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COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS e

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL ZULIA

FECHA 29/06/2023

LUGAR TELELLAMADA

HORA ASOCIADOS

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

Agenda programada para el dfa:

vopwN e

Bienvenida

Exposicion de los temas preparados para el dia-
Evaluacidn de la capacitacion-

Apertura del Buzdn de sugerencias:
Programacion de la préxima reunion: .

DESARROLLO DE LA REUNION

1. ANA DAILY CELIS colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el compromiso
para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS en el
municipio del EL ZULIA

2. Se procede a escuchar el Himno a COOSALUD.

3.1. Se exponen los temas salud mental
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
Tema: SAT

ES EL DERECHO QUE TIENE EL AFILIADO ; o
DE CAMBIAR DE REGIMEN SUBSIDIADO El Dactala 3047 de 2013 esta dingido para los

HACIA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y sfiladas al Régunen Subsidiedo y Régiman
VICEVERSA, EN EL MOMENTO QUE Contribativa focalizado on los nivales 1y II dol

Sisben
CAMBIEN SUS CONDICIONES SOCIO

ECONOMICAS. SIN QUE EXISTA B -

INTERRUPCION EN LA AFILIACION, NI B G T

CAMBIO DE EPS. DERECHO QUE EJERCE B

DESDE EL 28 DE JUNIO DE 2014, MEDIANTE Las personss efiiadas al Regimen Subsidiada

EL DECRETO 3047 DE 2013, yue adguiwien capacidad de pago y qua esten
an la obligacidn de efitarse on &1 Régimen
Contributivo so manlienen en la misma EPS y
racihirdn todos los benelitios junle con Su
Rlckeo familor.
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El aflliado debe sollcitar a la EPS la movliiidad en el sistema
{camblo de régimen subsidiado o contributive) con el fin de no

= En el caso de que el afiliado se encuentre previemente D=0 perder la continuidad en la prestacién del servicio.
clasificado en el nivel | y II del Sisbén, podra pasar al Régimen o= @
Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra afilado, sin = R .
perder la continuidad en la prestacion del servicio. o / Esta debe de ser por el © usuario ante la
o X EPS:
. " En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel Iyl
del Sisbén debers solicitar la aplicacién de la encuesta Sisbén ﬁ; *j + Formularlo de afiliacién si es Independiente firmado por el usuario y
a Planeacion Municipal o Distrital, t’ 3 adjuntando el RUT
“ - * Formulerio de afiliacién si es dependiente firmada por el usuario el
gl sh cedula del rept legal, cedula del cotizante y de

sus beneficiarios, cémara de comercie na mayor & 90 dia hébiles.

3. Se procede a realiza la evaluacion de la capacitacion. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préoxima reunion, Mes JULIO del afio 2023 en la oficina
de tele llamada.

Para constancia firman,
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