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CONVOCATORIA No 08

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CONTRATACION
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS

De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
. .v'.f ; =
Motivo: Invitacion a sesidn

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la .ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hem:d-s.tenido@en nuestro Plan de accién y otra

informacién que consideramos de interés compartir. con cada uno de ustedes.

Lugar: Oficina COOSALUD

Fecha: 25 de Agosto 2023

Hora: 4:00 pm R

Si desea mas informacidn sobre esta convocatoria, puedev-acerc‘arse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

j; 2ET Driby (. B

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS :
DEPARTAMENTO DE SANTANDFR
MUNICIPIO DE CONTRATACIQN
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FECHA : 25 DE agosto 2023 B

LUGAR - Oficina de COOSALUD EPS = g g
HORA : 4: 00 pm R
PARTICIPANTES: 3 personas (Se anexa firma de Ios aSIstenfes)

OBIJETIVO - Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

it

Bienvenida )
Exposicién de los temas preparados para el dia:* -
Evaluacién de la sesion

Apertura del Buzdn de sugerencias o
Programacion de la préxima reunién I LT

ol ol

DESARROLLO DE LA REUNION

1. EVA PATRICIA LOPEZ HEREDIA colaborador dé"'COOS/-"\LUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reumon 'y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la lnstituuon al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Contratacidn.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo “de EVA PATRICIA LOPEZ HEREDIA,
colaborador de Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. PORTABILIDAD, DERECHOS Y DEBERES
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES

PORTABILIDAD

La portabilidad es un mecanismo con que cuentan los afiliados a una
. entidad promotora de salud —EPS, para {ener acceso a los servicios
DECRETO 1683 del 2013 de salud en una institucion prestadora.de . servicios de salud -IPS
primaria, en cualquier municipio del territorio nacional diferente a
aquel donde se encuentra su sitio habituai de residencia.

R R
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L ¢Emigracion Ocasional?

DECRETO 1683 del
2013

DECRETO 1683 def

2013

Siestarés un mes fuera ¢ t oudad, es deor, una emgracdn ocasional, podrds
acceder af senvitio de urgercias de las iPS que hagan perte de nuesta red de
senvicios en ese lugar.

b. ¢Emigracion Temporal?

En caso de que tu esiadia sea superior a un mes e infericr a un aiic, es decir.
unz emigracion tempora, Coosalug EPS debera garantizarte una 1S prmadia en
el municipio & que te trasladaste para que tengas acceso a ics servicios del Plan
de Beneficios de Salud en 2 red de A EPS.

¢. ¢Emigracion Permanente?

Si estarés en ese municpio por més de un aflg, es declr, una emigracion
permanente, dorde se encuenire Coosalud, deberas anercarte 3 las oficnas y
actuaizar tw nformacdn. Sioen e municipio 3 que te trasiadas
pemaneniemente, no cperd Coosaluc, deberas {rasiadarte de EPS, y. si aln
contindan ios trdmites de tu traslado, podrés solictar una promoga per un afio
mas.

aapuN

a- éQué datos debe informar 2 la EPS para solicitar ia pomb!lldad
del segurc de salud?

. Tipo de identificacion

Numero de [dentificacion: .
Nombres y Apellidos: i
Fecha de Solicitud: -
Departamento Receptor: E
6. Municipio Receptor:’

el municipio domicilio &e afiliacion?

A Corr’eé,pcnﬁesa! municipic.en ef que le hicieron iz encuesta del SISBEN,

* y.en el que se encuentra afiliade ai régimen subsidiado, o en el que -

" rec:be habytualmente los servicios de salud.
I 185

" e g Qué & _el'munlciplo' receptor?

 Es ef mutiipio destino at que llega & afiliado.
. 1. ¢ En cuanto tjempoblas EPS deben informar al afiliado sobre la :
'IPS quelo atendera en el municipio receptor ?

DECRETO 1683 del ./ _

acrefo 1683 def 2013, se le informaré maximo dentro de fos
s habiles después de gue se wr_esente la soiiciud ante fa -

7. Direccion en el municipio receptor

: 8. Teléfonos:

i 8. Temporaiidad (Tiempo a Durar} Esco;a tiempo a durar.
§ — 1 mes (ccasional)
i — 2 meses a 12 meses (Tempoz 1538

— Mas de 12 Meses (permanent

o defmmvo)

i 10. Motivo de la emigracion {por qué se va para otro municipio)

£ 1%. Cormreo.

Derechos._y

Deberes

3
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COOSALUD

"DERECHOS

e
Hueslros Afiliados sin restricciones por molives de raza, sexo, edad, idiomsa, reitgt{)n opiniones politicas o de cuslquier indole,
arigen social, posicion econdmicea o condicidn social, liens derecho a:

« Acceder a los servicios y tecnologias de salud, gue Je garanticen yna atencidn integral, oporlung y de sita calidad

+ Recibir ta atencidn de urgencias que sea requesida can fa opoortunxdad gue

sy condicidn amerite sin que sea exigible
documento o cancelacidn de pagn previo algunc.

- A mantener una comunicacion plena, permanente, exprasa ¥ clara con et profesional de la satud ratante,

= A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte det profesional de ia salud tratamie que ko permita tomar
decisiones libres, conscientes ¢ informadas raspecto de ios procedimientas que w.vayan a practicar y riesgos de los mismas.
Ninpguna persona podra ser obligads, contra su voluntad, & recibly urn ratamiento ce«‘

- & recibie prestaciones de salud en tas condiciones vy t&nminos vconsagrados en Ia le*é

- A recibir un rato digno, respelando sus creencias ¥ costumbres, asi como fas

mim’ones porsonales gue tengan sobre fos
pracedimienios. R AR

- Derpchos
. x Beberes

Tws
Dereehos

COOSALUD

DERECHOS -

« A gue la historiz ciinica sea tralada de manera confidencial v reservada ¥ gue Gﬁ'icameﬂ!e pueda ser conocida por terceros,

previa aulonzacidn det pacients ¢ en fos cases previstos en la ley, ¥a n@dar cansmtar ia totafidad de su historia clinica en forma
gratuita ¥ a oblener copia de {3 misma.

* A que se lg pregte durante todo o} proceso de la enfermedad, asistencia de cabd;m por trabajadores de la salud debidamente
capaciiades v autorizados para gjercer.

Los usuarios

= & la provisién ¥ acceso oportunc a las lecnologias v a ins medicamentos requernidos.: tenemos
-

% s, & ey 2 Jones.

= Arecibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y 'regpqto @ sy intimidad, f;; J ’“?«a;w‘ f’&'ﬁ“ oy

« Ala inlimidad. Se garantiza la confidencialidad de tota la informacian qui sea suministrada en ef dmbito del acceso a los
servicios ge salud v de 1as condiciones de salud y enfermedad de Ia persona, sin perjuicio de la posibilidad de acceso a {a misma
por los Tamiliares en los eventos autorizados por 18 jey o las autoridades en lag condiciones gue esta delsrming.

= A recibir informacion sobre los cansles formales para Dresemaﬂ reclamadiones, quejas, sugerencias y en general, para
comynicarse con fa 1 adminisiracion de las instituciones, asi como a recibir und respussia por escrilo; 1 m) A solicitar v recibir
explicaciones © rendicidon de cuenias acerca de Jos costes por los irataxmentos de salud recibidos.

4. Se plantea como fecha tentativa para la préxima réu‘nién, el dia 29 del mes septiembre del afio
2023 a las 4:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS:.- '
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