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ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.04

s e DOS Ao L flonestar Abr.2019

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS - S
MUNICIPIO DE PAMPLONA

FECHA : 30 de octubre de 2020

LUGAR g Oficina de COOSALUD EPS - S

HORA § 11:00 a.m.

PARTICIPANTES 03 personas (Se anexa firma de los asistentes)
OBJETIVO g Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Saludo de bienvenida.

Himno de COOSALUD.

Exposicidn de los temas preparados para el dia.-
Evaluacion de la capacitacion.-

Apertura del Buzon de sugerencias.-
Programacion de la proxima reunion..

o g e

DESARROLLO DE LA REUNION
1. EIGESTOR MUNICIPAL YULLY MARITZA VILLAMIZAR DUARTE, da el saludo de bienvenida a los
asistentes, les da los agradecimientos por su asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo
de esta. Ademas, destaca el compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacién
de Usuarios de COOSALUD EPS.

2. Procederemos a escuchar el Himno a COOSALUD.

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

3.1. DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
Se realiza la explicacidn a los usuarios sobre la importancia y el cumplimiento de los derechos.

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

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

6. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el viernes 27 de noviembre de 2020
a las 11:00 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 suscripcién 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 |a informacién puede formular consultas y reclamos mediante comunicacion enviada al correo pofificacioncoosaludeps@coosalud.com

o alos canales de atencion dispuestos en la politica.
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