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Para las afiliaciones del Régimen $ubsidi|ado 0 f:i'aslado-de mane}ra
permanente en el municipio de refjdenc:jia actlug:al, se requiere la,
siguiente documentacion: ! ! : !
« Sisbén del municipio . 1 Hh
* Documento de identidad . 3
* Formulario de afiliacién diligenciado ’ 4t

|
Articulo 1 Cirupos de corto del Sisben Matodologle (V. Establacer como gfupm. de
corta para la alliacion al Réglmen Subsidiado de Salug, los sigulentes:

S — y ' )
CLABIFICACION METODOLOGIA IV SISBEN Bl PR . i
MIVEL GRUPO { !
1 ki o _Aver] | i
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POLITICAS DE CARTERA COOSALUD

Suspendar servicios de aﬂuados sin pago por dos
periodos consecutivos |

; .
X | !

APLICATIVO que peﬂrm:te la alerta de mbra para
suspender servicios .

Constituir titulo ejac“utlvo altercer mes dg mora
‘ i
Actualizar y/o confirmar datos de empisado:e“t Y.
cot[zantes en cada contecto con la EPS {1
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|
3. S‘e procede a evaluar la sesién. Se anex?an copias.
\
4. Seabre el buzdn de sugerenciasy se elabora elacta. .
Se socializa con los asistentes la sugerencia encontrada el pasado viernes 14 de abril de 2023 :n el
buzon, donde una usuaria solicitaba se le diera prioridad a la reparzcién del aire acondicionado e la
oficina de atencidn al usuario, pues dice que ya lleva mucho tiempc sin funcionary que se hace muy
necesario teniendo en cuenta que latemperatura cadavez es més altz en las instalaciones de Coos alud.
La sefiora Libe restrepo Gestora de Coosalud reﬂere queyaetaenprocesola solucién al caso puzsse

estd espe rando aval de la oficina Nacional para poder hacerla reparzcién.
\

5. Seplantea como fecha tentativa parala promma reunioén, e dfa 31 de -nes de Mayo de afio
2023 alas 3. Pmen |z oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE

NUMERO DE

CARGO FIRMA
IDENTIFICACION 7
RODRIGO SEPULVEDA CC. 71263979 PRESIDENTE

CARLOS ARTURC
VEGA

GAMBOA

CC. 71976816 .

VISEPRESENTE

LUCI DEL CARMEN VERGARA | CC. 39158252, SECRETARIA ) .
£ g gwé L/“, o
ZUNIGA e
YENIS YANETH PERIA FLOREZ | CC. 39157519 VOCAL %‘:} R /ﬁk B
; et [
= 7 hras -
CC. 39155073 VOCAL b af N _4,.;41{/.(
Lt E g : ! = L‘g‘\

LUCINDA GARCIA PEREZ
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ZORFIDA ARTEGA DE LAROSA | CC. 1001592093 VOCAL _‘
DA DETEEGA _j
KENIA PAEZ PEREZ CC. 1001592306 | VOCAL — B




