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CONVOCATORIA No 04

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASCCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién 2 sesién

Reciba un cordial saludo.

Nos complace Invitarlo & participar en [a reunién de ia ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra zona,
con el fin de dar a conccer los avances gue hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra

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

Lugsr: ESE Hodeda | Sany lCG\{C RI'\I.I
Fecha: 29 (0412023
Hora: _2!30pmi

S desea mas informacién scbre esta convocatoria, puede acercarse 2/ colaborador de Coosalud

EPS.

Atentamente,

x ASy G to

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS (ASODEUS)
COOSALUD EPS PAIPA

MUNICIPIO DE PAIPA

FECHA : 28/04/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

A. Afiliaciones y Novedades
B. Participacion Social en Salud
C. Derechos de los pacientes: Atencién médica
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
1. BLANCA LILIA RODRIGUEZ DIAZ colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta.

Ademas, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidon de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de BLANCA LILIA RODRIGUEZ DIAZ
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Afiliaciones y Novedades
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éComo se efectua la afiliacion al SGSSS?

Mediante el registro en el SAT y la inscripcién a una sola Entidad Promotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EOC. Hasta tanto entre en operacion el SAT, la afiliacion se efectuara con el
diligenciamiento, suscripcion y radicacién en la EPS del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud ~SGSSS, hoy adoptado en |a Resolucion 974
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

éQuiénes estan obligados afiliarse al SGSSS?

Todos los residentes en Colombia, salvo aquellas personas que cumplan los requisitos para
pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales establecidos legalmente.

Sin importar el tipo de afiliado que se vaya a vincular, siempre se realizan los AFILIACION
siguientes pasos:

¢Cudndo se produce la desafiliacion al SGSSS?

La desafiliacion al Sistema solo se producira por el fallecimiento del afiliado.

Afiliacion del Recién Nacido

¢Cudndo se realiza |a afiliacion del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedara afiliado y serd inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcién,

v En caso de fallecimiento de la madre al momento del parto, quedara inscrito en fa EPS del padre o
en la EPS de quien tenga a su cargo el culdado personal ¢ detente su custodia.

v Si el padre tiene la calidad de cotizante al régimen contributivo éste podra tramitar 1a novedad de
inclusion como su beneficiario después del primer mes de vida.

{Qué documento se necesita para la afiliacion del recién nacido?
v El Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vivo.
v En todo caso, los padres del recién nacido o en ausencia de éstos quien tenga su custodia o cuidado

personal deberdn aportar el registro civil de nacimiento a mas tardar dentro de los tres (3) meses
siguientes a su nacimiento.

v Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribird como un beneficiario
mas del nacleo familiar. =
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TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

LQud v un traslado?

MoNsD quet ae slochial cuando of afllodo decan cambar o
omoters de Sahd (EPS)

AN PS5 SANIAS EXCEPCIONES

surg S De acuerde o Decratn 2353 exialten Giguras excopounes o0 s gue los
- mmp COOSALUD e e ot @ ot S o BT o T g &
p e

L Uempo e permansncn en su sciusl EPS
S T
n COBTATURA (ZOGRAIIA aunu WACON GRor0 FAILIAR

CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO

MINTSCABANS £ BEREON 4 LA SHIKHET IS O SN B

0 @ VAR (S0GA0M N #5 SO, P8 AR B (A1)
. . . . a [T

Langh of Hemoe

eivre de M ritae ivecede Imacrien oo by H retieny
Wisidem s nirssd it de IMepardien
i £ txteoete of le subbembie  Adeame

1 hrslay whe om ol
' et whebuhy ¢
-

Participacion Social en Salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD COOSALUD

La participscion comprende las acciones coleclnas medianle las cuses la poblacién enfrenta los retos de la

redlided, ldentifica y analizasus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las neces|dades en matena
de salud, de una manem deliberada , democritica y concertada,

¥

ASODEUS

I

Y DEBERES
DE LOS USUARIOS
¢ Cual es el objetivo?

Es wlar por &l deracho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, a
traves dol trato digno y ¢l respeto, asi como canalzar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuanos on
pro de |a eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satisfacclon de la experienciade los usuarios.

COOSALLD
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Derechos de los pacientes: Atencidon médica

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
economica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad vy eficaz

= Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccién a las actividades,
procedimientos, intervencicnes, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficics
en Salud.

*  Acceder alas pruebas y examenes diagndsticos Indispensables para determinar si requieres o
ne un servicio de salud, Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiera un niNo o una nina para conservar su wda, su dignidad, y su Integridad, asi como
para desarrollarse armonica e integralmente, astan especialmente protegidos, Se entiende
por nina o nino, toda persona menot de 18 anos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 ancs, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos,

COOSALLD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

* Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacidon de pago previo alguno, ni sea
cbligatoria la atencidn en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por |z Entidad Promotora de Salud.

*« Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicies de salud para
las personas que no tenen la capacidad econdmica de acuerdo con la estrauficacion
socicecondmica de soportar el pago de este,

*  Recibir durante todo el proceso de lo enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y &l cuidade paliativo de acuerdo con su enfermedad o condiclon, Incluyendo |a atencion
en ia enfermedad Incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paclente frente a las posibilidades que fa IPS tratante ofrece, Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para |3 superacion de su enferrmedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad Incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
medica disponible por personal de |a salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio,

COOSMUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

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

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 26 del mes de mayo del afo
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,




COOSALUD

— £ 1 POS d¢ ty Dienester

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

SOPORTES:

1.Evaluaciones

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | oo’
Ty I 8 it kit REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
_| AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afillacion y  Novedades- Participactén  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacion Coosalud -
NOMBRE: Ly TOiey (hm_&g?( L § b
CARGO: Fxcaidondc.
SUCURSAL / AGENCIA: PAIPA-BOYACA
FACILITADOR: BLANCA RODRIGUEZ DIAZ
FECHA: 28/0e/2023
CALIFICACION: -

Para verificar los conocimientos adquiridos en Iz capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

1. {lLa participacién social permite negociar
propuestas de forma democritica?

/

®

NO

2, {Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de muitipie respuesta

E Acceder a los servicios con calldad y oportunidad.

m Ser atendide en urgencias sin necesidad del
documento de identidad.

mﬂedblr culdade paiiativo acorde = Iz enfermeadad.

3. {Qué documento se requlere para aflllar un
recién nacido?
Seteccion de muitiple respuests

m Registro Cvil de Nacimiento
m Certificado de Nacido vivo

D cédula de |z zbuela del recdién nacido

Evalle la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posibie las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional gue nos sporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

an Iss proximas actividades. Por fayor, evalie en Iz escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importanciz v utilided que han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacién (1: Inlitiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtlies, &: Utlles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

Pl
() s

]

2. METODOLOGIA UTILUZADA EN EL CURSO. Raspecto a los métodos y estrateglas utillzadas por el facilitador

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

—

| 1 2 3

(@Y

NS
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecldo por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2! Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 (&) 5

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utifizado y el arden dado al cursq, usted considera que
fueron en genera! (1: Pobres, 2; Confuses, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 [O) |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacién e interés personzl parz atender y segulr la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlimente, 3: Solo me concentré por
momeantos, 4: Estuve atento tode =l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atente todo el tiempo,
participé activamaente}.

| 1 2 3 I!') 5

& CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! msterial que le fue entregado como apoyo 3 [z capacitacién fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excefente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 3 D) ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales [diapositivas, cartelerss, videos, etc.|
utilizadas por el facllitador fueren (3! Pésimas, 2: Maias, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 1 2 3 {4) 5 ]

B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. ! sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fus (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, &: Bueno, 5: Excelente):

f 1 2 3 D) 5 ]

$. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

I 1 2 3 {4} 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMAASISTENTE  L.; Tres chaccous
-

FIRMA FACILITADOR .:{unmm&;
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afliacién y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosglud
NOMBRE: Madions  Ricn Sardowa]
CARGO: [Wevenrtia i
SUCURSAL / AGENCIA: PAIPA-BOYACA
FACILITADOR: SLANCA RODRIGUEZ DIAZ
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientes adauiridos en ls capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitagor.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacion social permita negociar ﬁ- NO
propuestas de forma democratica?

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?

m Acceder a los serviclos con calidad y oportunidad,

| Seleccién de miitiple respuesta documento de identidad.

Bnadblr culdado paliativo acorde a la enfermedad.

E Ser atendido en urgenclas sin necesidad del

3. dQué documento se requiere pora afiliar un

recién nacido?

Seleccidn de miltiple respuesta

Registro Civil d¢ Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de Iz abuslz del racién nacido

Evalle Ia satisfacclén de |a capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas, Todz
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar fos mejoramientos pertinentes
en las prdximas actividades, Por favor, evalle en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratedes en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtlles):

1

2 3 ) B |

7

Z METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

—

2 3 O] 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. &l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1

2

3 [O) 5

|

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizada y ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2; Confusos, 3: Medlocres, 4; Buenos, 5: Excelentes):

[ 1

2

3 4 [O)

il

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de maotivacién e interés parsonzl para atender v seguir la capacitacidn y sus actividades (1; No estuve
stento, no captd mi interés, 2: Estaba Interssado, pero me distraje féciimente, 3: Solo me concentré por
momeantos, 4: Estuve atento todo & tiempe, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode 2 tiempo,

participé activamente).

| 1

2

3 4 (5

{
|

6. CAUIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que e fue entregado como apoyo 4 |a capacitadion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

5: Excelente, no pude ser mejor):

[ 1

2

3 (4] 5

1
|
d

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las syudas audiovisusles (diapositivas, carteleras, videos, etc.}
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Maias, 3: Regulzres, 4: Buenas, 5: Exceientes):

| 1

2

3 (a) 5

]

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l sitio slegide parz adelantar |a
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

= 1 2 3 (3 5 ]

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

[ 1 2 3 K 6] ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE .

AT

FIRMA FACILITADOR _‘LLE.MQW.L
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afillacidn y Novedades- Participacién  Social-Derschos-Red-Canales de

comunicacion Coosalud

NOMBRE: aoge U Cryvpeof o
| CARGO: A g © AN

SUCURSAL / AGENCIA: PAIPA-BOYACA

FACILITADOR: BLANCA RODRIGUEZ DIAZ

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION: e
Para verificar jos conocimientos adquiridos en fa capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitader

PREGUNTAS e AS
1. ila participacién social permite negodiar s NO

propuestas de forma democratica?

2. {En un derecho de nuestros sflllados?

mcad« a los servicios con calidad y oportunidad.

D Ser atendido en urgenclas sin necesided del

Seleccién de muitiple respuesta documente de identlidad.
mblr culdado paliative acarde a |a enfermedad.
me Civil de Nacimiento
3. {Qué documento se requiere pars afillar un

recién nacido?
Seleccién de mdltiple respuesta

%ﬂadﬁ de Nacido vive

D cédula de la abuela del recién nacido

EvalUe la satisfaccion de fa capacitacidn, conteste de [z manerz mas honesta posible 13s sigulentes preguntas. Toda
+ sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos € intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por faveor, evalle en |a escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartanciz y utilidad que han tenido pare usted los
temas tratados en fa capacitacion (1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy UtHes):

1 2 3

4 = |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 los métodas y estrategias utllizadas por el facllitador

para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, S: Excelentes):

P

1 2 3

4 e

I




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

— £ 1 POS d¢ ty Dienester

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

' COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 022
REINDUCCION 2020n0v.08

s | Py 20 ta hipess2or

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. &l nive! de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito);

1 2 3 2 [l |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade y ¢f orden dade 2l curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, &: Buenos, S: Excelentes):

—

( 1 H 3 a%s s |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
¢l grado de motivadén & interds parsonal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficimente, 3: Sole me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

1 2 3 &= B ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado come apoyo 2 Ia capacitacidn fue (1
De muy pobre contenida, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 e A 5

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, ete.)
utilizadas por e faclitador fueren (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, S: Excelentes):

.-
== 1 2 3 4 < 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitlo elegido pars adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

/
| 1 2 3 4 s=— |

S CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

\ 3 2 3 & s~—"|
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE M@@
FIRMA FACILITADOR _:tdnﬂuu.DuuL*_
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3. Soporte fotografico
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