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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE PAMPLONA

FECHA : 27 de noviembre de 2020

LUGAR s Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 09:00 a.m.

ASISTENTES 04 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunidn educativa.

Agenda programada para el dia:

Saludo de bienvenida.

Himno de COOSALUD.

Exposicion de los temas preparados para el dia.-
Evaiuacion de la capacitacion.-

Programacion de la préxima reunion.-

Ll R

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El GESTOR MUNICIPAL YULLY MARITZA VILLAMIZAR DUARTE, 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 esta. Ademds, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a COOSALUD
EPS.

2. Procederemos a escuchar el Himno a COOSALUD.

3. La exposicidn de los temas preparados para el dia estd a cargo de GESTOR MUNICIPAL YULLY
MARITZA VILLAMIZAR DUARTE.

3.1. CENTRO DE CONTACTO OFICINA COOSALUD REGIONAL NORTE

Para COOSALUD EPS es de vital importancia ofrecer a todos nuestros afiliados un respaldo
tecnoldgico que apoye nuestros modelos de atencidn de servicio.

Es por eso que a través de nuestra pagina en internet www.coosalud.com podra acceder a toda
la informacidn que requiera.

» Consulta de afiliados

» Red de Servicios

» Correo del defensor del wusuario para interponer quejas vy reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

» Descargar certificado de Afiliacion
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Solicitud de Portabilidad
Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional
Temas de Interés en Salud

A través de él, usted puede notificar su situacion, el cual serd atendido para darle una solucién
oportunay eficaz. Ingrese sus datos para realizar el registro de su felicitacién, queja o reclamo.

3.1.DEBERES Y DERECHOS

Todos nuestros afiliados sin restriccion por motivo de raza, sexo, edad, idioma, religidn,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicidn econémica o condicién social
tiene derecho a:

>

Y

Acceder a los servicios sin que le impongan tramites administrativos adicionales a los
de ley.

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud de
manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté incluido también
lo puede recibir.

Que en caso de urgencia sea atendido de inmediato, sin que le exijan documentos o
dinero.

Que atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Ser orientado a la entidad que debe prestarle los servicios de salud requeridos.

De igual forma todos los afiliados &eben cumplir los deberes:

Cuidar su salud, la de su familiar y su comunidad.

Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de la
salud que lo atiende.

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

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

Brindar la informacidn requerida para la atencién médica y contribuir con los gastos de
acuerdo con su capacidad econdmica.

4. Procederemos a realizar la evaluacidn de la capacitacidn. Se anexan copias.

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el viernes 18 de diciembre de 2020
a las 9:00 a.m. en la oficina de COOSALUD.
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Para constancia se anexa listado de asistencia,

COOSALUD, en cumplimiento de la Ley General de Proteccion de datos (Ley 1581 de 2012) y sus Decretos reglamentarios, informa que al firmar
este documento presta su consentimiento libre y expreso para que la entidad utilice sus datos personales con la finalidad de dar tramite a su
requerimiento. Esta autorizacion también cobija el tratamiento de datos sensibles a los que haya lugar, y con la suscripcion de la misma, declara
que ha sido informado del caracter facultativo de la entrega de esta informacién. Lo invitamos a que conozca la Politica de Tratamiento de la
Informacion Personal la cual se encuentra disponible para su consulta en el sitio web www.coosalud.com. Si usted tiene alguna inquietud frente al
manejo de la informacién puede formular consultas y reclamos mediante comunicacion enviada al correo notificacioncoosaludeps@coosalud.com
o a los canales de atencién dispuestos en la politica.
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