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24 de mayo de 2019

LUGAR:

Medellin - Hotel Estelar Milla de Oro

Rendicion de Cuentas
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Con fa firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a fa COOSALUD para efectuar tratamiento sobire fos datos
del evento. Declaro que he sido informado de los derechos de cons

utta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la

web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarios.

personales aqui recolectados, con la finalidad de i} Lievar un contro} de ingreso de asistentes i} Py
politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, di
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FECHA: 24 de mavyo de 2019

LUGAR:

Medellin - Hotel Estelar Milla de Oro

EVENTO: Rendicion de Cuentas
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Con fa firma del presente documehto manifiesto de manera libre, previa y debidamente informads que autorizo a la COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de i} Uevar un ca(’:trol de ingreso de asistentes ii} F
del evento. Declaro que he sido igformado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lingamientos de {a politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, «
web; www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarios.
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Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a la COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aquf recolectados, con ia finalidad de i} Uevar un control de ingreso de asistentes i) Pr
def evento. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiente de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de Ia entidad, di
web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos persanales podran ser suprimidos cuando no exista deber fegal o contractual de conservarlos,
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Con la firma del presente documento manifiesto de manera tibre, previa y debidamente informada
del evento. Declaro gue he sido informado de los derechos de consulta, reciamo
web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales pod

que autorizo a la COOSALUD para efectuar tratMiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de i) Lievar un control de ingreso de asistentes i) Pr

y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de la entidad, di
ran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservaros.
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Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorize a la COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales agui reco!ecta“dei, con la finalidad de i) Llevar un control#e ingreso de asistentes i} Pri
del evento. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tenga como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Polftica de Tratamiento de informacion Persenal de la entidad, dis

web; www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarios,
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Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a la COOSALUD para efectuar tra\v{amiento sobre los datos personales agui recolectados, con la finalidad de i) Llevar un control de ingreso de asistentes i} Pr
del evento. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de ia politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de la entidad, di
web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos,
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Con la firmtade} presente documento manifiesto de manera fibre,
del evento. Declaro que he sido informado de los derechos de cons

web: www.ceosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractuat de conservarios,

e

previa y debidamente informada que autorizo a la COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de i) Llevar un control de ingreso de asistentes

ulta, reclamo y rectificacién que tengo come titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de ia entidad, dit

i} Pr
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Con la fxrma del presente documento mamf:esto de manera libre, previa y debidamente informada que sutorizo a la COOSALUD para efectuar tra’tamrénto sobre los datos personales aqul recolectados, con la finalidad de i) Llevar un control de ingreso de asistentes iij P
del evento. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, redamo y rectificacién que tengo como tituler de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de la entidad, ¢

web: www coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suptimidos cuande no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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Con la firma del presente documento manifiésto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a la COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de i} Llevar un control de ingreso de asistentes i) Pr
del evento. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a fos lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal de la entidad, di
web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarios,
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Con ia firma dei presente document&maniﬁesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a la COOSALUD para efec’cua/r tratamiento sobre {os datos personales agui recolect

ados, con la finalidad de i} Llevar un control de ing

de asistentes i} Pr

del evento. Declaro’que he sido informado de los derechos de consulta, rectamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de la entidad, di
web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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Formato de Preguntas
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
2019

VI el , [ .
Anbioo e — Ciudad/Municipio: e ¢ (b

Nombre vy apellido: Lole ko +'\ O A\ A

Mascuiino:_& Femenino: Edad: g~3
Céduta de Ciudadania: ___ 33 N6 ST De: Flovind

Representante de IP$S < SCudl IPS ;:F:)mb\%\ C\W\\(T\".\ UD@L

dCudl?

Departamento:

Es usted: Asociado Afiliado

Ente Gubernamental sCual? Otro

Datos de Contacto:
Correo Electronico: (& WA Q. CU“QJ\’Q @Q\ W\\@\U(Qkkc oy, Teléfono

ERASENVSN

Cudl es su inquietud, observacion, pregunta, sugerencia, queja, reclamo o motivo de felicitacidn ;
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En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

ROBERTO FLORA ALMANA
CC: 78746079

Teléfono: 3126594008
Medellin, Antioquia

Estimado Sefor(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “ por los servicios prestados por COOSALUD EPS” con
respecto nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con
calidad y de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccién de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razon de ser. Quedamos a su disposicién para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacién con el afiliado al numero
3126594008, el dia 20 de junio a la hora 3:25 pm para dar
respuesta a su felicitacion.

Cordialmente,

MEZ————
Coordinador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S
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En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

ALEX HERRERA ZAPATA
CC: 71731383

Teléfono: 8399055
Medellin, Antioquia

Estimado Sefor(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la atencidn brindada por COOSALUD EPS” con respecto
nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con calidad y
de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccion de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razéon de ser. Quedamos a su disposicidn para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establecid comunicacién con el afiliado al numero
. 8399055, el dia 20 de junio del 2019, a la hora 3:25 pm,
Cordialmente, para dar respuesta a su felicitacion.
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Fecha: E/Lq'QT ’(ZO lq
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

CATALINA NUNEZ VERGARA
CC: 14332868

Teléfono: 3148939138
Medellin, Antioquia

Estimado Sefor(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la buena atencion brindada por COOSALUD EPS” con
respecto nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con
calidad y de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccién de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razon de ser. Quedamos a su disposicidn para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacion con la afiliada al ndmero
3148939138, el dia 20 de junio a la hora 3:12 pm para dar
respuesta a su felicitacion.

Cordialmente,

Coorginador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

DANY LUZ MONTES PALENCIA
CC: 1102853242

Teléfono: 3105965361
Medellin, Antioquia

Estimado Senor(a)

Damos respuesta a su felicitacidon recepcionada a través de la rendicidén de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la atencion brindada por COOSALUD EPS” con respecto
nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con calidad y
de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccion de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razon de ser. Quedamos a su disposicion para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacién con la afiliada al nimero
3105965361, el dia 20 de junio a la hora 3:22 pm para dar
Cordialmente, respuesta a su felicitacion.

Coorgdinador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S
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En Sos de fu blasesier

Fecha: ,Z« L[ © ki 20 7?

A et/
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

JOSE MANUEL HOLGUIN
CC: 71023310

Teléfono: 4987245
Medellin, Antioquia

Estimado Sefior(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicidén de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la buena atencion brindada por COOSALUD EPS” con
respecto nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con
calidad y de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccién de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razén de ser. Quedamos a su disposicidn para cuando
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al numero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacién con el afiliado al nimero
Cordialmente, 4987245 el dia 20 de junio a la hora 3:16 pm para dar
respuesta a su felicitacion.

Coordinador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

JUAN CARLOS TORO RINCON

CC: 71662361

Teléfono: 5768459

Correo: desarrollocomercial@soma.com.co
Medellin, Antioquia

Estimado Sefior(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la atencidn brindada por COOSALUD EPS” con respecto
nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con calidad y
de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccion de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razon de ser. Quedamos a su disposicidn para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decisiéon adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacién con el afiliado al nimero
5768459, el dia 20 de junio a la hora 3:31 pm para dar
Cordialmente, respuesta a su felicitacion.
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

MARIA NIEVES PALENCIA
CC: 32105268

Teléfono: 33148366654
Medellin, Antioquia

Estimado Sefor(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la buena atencion brindada por COOSALUD EPS” con
respecto nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con
calidad y de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccién de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razon de ser. Quedamos a su disposicidn para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decisiéon adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacidn con la afiliada al numero
Cordialmente, 3314836665 el dia 20 de junio a la hora 3:20 pm para dar
respuesta a su felicitacion.

Coorginador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

MAURICIO JARAMILLO
CC: 70550521
Teléfono: 5767272
Medellin, Antioquia

Estimado Sefior(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la atencion brindada por COOSALUD EPS” con respecto
nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con calidad y
de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccion de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razén de ser. Quedamos a su disposicidn para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacién con el afiliado al nimero
Cordialmente, 5767272, el dia 20 de junio a la hora 3:25 pm para
dar respuesta a su felicitacién.

Coorginador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S
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« En Pos de tu bienestar

Antioquia 24 de Mayo de 2019

Sefior (a)

PATRICIA BENITEZ

CC: 32277121
Teléfono: 3128657436
Medellin, Antioquia

Estimado Sefior(a)

Damos respuesta a su felicitacién recepcionada a través de la rendicién de cuentas de la sucursal de
Antioquia el dia 24 de Mayo del 2019 sobre “por la atencidn brindada por COOSALUD EPS” con respecto
nos permitimos informarles que siempre estamos enfocados en brindar un buen servicio con calidad y
de igual manera buscamos aumentar el grado de satisfaccion de nuestros afiliados.

Le agradecemos sinceramente, la oportunidad que nos brinda para alcanzar un mejoramiento continuo
con sus apreciaciones, porque usted es nuestra razon de ser. Quedamos a su disposicién para lo que
pueda necesitar en el futuro y comunicarse con Antonio Restrepo Gomez al nimero 3168347460

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada, usted puede elevar consulta ante la correspondiente
Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local, sin perjuicio de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud

Reciba un cordial saludo.

Se establece comunicacion con la afiliada al nidmero
3128657436, el dia 20 de junio ala hora 3: 27 pm
Cordialmente, para dar respuesta a su felicitacion.

Coorglinador de Atencién al Usuario
COQSALUD EPS-S



