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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE AYAPEL

FECHA : . ABRIL 28 DE 2023

LUGAR - Sala de atencion al usuario -

HORA 4:00 pm

PARTICIPANTES 5 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO H Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

MAWOEBENR

Bienvenida

Exposicion de los temas preparados para el dia:

Capacitaci6n: (describa el nombre y objetivo de la capacitacion)
Actualizacién Normativa: (describa el tema)

Informacién general: (describa el tema)

Evaluacion de la sesidn

Apertura del Buzdn de sugerencias

Programacion de la préxima reunion

i

DESARROLLO DE LA REUNION

1

Bera luz Urrutia co!aborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, destaca el compromiso
para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS en el
municipio de Ayapel.

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de la asistencia Siau, colaborador de
Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES.

¢, Como realizar afiliaciones a salud?
¢ Qué documentos se necesitan?

s

o
3.
4

Formulario de afiliacion debidamente diligenciado y firmado por el cotizante. ...
Declaracion de salud de todo el grupo familiar.
Fotocopia del documento de identidad del cotizante.

Cuestionario carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente, y carta
de desempefio.

¢ Cémo afiliarse a una EPS gratis?
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Para solicitar tu afiliacién al Régimen Subsidiado, puedes acercarte a nuestras
Oficinas de Atencion al Afiliado o a través del Sistema de Afiliacién Transaccional. Si
prefieres, diligencia el formulario que encuentras aqui y un promotor integral de salud
te contactara. ‘

Afiliacién al Régimen Contributivo: Si usted es empleado: En ese caso, su empleador
es la persona responsable de afiliarlo al régimen contributivo, a la EPS que usted
libremente elija. El empleador paga el 8.5% y usted el 4% sobre su sueldo.

Es necesario resaltar que el trabajador independiente debe pagar seguridad social
sobre el 40 % de sus ingresos mensuales, teniendo como base el salario minimo
mensual. A partir de este valor, debe cotizar el 12,5 % por salud y 16 % por pension.

Hijos de cuslquier zdad con
incapacidad permanente, hasta el
tercer grado de consanguinidad, g :

entregados en custodia al B cconémicamente de sus padres,

cotizante.

' Todos fos hijos menores de 25
anos que dependan

La afiliacion en salud se efectda en el régimen coﬁtributiv_o 0 Sﬂbsidiado, a través de
las Entidades Promotoras de Salud — EPS
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' DEBERES DE LOS USUARIOS DE LAS EPS

1 Pfopendgrpor | 3 Atender a las recomendaciones
el autocuidado formuladas por el personal de salud

Actuar de manera solidaria
ante situaciones de peligro

2 Respetar al personal
de salud

Usar racionalmente los recursos
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Sgsss)

Actuar de buena fe ante el Sgsss

Suministrar la informacion
suficiente para prestar el servicio

Contribuir al financiamiento
de los gastos de la entidad
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REGIMEN SUBSIDIADO

Para gque usted y su grupo familior
Aplica para la poblacion gue puedan afifiorse ol Régimen Subsidiado
no tiene recursos econdmicos de Solud, es recomendadble gue tenga la
¥ no puede aportar al encuesta SISBEN si no la tiene se puede
sistemna, 235 decir, cquellos ofiliar, pero tiene un plazc de 4 meses
que no tienen  dinero para que tenga el resultodo del SISBEN ..

“suficiente para dfiliorse ol

| régimen contributivo © a un
régimen excepcional.

Lo encuasta SISHEN es un instrumento de

focalizacidn del gusto soclol para lo poblucién

pobre y vulnerakle. Medicnte su aplicacién |
determing si la poblacidn es poltencioimente
benelicloria de los dilerantes  programcds
| sociales que otorga &l Fstado,

3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias. _ -

"4, Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 26 del mes mayo del afio 2023
a las 4:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.
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Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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