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Reunidén ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2.
A.

B
C.
D
E.

Exposicion de los temas preparados para el dia:

Cuota moderadoras y Copagos 2023

Programas de riesgo
Derechos,

de comunicacion
Red
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3. Evaluacion de la sesién
4. Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION
1. SANDRA MILENA SALAMANCA 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 institucidn al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Bogota.

1. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de SANDRA SALAMANCAde Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Cuota moderadoras y Copagos 2023

COOSALLD cogw_n

 u /
copagos régimen \ Cu'otas moderadoras y copagos
e régimen contributivo Por lo tanto, los
Subsldlado ) clasificados en el nivel 2 del Sisbén (C1 a C18),
- conforme con la metodologia IV, deberan cancelar
los respectivos copagos para los servicios que
Categoria '"';;‘:Mb;“ l Valor 2023 se encuentran dentro del Plan de Beneficios

en Salud y que se indican a continuacion
En el régimen subsidiado del Sistema General $4100

de Seguridad Social en Salud no se cobran & s 53"”' o o) el o)
cuotas moderadoras. 2 i

Para aplicacion de los copagos en el réegimen cop TOPE | % DELSERVICIO VA%):PMAGA:IMO
subsidiado se establecen los grupos

de corte del Sisbén metodologia IV asi: ovento ?431'%&5;:{((;,- o $ 530,632
el nivel 1 corresponde a los grupos 1 " 115
A1aByyelnivel 2 a los grupos I A 5 el $1.061.264
CiaCi18, i

Programas de riesgo

ROGRAMAS DE RIESGO

v'Crecimiento y desarrollo de primera infancia.
v Atencion al adolescentes
v'Atencion al joven

v'Salud bucal para todas las edades
v'Cuidate Mujer

v Adultez y vejes — Edad de oro
v'Programas para pacientres con cancer

COOSALUD

Derechos
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Tu tienes derechos y
deberes

Nuestros afiliados y aportantes podran
participar a escala ciudadana, comunitaria,
social e institucional con el fin de ejercer sus
derechos y deberes; gestionar planes y
programas; planificar, evaluar y dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion y
direccion de sus procesos, basados en los
principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social
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Canales de comunicacion
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Linea #922 SneatS

Desde una linea fija

L —

- S

Diseflamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
{Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
Informacidn e interponer
PQRS, Disponible todos
fos dfas de la semana, las
24 horas.

F N

2. Se procede a evaluar la sesién.

Sitio web Redes sociales Correo
Puedes enviar tus
queja peticiones, quejasy
Y sugt i sobre Ce
(PQRS) diligenciando este de blenestar a mve; de. correo: defensorusuario
acceder cuniquier dia,las Twitter, Facebook e
28 horss. Instagram.
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MODULO: CAPAOTACON ASODEUS
AREA RESPONSAB! EXPERIENCA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderacoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo

€. Darechos,

D. de comunicacion

E. Red
NOMBRE: Nido guhva Beecedo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL[ AGENCIA: RAMIRIQUI
FACIUTADOR: SANDRA SALAMANCA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los i adquiridos en la 4n, conteste cada una de las sigulentes preguntas formuladas or el

facilitader.
PREGUNTAS RESPUESTAS
s N

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

DCIK\MIOHXOV Desarrolle en primera infancia

msauu Bucal para todas las mujeres

2. &Sefiale con una X cudles son un programa de riesgo B
en Coosalud EPS? )

Seleceion de multiple respuesta Cuidats Wigjer

DMedicim General

ESSZZ

3. ¢Sefale conuna X cudles son canales de comunicacion DL:,,“ fija
en coosall
Seleccién de mdltiple respuesta D
Correo defensorusuario@cocsalud.com

Evalie |2 satisfaccidn de Ia capacitacidn, conteste de Ia manera mas honesta ponblc las sngu:emu preguntas. Toda sugerencia
adiciona! que nos aporte se la realizar los en las préximas
actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia v utilicdad que han tenido para usted los temas
tratados en la capacitacion (1 Indtiles, 2: Poco itiles, 3: Moderadamente itiles, 4: Utiles, 5: Muy Utites):

L 1 2 3 x B
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1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estratogias utllizadas pee el facilitadar para. impartir

las contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):

1 2 E] * 5

3. GRADD DE MOTIVACKIN DEL FACILTADOR. El nivel de participacian y de mativacidn ofrecide por el facilitader fue [1:

Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alua):

[ 1 2 R 4 5

4 CLARIDAD DE LA EXPOSIOON. Respacto al lenguaje wilizada v el orden dada al curso, usted considera que fuaron en

Beneral {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes]:

[ 1 2 A 4 5

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldess o usted mismao en el grado de
mativaclén & interés personal para atender y seguir la capacitacidn W §5 actividades {1: No estuve atenta, no capté mi
Interds, 2: Estaba interesado, pers me distraje ficllmente, 3: Sels me concentré por momentos, &: Estuve atento todo al

tiempo, pero no me anlmé a participar, 5: Estuve atento tado el fiem pa, participd activarmenta).

[ 1 F] 3 ry 5

6. CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregads como apoys 3 la capacitacidn fue {1: De muy
pobire contenido, 2: Malo, no s entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4 Bueno, ayudé muche; 5: Excelente, no pudo

sar majork:
[ 1 2 3 4 £ |
7. CAUDAD DELAS AYUDAS ES, Las ayudas i [ci ivas, carteleras, videos, etc.) utilizadas por el

facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excalentes):

1 2 a 4 S

E. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACTTACION, E| sitia elegido para adelantar la capacitacidn fue (1:

Pasimo, 1: Malo, 3: Regular, & Buena, 5: Excelente):

1 z 3 a 4
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARID ¥ DEL PROGRAM A
3 2 3 1 E] ]

10 SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIGON :

smansssrente —fezaedn Mida.

FIRMA FACILTADOR Dondie Salamaince
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MODULO: CAPAQTACON ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENOA DEL USUARIO
TEMA: A Cuota moderacoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
€. Dareches,
D. ds comunicacion
E. Red
NOMBRE: (o7 Mannd oo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL ‘ AGENCIA: RAMIRIQUI
FACIUTADOR: SANDRA SALAMANCA
FECHA: 27(01[2023
CALIFICACION:
Para verificar los i enla conteste cada una de las siguigntes preguntas formuladas por el
facilitador
PREGUNTAS RESPUESTAS
L NO

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de riesgo
en Cocsalud EPS?
Seleccion de miitiple respuesta

D(‘nclmiento ¥ Desarrolio en primera infancia
DSllud Bucal para todas las mujeres
chw Mujer

DMaﬁtinl General

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de comunicacion
en coosalud?
Seleccién de mdltiple raspussta

Baszz
a Linea Fija

D(‘n«eo defensorusyario® coosalud.com

Evalue |3 satisfaccion de la capacitacién, conteste de |a manera mas honesta pesible las sigulentes preguntas. Toda sugerencia
adiclonal que nos aporta se I3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las préuimas

actividades. Por favor, evalde en |3 escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad que han tanido para usted les temas
tratados en |2 capacitacion [1: Indtlles, 2: Poco Gtiles, 3: Mederadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

L 1 2 3

E3 3
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2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador para Impartic
los conterides fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 1 2 3 3 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecida por el facilitador fue {1:
Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto}:

[ 1 2 3 Py 3 ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que fueron en
general (1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 A 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en el grado de
motivacién e Interés personal para atender y seguir la capacitacin y sus actividades (1: No estuve atento, no captd mi
intards, 2: Estaba Interesado, pero me distraje fd 3: Solo me ¢ por & Estuve atento todo el

tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo, participd activamenta)

[ 1 2 3 Iy 5 ]

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1; De muy
pobre contenide, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5: Excelente, no pudo

ser mejor):
[ 1 2 3 x B =
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS Las ayudas i i el . videos, etc.) utilizadas por el

facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Reguares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 ¥ 5 ]

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegida para adelantar la capacitacién fue (1:
Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2 E] A 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 A s
10. Y PARA EL DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION

FIRMA ASISTENTE .&M

FIRMA FAGLITADOR _Sinditel Salatxinces
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mMODULO: CAPACITACON ASODEUS
EA RESPONSABLE EXPERIENOA DEL USUARIO
TEMA: A, Cuota moderacoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
€ Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: Mang  Cneting
CARGO: USUARIC
SUCURSAL / AGENCIA: RAMIRIQU!
FACILTADOR: SANDRA SALAMANCA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los imi adquiridos en la centeste cada una de las siguientes preguntas formuladas por el
facilitador.
R TAS
PREGUNTAS ESPVEY
Si NO
1. éSe cobran cuotas moderadoras en el Régimen *
Subsidiado?

Dcre:imiemo y Desarrollo en primara infancia

Dsalm Bucal para todas las mujeres
2. ¢Seflale con una X cudlles son un programa de riesgo

Sncooxahl KPS Dl Mujer
Seleccion de muitiple respuesta

EMcdif.inl General

muszz

3. &Sefala conuna X cudles son canales de comunicacién Du,‘“ Fils
en coosalud?

s e méte Dconeo defenscrusuario@coasalud.com

EvalUe |a satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda sugerencia
adicional gque nos aporte se 13 ag e i realizar los mej i i en las préximas
actividades, Por favor, evalie en |3 escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los temas
tratados en la capacitacion (1: Indtlles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, &: Utiles, 5: Muy dtiles):

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

[ 1 2

3 4

4 ]

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

| 1 2

3 2

s ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que fueron an
general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediccres, 4: Buencs, 5: Excelentes):

[ 1 2

3 4

A ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el grade de
motivacion e interés perscnal para atender y seguir la capacitacién y sus actiidades {1: No estuve atento, no capté mi

interds, 2: Estaba pero me distraje

tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo, participé activamente).

3: Solo me concentré por momentos, 4; Estuve atento todo el

[ 1 2

3 £

5

]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que Je fue entregado como apoyo a la capacitacién fue {1: De muy
pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4; Bueno, ayuds muche; : Excelente, no pudo

ser mejor]:
[ 1 2 3 a s ]
7. CAUDAD DELAS AYUDAS Las ayudas itivas, carteleras, videos, etc.| utilizadas por el
facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buanas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 A T I |

8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Fl sitio elegido para adefantar Ia capacitacién fue (1:
Pésimo, 2: Male, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 A 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 Fd S
10. 1S ¥ PARA EL DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION :

samanssrevre leamas,
FiRma Faciimabor  Oandiebalueenca.

3. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.
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COO_SAL!J_D_ ~ ACTA DE APERTURA BUZON :Z?”i

MUNICIPIO £ury gqo FECHA 2% DE Eneco 2003,

Sefior:

Sondean SalUmancc

Coordinador de UPA, Gestor Municipal, Asistente de Atencidn al Usuario

Coosaldd.  ees

MUNICIPIO_8cx nwweescs
COOSALUD EPS-S

Cordial saludo

Por medio de la presente le estamos haciendo llegar copia del Acta de Apertura
del Buzén de Sugerencias, con corte 253 a _& e de L5273 ubicadoen la
oficina COOSALUD del municipio 2amitegu | .

Lo anterior para quese sirva dar el trémite respectivo de acuerdo conlo estipulado
en los procesos y procedimientos internos de COOSALUD

Atentamente

doztf e RE Y Vs

Firma del Representante

Asociacion de Usuarios de Coosalud, ASODEUS
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[ COO§ALUP "ACTA DE APERTURA BUZON Caaor.

2022.jul.28

ACTANo _26
CIUDAD: Rymny

FECHA: 23 - &neyn -10273

PARTICIPANTES

En representacidn de la Asociacién de Usuarios, ASODEUS:
é¢;¢!ﬂz~g’iﬁ71,¢.4//~ con CC: 23266520

Sundga dal amancet con CC: 1OSA 6533 3

En representacion de Coosalud:

Sandect  Suld mmunco

Municipio_Reimy ¢ el ot

Siendo las 2.:00  horasdelafechaarriba anotada se procedio a abrir el buzén
de sugerendas ublcado en |z sala de espera de las oficinas de Coosalud y se
presentaron los siguientes hallazgos:

NUmero de documentos encentrados (__O_ folios)

Discriminados de la siguiente forma:

e RECLAMOS un total de o folios
o FELICITACIONES un total de O folios
o SUGERENCIAS un total de Q_ folios
Para constancia se firma por quienes participaron en la apertura del buzén:
VL’/';( b seerfBpeit _Sandea Salcviancer .
cc 23 766020 105+ UsZ 83

4. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunidn, el dia 24 del mes de febrero del afio
2023 a las 3: 00 PMn la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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