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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO ARATOCA

FECHA s 28 JULIO DE 2023

LUGAR : Oficina Local

HORA : 04:00 pm

PARTICIPANTES ___personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO ; Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

21. Bienvenida

22. Exposicién de los temas preparados para el dia:
23. Evaluacidon de la sesidn

24, Apertura del Buzon de sugerencias

25. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

11. Carmen Acevedo Romero colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunién 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 de El Guacamayo.

12. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Carmen Acevedo Romero, colaborador

de Coosalud EPS.

2.1 TEMAS DEL MES. PORTABILIDAD
2.2 Se conto con material de apoyo para |z explicacion del tema donde se dio a conocer

que es la portabilidad, los tipos de portabilidad y para que tiempos aplica, que es un
municipio domicilio, que es un municipio receptor y que datos se debe informar a la
Eps para solicitar |a portabilidad.

PORTABILIDAD Si estaras un mes fuera de W cludod, es dech, una emigracién ocasional, podrds
ce accader al senicio de urgencias da 125 IPS que hagan pane de nuestra red de
= @ Y servicios en ese lugar.
B i, PR 251
¥ Ci @ s b. ¢ Emigracitn Temporal?
¥ i Q B Mgl S En caso deo gque 1 esiadia sen supenior a un mas & Inferior a un ana, es decir, |
26 @ una emigracién temporal, Coosalud EPS doberd garantizarte una IPS primana en
*6’ DECRETO 1683 del  — @l musicipio al que to rasiadasie para que tengas acceso a los servicics del Plan
pe= 2043 | de Beneficios de Salud en la red de la EPS,
La portabilidad es un mecanisme cen que cuentan los afillades a una 1
1 enlidad pramotora de salud ~EPS, para lener acceso o los servicios | €. LEmigracién Permanente?
DECRETO 1683del 2013 -~ de salud en una Institucién prestadora de serviclos de salud -IPS | ;
| prmaria, en cualguier municipio del terrtorio nacional ciferente a | S estarés en ese municipio por més de un afio, os decir, una emgracién
| aquel donde se encuentra su sitio habilual de residencia. | . pemmanenia, donde 5o encuentra Coosalud, daberss acercarte a las oficinas y

oclualizar tu  informacion. Si en el municipio al Que 1o troslades
permanentemerits, no opers Coosalud, debems trasiadarte de EPS, y. 5i ain
conlindan los ramites de 1 trasiodo, pedris seficitar una prétroga por un afio

mas.
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DECRETO 1683 dol .
2013

d. (Qut es el municiplo domicilio de afillaclén?

Correspande al municipic en el que le hicieron la encuesta del SISBEN,
y en el que se encuentra afiiado al régimen subsidiade, o en el que
recibe habitualmenic los servicios de salud,

e. ¢ Qué es el municipio receptor?
Es el municipio destino al que lliega el afifiado.

1. ¢ En cuénto tiempo las EPS deben informar al afiliado sobre la
1PS que lo otendera en el municipio receptor 7

Segln el decrelo 1683 del 2013, se le informard maximo dentro de los
diez (10) dlas hablles después de que se presente la salisitud ante la
EPS,

DECRETO 1683 del  —
2013 1

13. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

14. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

15. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 31 de agosto de 2023 a las
04:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.

— g. ¢Qué datos debe informar o la EPS para solicitar la portabilidad
' dul seguro de salud?

| 1. Tipo de Identificacion

| 2. Numera de Identificacion:

3. Nombres y Apellidos:

4, Fecha de Salicitud:

5. Departamenlo Receptor:

6. Municipio Receptor:

7. Direccion en el municiplo receptor:

B, Teléfonos:

9. Temporalidad (Tiempe a Durar): Escaja iempo a durar.
- 1 mes (ocasional)

-2 meses a 12 meses (Temporal)

~ Mas de 12 Meses (permanente o definiliva).

10, Motivo de la emigracion (por qué se va para otra municipic)
11. Corres,




NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
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