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ACTA DE CAPACITACION CO N‘TINUA

COOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE PLANETA RICA

FECHA :Julio 30 de 2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA b 9: 00 AM - :
ASISTENTES : 22 (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : Reunidn educativa..
Agenda programada para el dia:
1. Saludo

2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion. .

DESARR‘OLLO DE LA’SESIéN DE CAPACITACION

4 1 OLGA ARRIETA BENITEZ da la b|envemda alos asxstentes le agradece la a5|stenc;a -
ala reumon y da a conocer el ObjetIVO de la capac&tac;on '

 régimen Contributivo

o

El reglmen contributivoes un COﬂjU ntode normas que rigen la vinculacion

-de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social

en Salud, cuando tal vinculacién se hace a traves del pago de una
- cotizacion, individual y familiar, o un aporte economico prev:o fmanuado

directamente por el afiliado.

i

Quéesel régimen éontributivo y qu'ié'ines pertenecen a él1?

Al régimen confributivo, se deben afiliar las personas que tlenen una vmculaClon
laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores formales e

: mdependventes los pensuon ados y sus familias.

~ ¢Cémo se maneja el régimen contributivo? SEE

\

ii*llabora e Revisa:

Aprueba:
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Dlrectora Endomarketingy: . Director dé Procesos y -
Expenenma - Cahdad :

" "Presidente Ejectutivo
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¢ Como se realiza la afiliacion al Régimen Contributivo? es del empleador; el

empleado escoge la EPS de su eleccién y se lo comunica a su empleador junto
con los datos de su familia. :

¢ Qué beneficios tiene un régimen contributivo?

Por esta contribucion tienes derecho de afiliar a tu familia, recibir un subsidio en
caso de incapacidad por enfermedad, un subsidio en caso de licencia de

maternidad y recibir una amplia gama de servicios como: proteccion integral para
la salud en caso de enfermedad general o maternidad.

" ¢ Cuanto cuesta el pago de EPS independiente?

El trabajador independiente debe pagar mensualmente la totalidad de la
cotizacion, la cual corresponde al 12.5 % del ingreso base de cotizacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al 16 % en materia pensional.

Te ofrecemos

Cémo afiliarse a Coosalud? Régimen Contributivo - »
Coosalud

! Flabora: , : Revisa: o Aprueba: S Pég 2de5

; Directora Endomarkétirigy » Director de Procesos y ” Presidente Ej'e'cuﬁ\/of
: Bxperiencia - . Calidad -
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Elabora:

. Revisa:

Apruéba: :

Experiencia

. Directora Endomarketingy + Director de Procesos’y

_ Calidad

Presidente Ejecutivo

Pig. 3des
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Sieres afiliado a Coosaiuc&y necesitas cambiarte del régimen subsidiada al
contributivo, debes drit{;encxar este formuiarm
htpsy fendivcoosslid com

Coosalud disponible ety mUﬂICiplO

iacion_y.. y presentarlo en la oficina

3.1 EXPLICACI()N DE LOS TEMAS DEL MES

2, Se procede aevaluarla sesién. Se anexan copias:

3. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta.

\ .

2023 alas 9:00 Am en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

walabora:

Revisa: : Apfﬁebé{ o

. Directora Endomarketing y Director de Procesosy
Experiencia_

 Presidente Ejecutivo |

Calidad

i Phg.ddes

Se plantea como fecha tentativa parala préxima reunidn, el dia 30 del mes JULIO del afio

I
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FIRMA DEL CAPACITADOR i . : . . : S et

\

Con'la firma del presente documento Bms_:mmg de manera ___:m previa y amvam_.:mzﬁm informada gue autorizo a n00m>_.co para efectuar :ms_:_m_.:c sobre los datos personales aquf recolectados, con la *_:m_amn_ de’ __momn un no::c_ de mm_m:w:n_m aeventos
de capacitacidn. Declaro que he sido informado de tos derechas de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratarmiento de _:mo_‘Bon:
Personal de fa entidad, &_mncoﬁm para su no_._w::m en m_ sitio web: Sss.ncomm_ca.nos. y de conformidad can‘esta, mis datos pérsonales voaa: ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de nozwm22_0m !
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FIRMA DEL CAPACITADOR By ; ; e .

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada gue mEo.:No a:COOSALUD para éfectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con fa finalidad de llevar un control de asistencia a éventos
reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamiéntos dela politica de tratamiento de Politica de Tratamiento am 533&20: :

de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de conisulta,
mis am:om pérsanales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de tonservarlos. -

vn-mo:m_ dela m::%n dispuesta para su consulta en el sitio web: Eii,noo&_ca.noﬁ y de canformidad con mSP






