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CODIGO: FR-GH-007

CONTROL DE ASISTENCIA - FORMACION | VERSION: 001
B FECHA: 01-05-2018
Acta No. 13 Hora Inicio: 2:00 PM Hora Fin: 4:00 PM Fecha: 12 /06/2021

Beneficio ofertados en el Laboratorio Biotest

Tipo de Reunién: Capacitacion Sobre los Planes de | Lugar: Biotest IPS Sede Soledad.

Objetivo de la Reunién

1. Socializacién sobre los Planes de Beneficio ofertados en el Labaratorio Clinico BIOTEST, para funcionarios.

Desarrollo
ftem Descripcion del tema
il Socializacion y Generalidades de los Planes de Beneficio.
2 Derechos sobre los Planes de Beneficio.
3 Quiénes son beneficiarios y quienes son cotizantes.
4 Condiciones de acceso a los servicios de salud.
5 Coberturas en promocion y prevencion.
6 Coberturas especiales y No post en la prestacion de los servicios.
7 Servicios No post y Comité Técnico Cientifico.
Compromisos
item Compromiso Responsable
1. Dar Cumplimiento a cada uno de los items capacitados Personal del
Laboratorio

2. | Hacer preguntas ante dudas e inquietudes a
coordinadora

3 Garantizar la adherencia a este protocolo
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