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ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
" COOSALUD EPS-S
‘MUNICIPIO DE OCANA

FECHA i 30 de octubre del 2020

LUGAR $ Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 3 4:30 PM

ASISTENTES 5 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO i Reunidn ordinaria de |a Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Saiudo de bienvenida.

Himno a COOSALUD.

Exposicion de los temas preparados para el dia.
Apertura del Buzon de sugerencias.
Programacién de la préxima reunion.

Ll oo

DESARROLLO DE LA REUNION

1. La Asistente de Atencién al Usuario KAREN LORENA BAYONA, da el saludo de bienvenida a los
asistentes, les da los agradecimientos por su asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo
de la misma. Ademas, les agradece el compromiso para con la instituciéon de COOSALUD EPS-S

en el OCANA.

2. Procedemos a escuchar el Himno a-COOSALUD, el cual se seguird poniendo al inicio de todo

acto grupal que tenga relacion con la institucion.

3. La exposicién de los temas preparados para el dia estd a cargo de gestor municipal Karen

Lorena Bayona

Instituciones y recursos para el cumplimiento de derechos

a través de nuestra pagina en internet www.coosalud.com podrd acceder a toda la

informacion que requiera:

A. Consuita de afiliados

B. Red de Servicios

C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario @coosalud.com)

D. Descargar certificado de Afiliacion

E. Solicitud de Portabilidad

F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Naciona

G. Temas de Interés-en Salud .
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Acceder a nuestra Pagina Web Acceda a nuestra pagina en Internet www.coosalud.com,
seleccione la opcién AFILIADOS para entrar el sistema de recepcion felicitaciones, quejas y
reclamos de COOSALUD EPS.

A través de él, usted puede notificar su situacién, el cual serd atendido para darle una
solucion oportuna y eficaz. Ingrese sus datos para realizar el reglstro de su felicitacion, queja
o reciamo

4. Se plantea como fecha tentativa para la préxima re'unic':n, el 27 de noviembre del 2020 a las
4:00 pm de la tarde en la Oficina de COOSALUD. ‘
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