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ACT . DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
NUNICIPIO DE ANGOSTURA

FECHA : 27 DE ENER D

LUGAR : OFICINA D= COOSALUD

HORA : 2PM

PARTICIPANTES i___persar 1s (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunidn o inaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida

Exposicion de los temas ) 2parados para el dia-
Evaluacion de Ia capacitac 4n-

Apertura del Buzdn de su ¢ 2rencias-
Programacion de la proxir a reunions-

L =

DESARROLLO DE LA REUNION

1. TALIA LOZANO ALVAREZ (¢ aborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agracdece por i asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta.

Ademas, destaca el compro Y so para con la institucidn al pertenecer a la Asociacion de

Usuarios de COOSALUD EPS 2 1 el municipio de Angostura.

2. Se procede a escuchar el Himi o a COOSALUD.

3. Se exponen los temas prepai: Jos para el dia a cargo de TALIA LOZANO ALVAREZ

colaborador de Coosalud EPS

Cuida o colectivo de la salud
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Si decides por do:, Prcrtege 1a wda que_ —
decides bien. : llevas dentro,
iVacunate! % _ wacunate'

M1 FAMILIA
CONFLA BN ML

ENLAVACUNA

‘1 Minsalud prioriza la “» Bases nominates de la _» Identificar en cada territorio las
. poblacion objeto (fases y ‘o poblacion priorizada por “  IPS habilitadas con servicio de
etapas de la vacunacion) grupos y etapas de vacunacion y urgencias que
vacunacion cuenten con posibilidad de
ampliacion del servicio para la
vacunacion contra la COVID.
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TERRITORIAL w“-
% EAPS

< EAPByET asigna la IPS i 1PS realiza agendamiento

@

’75; EAPRB actualiz,a la base de

% habilitada y la poblacién a ~'  de la cita de vacunacién datos nominal de la poblacién
vacunar en el municipio de (fecha y horale informa ata y lo carga a la plataforma.
residencia y con cercania al EAPH.
tugar de viviendla,

§.9
@
A M
;” El usuario consulta de la
informacion individual
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Los beneficios de la vacunacién
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De acuerdo con la OMS la vacur icién es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegerse

contra las enfermedades dafiire; antes de entrar en contacto con ellas, pues activa las

defensas naturales del organisy o para que aprendan a resistir infecciones especificas y

fortalezcan el sistema inmunitar¢.

En ese sentido, la vacunacion ccr :ra el COVID-19, permitira reducir el riesgo de enfermar de

forma grave y morir, pues se esta’ 4 mejor protegido. No se alcanzara la inmunidad al 100%, ya

que una persona vacunada puet @ contraer la enfermedad; sin embargo, se estima que las

consecuencias en el organismo <¢ “4n mucho menores.

Los principales beneficios son:

aungue contraiga el virus.

Todas las vacunas contra (| Covid-19 son seguras y efectivas.

Es una forma mas segurz | e desarrollar la inmunidad.

Las vacunas contra el CC ID-19 también pueden evitar que se enferme gravemente,

Al vacunarse uno mismo t mbién protege a las personas que lo rodean.
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LAVATE LLAS MANOS A
CAM ACGLIA YW A BRON TAPABOCAS
CALIA 3 HORMAS

£ 3)

CIIELDNTE EN
CASA

=
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CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2023

MONTOS DE LAS CUOTAS MODERADORAS Y DE LOS TOPES MAXIMOS DE LOS COPAGOS
POR EVENTO Y ANO CALENDARIO, PARA LA VIGENCIA 2023

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993 dispone que los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud estardn sujetos a pagos compartidos y cuotas
moderadoras, cuyo régimen fue definido por el entonces Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud mediante el Acuerdo 260 de 2004, en el cual se establecieron los montos de las cuotas

moderadoras y los topes maximos de los copagos por evento y afio calendario, expresados en

salarios minimos legales vigentes.

Por su parte, el articulo 49 de la Ley 1955 del 2019 establecié que "... todos los cobros,
sanciones, multas, tasas, tarifas y estampillas, actualmente denominados y establecidos con
base en el salario minimo mensual legal vigente (smmlv), deberan ser calculados con base en

su equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario (UVT). En adelante, las

actualizaciones de estos valores también se haran con base en el valor de la UVT vigente”.
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COPAGOS REGIMEN SUBSIDIADO 2023

En el régimen subsidiaclo del Siste ¥ | General de Seguridad Social en Salud no se cobran cuotas moderadoras,

Para apiicacion de los copagos en € | gimen subsidiado se establecen los grupos de corte del Sisbén metodologia IV asi:
el nivel 1 corresponde a .05 grupos /1187 y el nivel 2 a los grupos C1a C18,

Por lo tanto. los afiliados del régime, ibsidiado clasificados en el nivel 2 del Sisben 1.3 C18). conforme con la metodologia
V. deberan cancelar los respectivos ¢ pagos para los servicios que se encuentran dentro del Plan de Beneficios en Saludy
que se indican a continuacion:

EET

Valorlimite p» evento 10%

-%:deisérviéi;q' . Valormaximo copago

$530.632

Valor limite 3 rafio $1.061.264

TENER EN CUENTA:

Se cobra eopago e g No se cobra copago e
- Procedimiento médico - 3 lirdrgico, - Consulta médica general o especializada,
ambulatorios y con intervis cion. - Odontologia: consulta o tratamiento.
- Material médico quirtrgic ¢ - Laboratorio clinico tambutatorio).
- Estudios de histopatologi-a, - Férmula de medicamentos ambulatorio).
- Todo tipo de terapia. i . - Actividades de promocion y prevencion.
[ - Enfermedades de alto costo.
4 -Embarazoyparto. |
! - Urgencias. :
; - Menores de 1 afio de edad.
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CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS
REGIMEN CONTRIBUTIVO 2023

CUOTAS MODERADORAS: "Acuerdo 260/04

1 Menra2SM Sq1 -
D | BleayssMw i s
s MywosW | Sgow |
“Salario Minimo Legat Measual Vigente (SMUMY')

uerdo 260/04

1 Menora 2 SMLMY' 150% §304583 S602y
2 Entre 25 SMLMV" 17.30% 81220455 §244090%0
3 Mayor a § SMLMY" 2300% $2440909 54881818

Cuotas moderadoras: colizantes y beneficiarios  Capagos: se aplican entodos los

Se apllcan enlos sguienles servicios: sencios exceplo
~Consullas médieas y odontligicas - Promocion y prevenciin
- Exdmenes de diagndstico ambulatorio - Control matemo infantL
de aberatorio clveo e imagenologa - Controlde enfermedades ransmisibles
| - Atencion domicilarla - Enfermedades calastrdficas o de allo coslo.
T - Medicamentos ambulaterios - Afencitn inicial de urgencias e
l - Servicios sujetos a cuolas moderadoras mew

4. Apertura del Buzdn de sugerencias.

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 24 de FEBRERO a las 2 pm
en la oficina de COOSALUD.

6. Para constancia firman:
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capatitacion, Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion
Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



