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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COGSALUD EPS-5
MUNICIPIO DE TIERRALTA

FECHA : Julio 28 de 2023

LUGAR : Oficina de COOSALLID ERS-5

HORA : 3. 30 PM

ASISTENTES . 14 (Se znexa firma de los asistentes),
OBIETIVO : Reunidn educativa.

Agenda programada para el dia;

1. Saludo
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de |z capacitacidn,

DESARRCLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Mary Espafia Durango dz a bienvenida a los asistentes, les agradece la asistencia a
la reuntdn vy da a coenocer el oljetivo de ia capacitacion,

regimen Contributivo

Ll régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion
de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una
cotizacion, individual y familiar, 6 un aporte econdmico previo financiado
directamente por el afiliado.

LQue es ef régimen contributivo y quiénes pertenecen a é17

Al régimen contributivo, se deben afiliar las personas que tienen una vinculacion
faboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores formales e
independientes, los pensionados y sus familias.

¢ Como se maneja el régimen contributivo?
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i Como se realiza la afiliacion al Régimen Contributive? es del empleador; el
empleado escoge la ERS de su eleccion vy se lo comunica a su empleador junto
con los datos de su familia.

¢.Que beneficios fiene un régimen contributivo?

Por esta contribucién tienes derecho de afiliar a tu familia, recibir un subsidio en
caso ae incapacidad por enfermedad, un subsidic en caso de licencia de
maternidad v recibir una amplia gama de servicios como: proteccidn integral para
la salud en caso de enfermedad general 0 matarnidad.

i Cuante cuesta el pago de EPS independienta?

el rabajador independiente debe pagar mensuaimente ia totalidad de ia
cotizacidn, 1a cual cormresponde al 12.5 % del ingresc base de cotizacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al 16 % en materia pensional.
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Como afiliarse a Coosalud? Régimen Contributivo - lstar
Coosalud
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(i, Coosalud Eps

AR 23 dzermin doanz

S eres afiliade a Copsalud y necesitas cambiarte dei régimen subsidiado al
contributive, debes diligenciar este formwario

httpsy A enosehnde oy Sronmulado_oe_Afzrion_ v, y presentarla &n 1a oficing
Cogsslud disponible en iy municipio.
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3.1, EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
2. 5e procede a evaluar la sesidn. Se anhexan copias.

2, Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta,

4. Se plantea como fecha tentativa para la praxima reunion, el diz 30 del mes JULIO del afio
2023 a las 4:00 pm en la oficinag de COQSALUD EPS,

Para constancia firman,
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o la fierna del prescate

drcumentn manifasto de manera [h=e, previa y debidsments informrada gu auterize a3 CO0SAIUD para efectuar teatarciento sabre Eos datos personzles aged recofectados, cor la finadidad &= Bevar un contep! de asistenciz 2 eventos

de repacitacion Declera que he sids informado de kos deraches de coasulta, recleme y rectificacion qure tergo coma titabar d2 mis datos personales conferme a los neamicnias de ta politica dea tratamieato de Politica de Tralemiente de lnformarién
rersanal de [s enfidad, dspuasta para su consulta en =k sitio web: wear.caoszlud.com, yde coaformidad con csta, mis dages personales podrén ser seprimides © rizando ne oxika deber Segal o contraciaral fe concervaclos.



