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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S

- MUNICIPIO DE’BQOO C=

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:
1. Saludo

2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacién de la capacitacién.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

o
1. El Auxiliar de atencion al usuario (nggi] Y0 _)Lg?ggg ), da la bienvenida a

los asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la

capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.
Movilidad y Prestaciones econdmicas
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MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

¥ apoT contyibutivn de oy s
: a o
*Los apories deberdn sey ipsidados 2 través de o planifia PILA, teriando en cuenta las
fechas establecidas en & decreto 1670 de 2017,

*Para of caso de Ios dependientes, of mnpieado sswne el 4% v of emploador ¢} 8.5%.
~Para et caso de s independientes, estos deberdn asunr o] 12.5%,

*Los penasionados colizan sobre ef 19%.
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S ingyesa af Régl :
~En el caso de gor vl afllado se encuentre previamente dasificada en e pivel Ty i

del Sisbén, podrd pasar ot Régimen Subsidiado de & mista EPS donde se encuentra
afiado, sin perder i inuichad #n {2 prestack it i

def servitio, i &l
formuario y direcciondndolo a la sucursal mis cercana.
~En ef caso de gue no se encuentre clasificado en el nivel Ly I def Sishén deberd

P }f\Qlic}\:ar ta aplicacion de e encuests @ Planeacitn Mimicipe! o Distrital.
LRHHALIRY

2. Deberes de los afiliados

COOSALD

 moviidaden ol o
doulsiy capa
tas personas afiliadas af Régi Sut que adgui capacidad de
pago ¥ que estén en la obligacion de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en {a misma EPS vy recibirdn fodos los beneficios junto con su
micleo familiar.

tofia gt

T rramite debo realizar parva hacer efnctiva la movilidad?
El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema {cambio de
régimen subsidiado o contributivo), a través det formulario Gnico de afiltacion
v registro de novedades, con &l fin de no perder fa continuidad en la
prestacion del servicio.
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ondmices @ las personas gue tengen afilladas en el B,

ibutive?

$i. Las £PS del régimen subsidiado que en 2 marco de I3

movitided gannticen la prestacién de sesvicas 3 fos

afifiados 31 régimen conkibutive, TECANBCSIAN Y PAgRIST
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Estd tirgido para fos afilados af Rdgimen Subsidiade v
Reghman Contitnitive focalizado on los rivales Ty § dol
Sisbén,

heidiado deben reconocer prestaciones
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3. Derechos de los pacientes: Atencién médica
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acidn, ¢ imiento v i “Ogencia

Elegiriibrementeel asegurador,el médicoy en generallos profesionalesde
la salud, como también a las instituciones de salud gque le presten la
atencién requerida dentro de la oferta disponible Los cambios en la oferta
de prestadores por parte de las EPS no podréan disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provision del servicio y deberan contemplar
mecanismos de fransicidn para evitar una afectacién de la salud del
usuario. Dicho cambio no podré eliminar alternativasreales de escogencia
donde haya disponibilidad Las eventuales limitaciones deben ser
racionatesy proporcionales

Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
Ninguna persona podré ser obligada a recibir los mismos en contra de su
voluntad3

L)

Ala avindsterminac

y, consentimiento v i

A suscribir un documento de voluntad anticipada como previsién de no
poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre,
consciente e informada su voluntad respecto a la toma de decisiones
sobre el cuidadogeneralde la saludy del cuerpo, asi como las preferencias
de someterse 0 NC a actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
médico, sus preferenciasde cuidado al finalde la vida, sobre el sccesoala
informacidn de su historia clinicay aguellasque considere relevantesen el
marco de sus valorespersonales
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.
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@ccosalud

Coosalud eps

@coosaludeps

CCOSALLD

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de
la capacitacion. Se anexan copias.
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