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ACTA DE REUNE{JN DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
%, COOSALUD EPS
DEP RTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
. MUNICIPIO DE TOLEDO -

FECHA : 30/06;253 ' <t
LUGAR : OFICINA.DE COOSALUD T
HORA : 05:20 PM ‘
PARTICIPANTES : 03 pe: sonas (Se anexa firma de los aSIs*Pntes)
OBIJETIVO : Reunién q;r_ldmar_la de la Asociacion de _U_su_an ios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida .

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

Programacion de la prégc,;ma reunion-

ol o

DESARROLLO DE LA REUNION

1. JINNETH ANDREA HERNANDE: colaborador de COOSALUD‘EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradéce por l:i asistencia a la reunidn y'da a'écnocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el'comprbmiso para con la institucion al partenecer a la Asociacidn
de Usuarios de COCOSALUD EPS en el municipio de TOLEDO:

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de .l'i‘NI‘_‘i ETH ANDREA HERNANDEZ
F colaborador de’ CoesaEud EPS, tema del mes ‘SAT (SISTEMA AFILIACION
TRANSACCIONAL} j

3. Se evaldan los temas snteriormente explicados.

4. Se deja fecha tentativa préxima reunién 31 DE JULIO 2023 a las 3:30 pm.






(¥ ;:__,Q | 1 “ » 2
oot 4 redsewbieneats ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

Firman los asistentes:

L/ s Poddis %Hﬂ /Qﬂm%ém

‘s QLFIBE

04’&'&:&'!(} /(/}Zﬂ 7":;"5/_’

7 10qy BEIGNS

o

C dvnen \s\? Wom—;@ &,

Qg 185 ¢

’

 Elabora: Revisa:.” Aprueba

Dlrectcra Endomarketmc y T Df;ec,t_cx?de_ﬁédéQSS y Calidad  Presidente EJEC'L. tivo

_ Experiencia _

v S AT







GEU-F-18

ﬁ;pr “ozum |"ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | _ Actos
PR : : 2022.5ep.26

. ACTA E CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S S
~ MUNICIPIO DETOLEDO

FECHA : MAYO 2023 -

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S '
HORA : 03:40 PM

ASISTENTES : 26 pe'qonas (Se anexa firma de los aastentes).
OBIJETIVO : Reunlon edJcatlva L

Agenda programada para ei'rjfa:
1. Saludo de bienvenida.
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.
DESARROLLO DE LA REUNION
1. El GESTOR MUNICIPAL, JINMETH ANDREA HERNANDEZ FERNANDEZ da el saludo de
bienvenida a los asistentes, les da los agradeamnentos porsu asistencia a la reunidn

y da a conocer el objetivc de la misma.

2. Procedemos a explicar el tema AFILIACIONES POR SAT.

3. Se realiza evaluacién del tema expuesto.

Para constancia se anexa listado de asistencia,






Es una plataforma virtua! (Web) que busca facilitar a los ciudadanos la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (3GSSS) vy a
los afiliados la reaiizacién de las novedades (Cambios de empleador,
traslados, inclusiones, etc) en el sistema de salud.




Aflllacion al

Sistema de Salud

A través de Miseguridadsocial

g7 . ==

A Es un portal web creado para que usted pueda
X realizar reportes de novedades'y hacer
éq_ué “. TR consultas en el Sistema General de Seguridad
Mlsegundadso,cial? Social en Salud y en el Sistema General de
I Riesgos Laborales.
i :
|
1
&Qué puede hacer Los ciudadanos registrados en
Miseguridadsacial, pueden, entre otros:
un ciudadano + Afiliarse al Sistema de Salud.
registrado? " * Incluir y excluir beneficiarios.
* Trasladarse a otra EPS.
1
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¢COMO ME REGISTRO EN MI SEGURIDAD SOCIAL?

]
£

* Ingrese a www.miseguridadsocial.gov.co, y reahce el proceso de registro
ciudadano.

+ Al terminar el proceso, usted recibira un ccr.re‘:_) electrénico solicitando que
asigne la contrasefia de su cuenta de usuario.

* Inicie sesion en www.minseguridadsocial.gov.co con su usuario y cuenta, y
haga uso de las herramientas de Miseguridadsocial.

Tenga en cuenta

Miseguridadsocial  sdlo  ostd

hablltado  para pelsanas
identificadas con:

* Cédulade cluaadanla

* Tarjata de identidad

= Cédulade ex{ranjerin

« PEP s

Miseguridadsocial es un canal
mids a los ya existentes. Si
presenta algin inconveniente
con la Platalerma, dirfjase
directamente ante la entidad
correspondiente.,

" Todos los tramites exitosos
' realizados a través de

Miseguridadsocial serdn
confirmados al correo
electranico que usted haya
reglstrado.




Mlsegur:dadsomal |

cuenta con las

Para afiliarse al régimen subsidiade, estd la herramienta

“Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud”

. 7
Para afiliarse al régimen contributive, estd [a herramienta

FAdquisicidén de cnndic{ones para wtutar"

L2

Para reinscribirse a su EPS en gl rég.men subsidiado, estd la
herramienta “Reinscripcidn a una ERS ™ . :

Para indluir beneficiarios a su nucien familiar, estd la
herramienta “Inclusién de beneficiarios”™

VERIFIQUE SUS CONDICIONES DE AGUERDO CON LA SIGUIENTE

TABLA;

independiente:

Si usted es un

dependiente:

s

Si usted es un trabajader

Si ustéd no tiene c;p'kcldld de pagoy it
¥ Tiene puntaje SISEEN i o 11
¥ Hace parte. de wna pohlm:l.én

Si la inscripcion #n su EPS se
encuentra en estado “tarminado”¥ ¥

Sl usted tiene ingresos iguales o superioresa 1 Salario
Minimo Legal Mensual Vigente; debe’2fiijarse' como
cotizante en ¢l réglmeq-conu_buﬁw. .

Debe afiliarse como cabeza de familia’ afrl!guun
subsidiado. .

Verifique si cuenta con las mr-:ii:ia?;es para ser
beneficiario de fa persona cotizante ér af régimen
contributiva.

W

Realice el proceso de reinseripcltna 13 EPS.

Ya debe estar afiliade come cotizunte én ¢l régimen
contributive, y no necesita reniizar ol prm de
afiliacién.

e v i e ¥

L=}



Utilice la herramienta “Adquisicién de condiciones para cotizar”
de Miseguridadsocial para afiliarse al régimen contributivo.
Siga los pasos a continuacion:

7.
2.

3.

Ingrese a m&*wmmegumdad&ucjal,gu_\ ¢o e inicie sesion con su
usuario y contrasena.”

'

S

Busque la hermmmnta “Adquisicion de condlcionas para cmlzar” ¥

"

haga click en "Comenzar”,

f T

fﬂnllgencle la informacién solicitada:

O Ingrese sus datos.complementarios.

a Inﬁrese sus ciatos como trabajador mdependlente =
Q Seleccione su EPS e IPS.,

O Seleccicne las autorizaciones y declaraciones.
O Revise el resumen de su novedad. gt
O Confirme la transaccion.
U Revise su ccrreo electrénico para verificar la conﬁ i

\_ de la afiliacién.

Capacidad

geografica

Coloque su direccidn de residencia en la
seccion “Datos Complementanos

Recuerde gue sdlo puede |nscmiairse 2una
EPS que opere dentro de su igar de
domicilio y en el régimen contributivo.

Operador PIL

Debe contactarse con wh apetAdof encargado de
hacer la liguidacién a lus aportesi ‘de zeguridad
social, para que usted pueds hazer las
cotizaciones a los sistemas de.%alud. riesgos y

pensiones. -5

Afiliacion a
pensiones y riesgos
Como trabajador independiente, o5 su obligaclén

aflliarse al Sistema General de Fensiones, y al
Sistema General de Rinsgos Laborales.

Dirfjase a la Administradora de Fansiones de su
preferencia, y a la Administradora de Riesgos
Labarales para reauznria atiliacion.

irlbuuvn, essu
-a16s mis »tbros de su
niicleo familiar cono beneficiarios.

Puede hacerlo con la herr ‘f_ﬁnm “lnclusién de
beneficiarios™ de Mlsagwfuidsnclal
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Utilice la herramienta“Afiliacidn al ﬂmm General de Seguridad Social en’ sﬂud" de
Mnse%unctadsoclal. para‘afiliarse-al reﬁimen subsidiado.
Siga los pasos a cunﬂnua._sén

i

’ Ingrese awys
& - it

-

Ly O

miseguridadsogial gov.eo

e IT'IICIE' SESI‘O!'I COI.'I su
usuario Yy contraseria. b

F

2 Busquﬂ la herramienta “Afiliacion al Sistema Genetal deSegundad
@ . «Social en Salud” y haga click en “Comenzar”.

.

.

8. (DELigé'wcié lz informacién solicitada:
Gln ese sus datos complementarios.
eleccione su EPS e IPS. Arl
; 'd Sel&'atmane las autorizaciones y declaraciones. -
<. 3 Revise el resumen de su novedad.

\

O Confirme la transaccion.

R Revise'su correo electronico para verificar la i
\_ corfirmacion de la afiliacion. )

Condjcionés

Régimén“suhsidiado
Sélo podran afiliarse &! rﬁglmen subsidiado, las

personas que cuenmfu conlas mhdt:lones para
perteracera did‘m {églmen.

Ente territdrial

En caso de presenta incoavenientes con la
plataforma de Misegurdadsocial, dirfjase al ente
tesritorial de su lugar sie domicilio, o la EPS de su

preferencia, para realizar la afillacion.

Cologue su direscion de rc-:idanéa en la seccién
“Dates Cor:alemﬂnmrios".

Recuerde gue sdlo‘puede inscribirse auna EPS
que opere dentrz: o€ su lugar de domicilio y en el
régimen subsidiado.

. 'Régimen
contributivo

Sdlo pueden 2atar afilladas en el régimen
subsidiado agu2lias personas que no cuentan
con capacidad de pago. Sl usted tiene ingresos
iguales o superlores 2 un salario minime legal
mensual vigente, ut!lice la herramienta
“adquisicién de condicipnes para cotizar” para
realizar la movilidad al.régimen contributivo.

10



del ré‘g’ime“ | ' COOSALUD

| i :

- - { - - 75 [ £
subsidiado en Miseguridadsocial ;
Utilice la herramianta “Reinacripion a una EPS” de Miseguridadsocial para ineciibirse
nuevamente a su EPS. £sta herramienta sélo esta habilitada para personas afittzdas en el
régimen subsidiado, cuy: estade de afillacién es “terminada®, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 2,1.3,17 det Deveato 780 de 2016.

Siga los pasos a continiacién, para realizar el proceso de reinscripalén.

’ Ing srese.a e, miseguridadsocial.gov.co e in'cle sesmn con su
o usuario y contrasefia.

2’ Busque'la herramienta“Remscrlpcion auna ! PS"y haga click en

i “Comenzar”, ‘
\ s =iE y

3 (Diligencfe'ta informacién solicitada: ‘ ‘\
* QIngrese sus datos complementarios, 3

QSeleccione su IPS.

U seleccinne las autorizaciones y deciaraciones
U Ruvise el resumen de su novedad.

0 Confirme la transaccion.

O Revise su correo electronico para verificar a
L cenfirmacion de la afiliacion. 7 Y,

Regimen
contributivo

Podrd selecclonaruna EPS diferente a la cual se 8614 pueden estar aflfiadas en el régimen

encontraba inscrito si: subsidiado aquellas personas que no cuentan
con capadidad de pago. Sl usted tiene ingresos
+  Yacumplld con el tiempo minimo de iguales osuperiores a un salario minimo legal
permanencla y puede solicitar el traslado. mensual vigente, utilice [a herramienta
+ LaEPSen la cual usted se encantraba inscrito “Adquisicién de condiciones para cotizar” para
tlene medida especial o esté liquidada. realizar 1z movilldad al régimen cantributivo.
Paraméas informacidre
Manuales y tutorlales: rgda func:onaltdad cuenta con manuales y tutonata.. que lo guiaran a lo largo del
proceso, =

Mesa de ayuda: contacte a la snesa de ayuda al correo electrénico m1segurlﬂquacml@mmsamd LEOWCOo, ¥ a
través de las lineas telefénicaz Bogota (57-1) 5893750 - Linea gratuita racional 01 BODO 86 00 20, de
lunes a viernes entre las 7:00 am - 6:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pri,
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GEU-F-07
Act 07
2022.jul.28

| ACTA No 41

CIUDAD TOLEDO NORTE DE SANTANDER
FECHA 02 DEJUNIO 20237
PARTICIPANTES -,
En representacion de Usuarios . -
CRUZ GONZALEZ CC 27880205
En representacién de Coosalud:
JINNETH ANDREA HERNANDEZ CC 27882421
Municipio TOLEDO
Siendo las 04:45 PM horas de la fecha arriba anoiada se procedid a abrir el
buzdn de sugerencias ubicédo en la sala de espera de las oficinas de Coosalud
y se presentaron los sigu’téhfes hallazgos:
Numero de documentos encontrados (0 folios)
Discriminados de la siguiente fgrma:

* RECLAMOS un total de 0 olios

e FELICITACIONES u‘lnjt_ota_l de 0folios

® SUGERENCIAS un total dé 0 folios

Para constancia se firma por quienes participaron en ia apertura del buzon:

Ceva O twia 6&2«1&\6% 'Ylnr\&’fh . )r@ezm‘noe}
CC 102K : cc ZAte2424






ACTA DE APERTURA BUZON

GEU-F-07
Act 07
2022.jul.28

ACTANo 42
CIUDAD TOLEDO NORTE DE SAN“AN DER
FECHA 09 DE JUNIO 2023 '
PARTICIPANTES
En representacion de Usuarios
MONICA ALDANA CC 37747403
En representacion de Ccosalud:
JINNETH ANDREA HERNANDEZ CC 27882421
Municipio TOLEDO

Siendo las 04:45 PM horas de la fecha arriba anctada se procedié a abrir el

buzdn de sugerencias ukicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud

y se presentaron los siguiéhtes hallazgos:
Numero de documentos encontrados (0 folios)
Discriminados de la S|gU|ente forrna

e RECLAMOS un tota' de 0 thos

e FELICITACIONES un_ total de O folios

e SUGERENCIAS un total de 0 folios

Para constancia se firma por quienes participaron en ia apertura del buzén:

Viorica Lizaw A ., ” ,:;.::. TJwreln A *iezr\c‘mOef
cC APHIHC3 cc 2ABER42)
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| | ACTA No 43

CIUDAD TOLEDO NORTE'EVJ:EEAJS'ANTANDER
FECHA 16 DE JUNIO 2023
PARTICIPANTES
En representacion de--Usuarios
MARIBEL CACERES CC 27881290
En representacion de Coosalud:
JINNETH ANDREA HERNANDEZ CC 27882421
Municipio TOLEDO
Siendo las 04:45 PM horas de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el
buzén de sugerencias ubicado en la sala de espera de las oficinas de Coosalud
y se presentaron los sigui'ente-s‘ hallazgos:
NUmero de documentos.encontrados (O folios)
Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de O folios

e FELICITACIONES un total de O folios

® SUGERENCIAS un total de 0 folios

Para constancia se firma nor quienes participaron en la apertura del buzén:

OWORACRCERS _ Jioeeth O Heervinoer
cc PAOND o cc 27eH
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" ACTA No 44

CIUDAD TOLEDO NORTE DE SANTANDER
FECHA 23 DE JUNIO 2023
PARTICIPANTES
En representacién de Us:ljay{ibé
MARIBEL CACERES CC 27881290
En representacion de Cocsalud:
JINNETH ANDREA HERNANDEZ CC 27882421
Municipio TOLEDO
Siendo las 04:45 PM horas de la fecha arriba anotada se procedid a abrir el
buzdn de sugerencias ubicad:;i en la sala de espera de las oficinas de Coosalud
y se presentaron los siguientes kallazgos:
Numero de documentos en‘ccntrados (O folios)
Discriminados de la siguiente forma:
e RECLAMOS un total de 0 folios
e FELICITACIONES uri total de 0 folios
 SUGERENCIAS un total de 0 folios

Para constancia se firma por quienes participaron en la apertura del buzén:

MRS Tioneth < Heercmoe,
cc 2epi290 K cc 2ron24
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. ACTANo45
CIUDAD TOLEDO NORTE DE SANTANDER
FECHA 30 DE JUNIO 2023.. E
PARTICIPANTES b
En representacion de Usué}ios
DIANA CARRILLO CC 1005065596
En representacion de Coosalud:
JINNETH ANDREA HERNANDEZ CC 27882421
Municipio TOLEDO
Siendo las 04:45 PM horas de ia fecha arriba anotada'se procedi¢ a abrir el
buzon de sugerencias ubicadé en la sala de espera de las oficinas de Coosalud
y se presentaron los siéuiente:‘ nallazgos:
NUmero de documentos encontrados (0 folios) |
Discriminados de la siguiente forma:
e RECLAMOS un tofa] de O folios
e FELICITACIONES un totai de O folios
e SUGERENCIAS un total de O folios

Para constancia se firma por quienes participaron er la apertura del buzén:

Dimiemeios Tinneth O Heenano
cc OEsHe cc 2areed)







