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il e 0 DE USUARIOS Act.03

CONVOCATORIA No 06
REUNION DE USUARIOS MUNICIPIO MACHETA CUNDINAMARCA

Para: Integrantes de ASOCIACION de Usuarios de
De: Junta directiva de ASOCIACION de usuarios
Motivo: Invitacion a CAPACITACION

Reciba un cordial saludo.

Deseamos invitarlo a participar de la sesién de la ASOCIACION de usuarios de nuestra zona,
con el fin de dar a conocer los avances en este campo y otras informaciones que consideramos

de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA DE MACHETA

Fecha: 253 | joen

s AN ~
Hora: | ()54 2en

Si desea mas informacion acércate al funcionario de COOSALUD EPS

Atentamente,

C zoq &1
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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CAPACITACION A DE USUARIOS EN
SALA DE ESPERA

GEU-F-02
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Nombre del usuario

Identificacion

Firma del usuario
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE MACHETA

FECHA 30 DE JUNIO 2021

LUGAR OFICINA COOSALUD EPS MACHETA

HORA 10:00 AM

PARTICIPANTES: 10 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

BwNR

Bienvenida

Exposicion de los temas preparados para el dia-
Apertura del Buzon de sugerencias-
Programacion de la proxima reunion-

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

YENY RUBY HERNANDEZ HERNANDEZ 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.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de MACHETA.

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de YENY RUBY HERNANDEZ
HERNANDEZ, colaborador de Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. Régimen Contributivo (Movilidades, SAT, Prestaciones Econémicas).
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES_-( Régimen Contributivo (Movilidades, SAT,

Prestaciones Econdmicas))

<4 Régimen Contributivo (Movilidades, SAT, Prestaciones Econémicas)

¢QUE ES MOVILIDAD?
éQué es el sarampidn y coOmo se transmite?
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éQué tramite se debe realizar para hacer efectiva la movilidad?

El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de régimen subsidiado o
contributivo) con el fin de no perder la continuidad en la prestacién del servicio.

Esta movilidad debe de ser legalizada por el empleador o usuario ante la EPS:

Formulario de afiliacion si es independiente firmado por el usuario y adjuntando el RUT
Formulario de afiliacién si es dependiente firmado por el usuario el empleador, cedula del

representante legal, cedula del cotizante y de sus beneficiarios, cdmara de comercio no mayor a
90 dia habiles.

¢Cudl es la diferencia entre Movilidad y Traslado?

- Movilidad: Es la garantia del afiliado de continuar en la misma EPS cuando por alguna
circunstancia cambie de régimen.
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éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer la prestacién de servicios en casos de
accidente de trabajo y/o enfermedad laboral a las personas que tengan afiliadas en el Régimen
Contributivo?

Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la movilidad garanticen la prestacién de
servicios a los afiliados al régimen contributivo, reconoceran y pagaran el valor de las
incapacidades por enfermedad general, licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con
las normas vigentes.

Coosalud EPS cuenta con un portal de autogestién de aportantes donde podré radicar su
incapacidad y/o licencia” usuarios régimen contributivo el cual se encuentra en el
siguiente link https://portalempleador.coosalud.com/login

A partir de lo anterior, por este medio no se recibirdn incapacidades y/o licencias para su
radicacion.

SOPORTES PARA EL PROCESO DE TRANSCRIPCION

Incapacidad Hospitalarias o Ambulatorias. Incapacidad original.
Historia Clinica

Certificacién bancaria del aportante si es dependiente; si es independiente debe anexar la
certificacion bancaria del usuario

Licencia de Maternidad
Licencia original

Historia Clinica de la atencion donde aparezcan las semanas de gestacién
Certificado de nacido vivo o registro civil

Certificacion bancaria del aportante si es dependiente; si es independiente debe anexar la
certificacion bancaria del usuario

Es importante saber que:

Licencia de Paternidad

Historia Clinica de la atencién donde aparezcan las semanas de gestacién

Registro Civil

Certificacion bancaria del aportante si es dependiente; si es independiente debe anexar la
certificacion bancaria del usuario

Los soportes deben ser escaneados y anexados en formato PDF legibles.

PARA DETALLES

Asunto del correo aportante / empresa usuaria

Detalle de pago, certificado de incapacidades y licencias, detalle de pagos realizados

por Coosalud EPS, validar el por qué no se ha pagado,

En el asunto se debe colocar DETALLE DE PAGO - NOMBRE DE LA EMPRESA, NIT Y CIUDAD En el
asunto se debe colocar DETALLE DE PAGO - NOMBRE, CCY CIUDAD
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Esto se debe enviar al siguiente
correo "Incapacidades Coosalud" <prestacioneseco@coosalud.com>

TENER EN CUENTA DEBERES
USUARIOS

Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atencién en salud y la seguridad social
en salud de acuerdo con su capacidad de pago.

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de salud, asi como los
recursos del mismo

Informar a COOSALUD cuando nace o muere un familiar afiliado a la Empresa

Informar a COOSALUD cuando cambie de direccién o de Municipio.

Acercarse siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra afiliado/viviendo,
con el fin de que el funcionario Coosalud le valide la documentacién, facilite cédigo de
autorizacién y brinde informacidn, esto antes de asistir a su cita previamente asignada.

TELEFONO DE CONTACTO IPS PRIMER NIVEL ATENCION Y IPS ATENCION URGENCIAS MACHETA.

- ESECENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORES (Primer nivel de atencién Usuarios
Régimen subsidiado y contributivo) Teléfono: 3118025861

- E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA (urgencias) 031
8561301/8562573/8561301/8562202 — 3112339099

Gracias

3. Se procede a realizar 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 préxima reunién, el dia 26 del mes julio del afio
2021 a las 10:00 a.m. en la oficina de COOSALUD EPS para de esta forma realizar nueva
conformacién de asociacién de usuarios.

Para constancia firman,
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE MACHETA

FECHA ¥ 30 DE JUNIO 2021

LUGAR % OFICINA COOSALUD EPS MACHETA

HORA : 10:00 AM

PARTICIPANTES: 10 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida

Exposicion de los temas preparados para el dia-
Apertura del Buzdn de sugerencias-
Programacién de la proxima reunion-

Hi N

DESARROLLO DE LA REUNION
1. YENY RUBY HERNANDEZ HERNANDEZ 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.
Ademds, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de MACHETA.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de YENY RUBY HERNANDEZ HERNANDEZ,
colaborador de Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. Régimen Contributivo (Movilidades, SAT, Prestaciones Econdmicas).
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES_-( Régimen Contributivo (Movilidades, SAT,

Prestaciones Econdmicas))

+ Régimen Contributivo (Movilidades, SAT, Prestaciones Econémicas)

¢QUE ES MOVILIDAD?



~AOYOIQATT IR ”
LOUUSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.07
2020.nov.06

%

g

&Qué tramite se debe realizar para hacer efectiva la movilidad?

El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de régimen subsidiado o

contributivo) con el fin de no perder la continuidad en la prestacién del servicio.

Esta movilidad debe de ser legalizada por el empleador o usuario ante la EPS:

Formulario de afiliacion si es independiente firmado por el usuario y adjuntando el RUT
Formulario de afiliacidn si es dependiente firmado por el usuario el empleador, cedula del

representante legal, cedula del cotizante y de sus beneficiarios, camara de comercio no mayor a 90

dia habiles.

éCuadl es ia diferencia entre Movilidad y Traslado?

- Movilidad: Es la garantia del afiliado de continuar en la misma EPS cuando por alguna circunstancia

cambie de régimen.
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éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer la prestacion de servicios en casos de accidente
de trabajo y/o enfermedad laboral 2 las personas que tengan afiliadas en el Régimen Contributivo?

Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la movilidad garanticen la prestacion de
servicios a los afiliados al régimen contributivo, reconoceran y pagaran el valor de las incapacidades
por enfermedad general, licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con las normas
vigentes.

Coosalud EPS cuenta con un portal de autogestién de aportantes donde podré radicar su incapacidad
y/o licencia” usuarios régimen contributivo el cual se encuentra en el

siguiente link https://portalempleador.coosalud.com/login

A partir de lo anterior, por este medio no se recibirdn incapacidades y/o licencias para su radicacion.
SOPORTES PARA EL PROCESO DE TRANSCRIPCION

incapacidad Hospitalarias o Ambulatorias. Incapacidad original.
Historia Clinica

Certificacién bancaria del aportante si es dependiente; si es independiente debe anexar la
certificacion bancaria del usuario

Licencia de Maternidad

Licencia original

Historia Clinica de la atencién donde aparezcan las semanas de gestacion
Certificado de nacido vivo o registro civil

Certificacién bancaria del aportante si es dependiente; si es independiente debe anexar la
certificacion bancaria del usuario

Es importante saber que:

Licencia de Paternidad

Historia Clinica de la atencién donde aparezcan las semanas de gestacidn

Registro Civil

Certificacién bancaria del aportante si es dependiente; si es independiente debe anexar la
certificacion bancaria del usuario

Los soportes deben ser escaneados y anexados en formato PDF legibles.

PARA DETALLES

Asunto del correo aportante / empresa usuaria

Detalle de pago, certificado de incapacidades y licencias, detalle de pagos realizados

por Coosalud EPS, validar el por qué no se ha pagado,

En el asunto se debe colocar DETALLE DE PAGO - NOMBRE DE LA EMPRESA, NIT Y CIUDAD En el
asunto se debe colocar DETALLE DE PAGO - NOMBRE, CCY CIUDAD

Esto se debe enviar al siguiente correo "Incapacidades Coosalud" <prestacioneseco@coosalud.com>



*50|1BAJASUOD 3P [ENIBIIUO © [283] 12Gap €)S|Xa oU opuend sopiwidns 1as ueipod sajeuostad sojep iU ‘8153 UOD PEPILLIOJUOD 3P A 'WIOX'PNIESOOI MMM (3M OI)IS |3 UB BYNSUOD Ns eled ejsandsip ‘peplua ef ap
|BUOSIa UQIDBWIOJU] B OJUBILIEIRI| SP EINIOd S CJUSIWEIeI} p BINJjod B| 3P S0JUAILIEA Y| SO| B 31I0JUOD S3|eU0sIad SO1Bp il Bp 18|N}13 OWod 0§ua) anb UQIIeI|NIa1 A OWEIAI 'B3|NSUOD B SOLYI3IAP SO| 3P OPELLIOJUL OpIS 34 anb olepag ‘ugleyzeded ap

5S0JUBA3 B BIDUISISE 9P [0JJUCI UN JBAS|| 9P PEPI[RUY B] UOD ‘SOPE}IR|0321 Inbe sajeuosiad sojep 0| 21G0S 0JUa|LEIeI] Jen)da)a eled gMTYSOOD € 0Z10INE 3nb epewuoju) Sjuaweplqap A eiaa.d ‘a1q1] BIUBW 3p 0)sayIueLl OJUAWINIOP Judsald |3p Bully e| U0

HOAYLIOVAVI 1A VAN ) A

i/t

DRI SO DI
..oﬁw Nu\ u,._.._M ﬁ\.::c;t— C.__\J_sa .Vm

2 ;
lm\uwﬁd&wmﬁ wn 33%\ \\w\. Cm = ?«; u .d,A/L} i CE
SRR

R AL

\\ &\ \\\ ,.\GL,&\ G&\\\\h RUW

TP KNS |

7O7ASY WU
e

C/\{\w\\ _:J\Q\Qc r.ﬁ p\__‘:\.nu bﬂ ._:\w.@.

\\\ \\&\ 2 e od b7 GIXapad ) bl

i \ ﬂ(u\u AN 52 N T,.T.f., ) \,,\.,,,(2
h..w\\k ; et / A P
\%V!\ \\h\—_ = { ‘_ﬂ...\ﬁa .\_WCV.\;\N\—

VINYIS VSHNINS 094V ILN3LSISY
VNI VIOH *0I2INI 30 VHOH| ] ONYILX3 A _ onualni WOAVLIDVAYD 30 0dIL
" _ . BS,\MT’ HYSS  :(s3)y0av1ovdvd

V/ AN

' !% SOaINTONI SYINIL

Y OON U F@sg% OV 240D  uvon] .\.ﬂNGNu O (D5 vHOH
(] avainiLy [ SOLNIWNDOQ 30 NOIDVZIVID0S [ ] OLNIINVNIYINI [ ] NOIDONANI [ NODYLDVAY)|

FEPNY DY 0P SO, 1) s

mwm..mwu VIONILSISY 30 0aViSIT Sdif mj@@fﬁrw@w .




-f'““‘i.f“‘“ S

AT T ‘W

LW | %J'M'CWE ww

v {1 PUS /0 tu bienestar

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.07
2020.nov.06




) REGISTRO DE ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO O | GEU-F-08
Sl e INFORMATIVO Bl
DEPARTAMENTO: [ 25~ A \CionaerC | FECHA (AAAA/MM/DD): | Jond oA
MUNICIPIO: ~Haooheta 1

MATERIAL ENTREGADO:

Coudes deees Y danewes | Frucanvo

| \XINFORMATWO |

DOC. IDENTIFICACION

<
o

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

20 379 ¢Y3

Map o esoneion Eaizensaaia

M w,d -RS'GTZCJ 1

209l AS7

HAoRCiO  EalClah CasSSa

A+ 6

oo  <eweda (Do

ST F2a2 ¢4

Mana  Temrso Catdeaas Saleedo

22691256

HMacia celing Rrane  puesdame

}7?5%4

.5’75"/1/, Yo //l /

D &47 er\?

Jasein e \ac:ua A oe\oy

-/r?’

/.-.a—f,-:

2017d 7%/

L 1275970, \//ﬂfC?d. <

~

N ﬁ kg T

T 7 L =T /
QfO&J

Ll ool Il Bl Pl B ol I el s

263292551

Vo, o\l S \0edt W &e?

Blanc At e g 5¢//r_¢«

=
©

20a0 66 4—

ovsiaad o S \QT‘?DC\C‘A

ceisTohal casTane

=

: ”ﬂc) 263 223

Lrase  plhesto Casive  CGsdve)

'LL/'\C (:5:5:(— <

=
™

i()%uéé@c:a

=
w

_ef\c\,-g }/Cp‘\l’*\.\h Ranedhe B

Lef‘\&}i /vc-;m?\ n

=
F

=
o

[any
&

‘_l
b

=
.Cx}.

=
o

N
=

N
=

N
N

N
o !

N
=

N
(9]

)
m -

)
I

N
e

N
w

w
o8

w
=

w
Il

w
™

w
i

w
Ul

w
m .

w
e

w
oo

w
\0

s
e




