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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS ASODEUS DE
. COOSALUD EPS. oo
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO DEL VIENTO

 FECHA i fzs DE ABRIL DE 2023

- LUGAR ~  : . OFICINADE COOSALUD EPS
~ HORA :  5:00P.M. s -
‘PARTIC!PANTE g personas (Se anexa ﬂrma de Ios asrstentes)

OBIETVO . ¢ Reumon ordmarla de la Asocracron de Usuarlos'
:Ageﬂda' ’progiramaydéfp"aira',;er dis

1 Brenvemda . _
-2 Exposrcron de los temas preparados para el dra s
CA ,Capacrtacron (descraba el nombre y objetrvo de Ia capacrtacron)

de conocer mas acerca de este tema Lo
"iAc’cualrzacron Normatrva (descrlba el tema)
Informauon general (descrrba el tema)

',‘Evaluauon de la sesion .
Apertura del Buzon de sugerenuas e
V'Programacron de |a proxrma reumon

DESARROLLO DE LA REUNION

Se reahza capacrtacron del tema enfermedades comunes con eI ObjetIVO o

: 1 JOSE OMAR NEGRETTE CONTRERAS colaborador o COOSALUD EPS, da la -
Ll 'brenvemda a los partlcrpantes agradece por la asrstencra ala reumon y da_, T
~a conocer el objetrvo de esta. Ademas destaca eI compromrso para conla

mstltumon al pertenecer a la Asocracron de Usuarros de COOSALUD EPS en
‘:ael mumcrpro de SAN BERNARDO DEL VlENTO '

".‘_2.;Se exponen Ios temas preparados para el dla a cargo de JOSE OMAR,,’

S ;-“A".NEGRETTE CONTRERAS colaborador de Coosalud EPS
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- 3. 1 TEMAS DEL MES NOMBRAR LOS TEI\/IAS DEL MES

o ,[¢Como reahzar aflhaC|ones asalud? .

w

'¢Que documentos se neceSItan'-’ R o
o1 .{Formular;o de aﬂhauon debrdamente d|hgencuado y ﬁrmado por e|;,&lf
~ cotizante. . : ‘ S S o ‘

;“Fotocopla del documento de |dent|dad del cot|zante

TGEUF03. )

2 Declaracton de salud de todo el grupo fammar gf : Lo

4. ‘Cuestxonarno carta de derechos v deberes del aflhado y del paaente y carta o

G de desempeno

- 'av,Cémo éfi‘l'i\a‘fsé;a (ina EPS“gra"ciS?.‘ o

: 'JPara sohcvtartu aﬂhauon ai Regimen Sub5|d|ado puedes acercarte a nuestras, | i
~ Oficinas de Atencién al Afiliado o a través del Sistema de Aﬂhauon o
- Transaccional. Si preﬁeres dmgenma el formularlo que encuentras aqu1 y un o

. ’promotor mtegral de salud te contactara

EfAﬂhaCIOn al Reglmen COh’CI’IbUUVO Si. usted es empleado En ese casc su.*yé“‘?

| empleador esla persona responsable de aﬁharlo al reglmen contnbutlvo ald

 EPS que usted llbremente elua El empleador paga el 8 5% y usted el 4% sobre“‘j"’" :
susueldo. :

i Es necesarlo resaltar que el trabajador mdependlente debe pagar segurldadf”f -

' somal sobre el 40 % de sus mgresos mensuales, temendo como base el salarao_!

minimo mensual A partlr de este valor debe cotlzar el 12 5 % por salud y 16 % -

‘ 'fpor pens:on




GEU F-03
Act.08'
2022.s_epv.23




CGEUSF-03. 7 -
7 Act.08




GEU F- 03

s 20225ep23

5 Se plantea como fecha tentatlva para Ia proxmﬂa reumon el dla 26 del mes
mayo del ano 2023 a !as 5 OO pm en la oﬂcma de CO.SALUD EPS

Para constanaa ﬁrman
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