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En Puos de tu bienestor

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
ASODEUS DE COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE ARMENIA

FECHA : 26 AGOSTO DE 2023.

LUGAR : Oficina de Coosalud Armenia.

HORA : 10:00 de la mafiana.

PARTICIPANTES : 07 personas (Se anexa firma de los participantes).

OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.
Agenda programada para el dia:

Bienvenida.

Temas para tratar

Apertura del buzdn de sugerencias.

Informe de PQRSF recibidos en COOSALUD EPS-S durante el mes de junio de 2022.
Programacion de la proxima reunion.

uepwNR

A. DESARROLLO DE LA REUNION

1. La gestora municipal Karen Restrepo Restrepo da el saludo, les da los
agradecimientos por su participacién y da a conocer el objetivo de esta. |

2. INICIO CAPACITACION
3. PORTABILIDAD

La portabilidad es la garantia al acceso de los servicios de salud en
cualquier parte del territorio nacional, cuando cambie de municipio
de afiliacién o de aquel en el que habitualmente recibe los servicios
de salud.
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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 gue se
debe garantizar una IPS que atienda los servicios basicos como consultas de medicina
. general, odontologia, medicamentos, y actividades de promocidn y prevencién.

¢éA través de qué medio puedo solicitar la portabilidad?

Ingrese a www.coosalud.com, opcidn portabilidad y diligencie el formulario. En caso de
tener alguna dificultad reporte su caso a través de:

. Linea Amiga de Atencién Nacional 01 8000 515611

* - Correo electrénico portabilidad @coosalud.com

J Personalmente en nuestras oficinas de Atencidn al Usuario
. Numeral 922
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¢Qué datos debe informar a la EPS para solicitar la portabilidad del seguro de salud?

1. Tipo de Identificacion

. Nombres y Apellidos:
. Fecha de Solicitud:

U WwN

. Municipio Receptor:

. Numero de Identificacién:

. Departamento Receptor:

7. Direccidn en el municipio receptor:

8. Teléfonos:

9. Temporalidad (Tiempo a Durar): Escoja tiempo a durar.

— 1 mes (ocasional)

—2~12 meses (Temporal)

— Mas de 12 Meses {permanente o definitivo).
10. Motivo de la emigracién (por qué se va para otro municipio)

11. Correo.
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¢En cuanto tiempo las EPS debe informar al aflllado sobre la IPS que lo atenderd en el
municipio receptor?

Maximo dentro de los diez (10) dias habiles después de que se presente la solicitud
ante la EPS.

¢Por cudnto Hemp

' 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 hasta por un afio, caso en el gue Ja EPS
deberé garantizar una IPS primaria en el municipio al que se

traslada y a pariir de esta, el acceso a fodos Ios servicios del Plan
Obligatorio de Salud en la red de la EPS.

Por més de un afio, caso en el gue el afifiado debera trasladarse de
EPS o solicitar una prarroga por un afio mas, si continGan las
condiciones de temporalidad del traslado. Para un fiempo fotal que
no supere los dos afios.

Jué pasa cuando el afiliado al régimen
subsidiado se va por mas de dos afios?

Es nb!zgataﬁa elegir una EPS-8 que opere en el municipio al que se
~ trasladg, y su afil agm en esie municipia se har con base en el nivel
SIBEN esiabiemda pof st anterior afiliacian, hasta tanto este municipio
reaEﬁ:’e una nueva encuesta.
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1. Recordamos lineas de atencion Coosalud

Linea #922
En ella podrds hacer consultas, quejas o reclamos

Linea Fijo Armenia y teléfono celular
8559024 - 3160259375

Sitio web
Puedes dejar inquietudes o tus peticiones

Redes sociales

Mantente informado sobre Coosalud y temas de bienestar a través de nuestras cuentas
como Facebook entre otras

B. Continuamos con el informe de los PQRSF recibidos durante el mes de Agosto de
2023 en COOSALUD, en el municipio de Armenia:

Felicitaciones: No se recibié Ninguna
Sugerencias: No se recibid ninguna.
Reclamos: No se recibié ninguno.

C. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

D. Se plantea como fecha tentativa para la préoxima reunidn, el sabado 30 de
septiembre de 2023 a las 10:00 de la mafiana en la oficina de COOSALUD EPS
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[capacrracion B INDUCCION [ ] ENTRENAMIENTO[ | SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS ACTIVIDAD [] L]
FECHA 26_ AGOSTO_2023 __.CO\.:# OFICINA DE COOSALUD_ARMENIA
TEMAS INCLUIDOS: PORTABILIDAD
CAPACITADOR(ES): KAREN RESTREPO RESTREPO
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con ia finalidad de llevar un control de asistencia a eventos de capacitacién
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 tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal de la entidad, dispuesta para su consulta

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



