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ACTA DE REL NION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DE >ARTAMENTO DE ANTIOQUIA
[/1JNICIPIO DE ANGOSTURA

FECHA : 25 DE AGO:TO

LUGAR : OFICINA DE COOSALUD

HORA : 4 PM

PARTICIPANTES :___personzs (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn or i naria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Wb o =

Bienvenida

Exposicion de los temas griparados para el dia-
Evaluacién de la capacitai:ion-

Apertura del Buzén de suzerencias-
Programacion de la proxi na reunion-

DESARROLLO DE LA REUNION

1. THALIA LOZANO colaborado- de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,

agradece por la asistencia a | 1 reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, destaca

el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacidon de Usuarios de

COOSALUD EPS en el municig io de Angostura.

2. Se procede a escuchar el Hir ro a COOSALUD.

3.

Se exponen los temas prep: rados para el dia a cargo de Thalia Lozano colaborador de

Coosalud EPS
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¢Que es la portabilidad nacional
de sequro de salud?

De acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por De
acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la portabilidad es la
garantia al acceso de los servicios de salud en cualquier
parte del territorio Nacional, cuando cambie de municipio de
afiliacion o de aquel en el que habitualmente recibe los
servicios de salud.

Linea Amiga

www.coosalud.com / 201 8000 1561
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£Qué es municipio domicilio de afiliacion?
Corresponde al municipio en el que le hicieron la encuesta del SISBEN, y en el que se

encuentra afiliado al régimen subsidiado, o en el que recibe habitualmente los servicios de

salud.

¢Qué es municipio receptor?
Es el municipio al que llega el afiliado que ha solicitado la portabilidad, y en el que se debe
garantizar una IPS que atienda los servicios basicos como consultas de medicina general,

odontologia, medicamentos, y actividades de promocién y prevencion.
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¢A través de qué medio pueclo solicitar la portabilidad?

Ingrese a www.coosalud.com, of ¢'én portabilidad y diligencie el formulario. En caso de tener

alguna dificultad reporte su caso a través de:

e Linea Amiga de Atencion Vacional 01 8000 515611

° Correo electrénico portat il dad@coosalud.com

o Personalmente en nuestr i oficinas de Atencidn al Usuario
° Numeral 922

¢En cudnto tiempo las EPS debe informar al afiliado sobre la IPS que lo atenderd en el

municipio receptor?

Maximo dentro de los diez (10) ¢ ies habiles después de que se presente la solicitud ante la

EPS.

¢Queé datos debe informar 1 'a EPS para solicitar la portabilidad del seguro de

salud?
1. Tipo de Identificacion

2. Numero de Identificacion:

3. Nombres y Apellidos:

4. Fecha de Solicitud:

5. Departamento Receptor:

6. Municipio Receptor:

7. Direccién en el municipio recep:or:

8. Teléfonos:

9. Temporalidad (Tiempo a Dura ): Escoja tiempo a durar.
— 1 mes (ocasional)

—2—12 meses (Temporal)

— Mas de 12 Meses (permanents 0 definitivo).

10. Motivo de la emigracién (po: (ué se va para otro municipio)

11. Correo.
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<FPor cudnto tiempo puedo estar en portabilidad?

Por un mes, caso en el cual se prestan las urgencias en cualquier
institucion que cuente con este servicio.

Por mas de una mes y hasla por un afio, caso en gl que la EPS
deberéa garantizar una IPS primaria en el municipio al que se
traslada y a partir de esta, el acceso a todos los servicias del Plan
Obligatorio de Salud en la red de la EPS.

Por mas de un afio, caso en el que el afiliado debera trasladarse de
EPS o solicitar una prorioga por un afa méas, si comlnuan las
condiciones de temporalidad del traslado. Para un tiempo total que
no supere los dos afios.
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<Que pasa cuando el afiliado al régimen
subsidiado se va por mas de dos afios?

Es abligatario elegir una EPS-S que opere en el municipio al que se
-O traslad6, y su afiliacion en este municipia se haré con base en el nivel
SIBEN establecido par su anterior afiliacion, hasta tanto este municipio
realice una nueva encuesta

4. Se procede a realizar la evaluacién de la capacitacién. Se anexan copias.
5. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

6. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 29 de septiembre del afio
2023 a las 2 pm en la oficina de COOSALUD EPS.
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