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' ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
. COOSALUDEPS-S
| MUNICIPIO DE MONTERIA

© UFECHA ~ :  Julio30de2023

LUGAR i Oficina de COOSALUD EPS- s
HORA ~ :  3:40PM .
ASISTENTES = : 14 (Se anexa flrma de los: asrstentes)
‘OBJETIVO - : * Reunién educativa. Gl
) ‘)Ag'enda programa'da;paraﬂel..d'l'a:" | o »‘j i
1 Saludo

2. Exposmron deI tema preparado
- 3. Evaluacién de la capacitacion. -

D’Es-ARRo’LLO D'E’L)X,SE‘S'ION‘DE-\CAAPACH"'ACVIC')N .

1 ;}ngryd Yohanna Herrera Bastrdas dala bienvemda a {os a5|stentes les: agradece Ia

: ‘asrstenua a ta reumon y da a conocer eI ObjetIVO de Ia capautacron

reglmen Cc’)ntr_ibutivo'
,El reglmen contrrbutlvo esun conjunto de normas que ngen la vmculamon_* .
Sy de los individuos y las famlhas al Sistema General de Seguridad Soc:lal’ :
- en Salud, cuando tal vmculacron se- hace a traves del pago de una
‘cotizacion, individual y fammar oun aporte economrco previo ﬂnanmado :
dlrectamente por el aﬂllado ' :

" $Qué es el régimen contributivo y quiénes pertenecen a é1?7

Al régimen contributivo, se deben afiliar las personas que tienen una vinculacién
laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores formales e

, mdependlentes los pensxonados y sus famxllas :

<,Como se maneja el regxmen contnbutrvo?

' Elabora: R ReVlsa Sy e - | Aprueba: ' o ~Pég. 1 de s S
Dxrectora Endomarketmg vy Dlrector de Procesos vy ‘Presidente Ejecutivo. e
 Experiencia. .~ Calidad - BEE
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¢Como se reahza Ia aﬂhacron al Regnmen Contrlbutxvo? es dei empfeador el
_empleado escoge la EPS de su eleccmn y se Io comumca a su empleadorjunto
con los datos de su famlha

<,Que beneﬂcnos tnene un regnmen contnbutlvo?

Por esta contnbumon tienes derecho de af;i:ar a tu fam;ha recxblr un subsndio en
~caso de in¢apacidad por enfermedad, un subsidio en caso de licencia de :
~maternidad y recibir una amplia gama de servicios como: protecmon integrai para
ia salud en caso de enfermedad genera| o matem:dad '

A

(,Cuanto cuesta el pago de EPS mdependlente'?

El ‘(rabajador mdepend:ente debe pagar mensuatmente §a totahdad de ia
- cotizacion, la cual corresponde al 12.5 % del ingreso base de cotizacion al - N
‘ Slstema‘v General de Seguridad Social en Salud y al 16 % en materia pensional. -

- Cémo afiliarse a (’Zomsagud‘? Regamen Cmn‘mbu‘c v»o ~
Cmmss}ud ’ |

Elabora: | Revisa: e Aprueba | " Pig.2des

' Directora Endomarketing.y Dlrector de Procesos y " Presxdente EJecutlvo
 Experiencia . . | Calidad il
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- Como afiliarse a Coosalud? Régimen Contributivo - isitar
e m chios de aubor, %‘g%fﬁs' informacion

Elabora: L
- Directora Endomarketing y -
- Experiencia - L

Revisai . ' C :Aprueba:

Director de Procesos y - . g Pre‘sidente'Ejécutifvo
Calidad . e
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CoosdludEps . - T
24 de enero de 2020~ @

;S eres afiliado a Coosalud y necesitas cambrarte det régimen subsidiado al
contributivo, debes dmgemcraf ﬂS‘EE formular&o :

hﬁp‘i.y;’&"ﬂ W &,m y presentarlo enla oficina

X

3. 1 EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES:

%

2. Se procede a evaluar la se5|on Se anexan copias.
3. Seyabre eI b‘uzc’)n de sugeke’ncias y se elé'boita &l acts.

-4, Se plantea como fecha tentat:va para la proxima reunlon el dla 30 del mes JULIO del ano
2023-alas 4 00 pm en la oficina de COOSALUD EPS..

Para ,consta ficia ﬁrma n,

“

 Elabora: . “Revisa:

j : : RN o "Aprueba:
 Directora Endomarketing. y ' Director de Procesosy | Presidente Elecitivo
Experiencia | Calidad . L e
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Conla firma del presente documento manifiesto de manera fibre

de capacitacidn. Declara que he sido informado de los derechos de consulta
Personal de 1a entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web

, previa y debidamente informada

, cectamo y rectificacién
T www.coosalud.com,

que autocizo 3 COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados,

que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de 1a politica de trata
y de conformidad con esta

,

Z%@u;\\ Cor \Rn

con la finalidad de lievar un control de asistencia a eventos

miento de Politica de Tratamiento de Informacién
mis datos personales padran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



