que le autoricen y presten los servicios Tenerprotection especial tuando se patecen ; L ' Recibir durante todo el proceso de la = *

de manera oportuna y si usted requiere -~ coorodecopagos

con necesidad uno que no esté incluido o i

también lo puede recibir. e solamente 1€ exijan st'documento e - y ' Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de
-— Itentidad para accederalos serviciosde i manera integral.

* Recibir por escrito las razones por las que se : salud
. niega elservicio de sglud.

~incluidos en el Plan Obligatorio de Salud = o onfermedades catastroficasy de alto costo sinel - enfermedad. la mejor asistencia medica
.. - disponible.

Obtener informacion clara y oportuna de su
. estado de salud, de los servicios que vaya a

' Que en caso de urgencia. sea atendido de recibir y de los riesgos del tratamiento.

* manera inmediata, sin que le exijan i L el | . B
documentos o dinero. . ' Recibir una segunda opinion médica si lo desea
y a que su asegurador valore el concepto

Que atiendan con prioridad a los menores de 18 emitido por un profesional de la salud externo,

anos.




