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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE SAMACA

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:30 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

A. Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econdmicas, Categorias
B. Deberes de los afiliados
C. Derechos de los pacientes: Autodeterminacidn, consentimiento y libre escogencia
D. Red
E. Canales de Comunicacién
3. Evaluacién de la sesién
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunién
DESARROLLO DE LA REUNION
1. Leidy Esperanza Rojas O, 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. Ademads, destaca el

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

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Katerine Cabrera Donado colaborador
de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Movilidad y Prestaciones econémicas

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Se deben
afiliar

independientes Inclusién de
pensionados grupo
familiar

con
vinculacién
laboral
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TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

£Qué es Movilidad?

Es la forma en que el afiliado puede continuar en la misma
EPS cuando por alguna circunstancia pierda capacidad de
pago o adquiera capacidad de pago

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

REGIMEN REGIMEN

SUSBSIDIADO CONTRIBUTIVO,

COOSALLUD

¢Como opera la movilidad en el caso de estar afiliado al Régimen

Subsidiado y adquirir capacidad de pago o vinculacion...?
Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago y que estén en la obligacién de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibirdn todos los beneficios junto con su
nlcleo familiar.

¢Qué tramite debo realizar para hacer efectiva la movilidad?
El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de
régimen subsidiado o contributivo), a través del formulario tnico de afiliacién

y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
prestacion del servicio.

COOSALUD

éComo realizar los aportes al Régimen contributivo de los afiliados ¢éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones

que pertenecen a Coosalud EPS?

+Los aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo en cuenta las

fechas establecidas en el decreto 1670 de 2017.

+Para el caso de los dependientes, el empleado asume el 4% y el empleador el 8.5%.

+Para el caso de los independientes, estos deberan asumir el 12.5%.
+Los pensionados cotizan sobre el 12%.

¢éSi el afiliado esta en el Régimen Contributivo y pierde capacidad de fas normas vigentes.

pago, écomo ingresa al Régimen Subsidiado?

+En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel 1 y Il
del Sisbén, podra pasar al Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra

afiliado, sin perder la continuidad en la prestacion del servicio, diligenciando el
formulario y direccionandolo a la sucursal mas cercana.

+En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel | y Il del Sisbén debera

solicitar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacién Municipal o Distrital.
COOSALUD

Deberes de los afiliados

econodmicas a las personas que tengan afiliadas en el R.
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, reconocerén y pagarén
el valor de las incapacidades por enfermedad general,
licencias de i idad, de idad con

¢éA qué personas aplica la movilidad?

Ests dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y
Régimen Contributivo focalizado en los niveles | y Il del
Sisbén.

COOSALUD

DEBERES DE LOS AFILIADOS

nciamiento d ‘

gastos que demanden la
atencién en salud y la
m@ seguridad social en salud,

Cuotas moderadoras y copagos de acuerdo a la capac dad
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COOSALUD

Por lo tanto, |
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Derechos de los pacientes: Atencién médica

Alaau

eterm

6n, consentimiento y libre escogencia

Elegir librementeel asegurador,el médicoy en generallos profesionalesde
la salud, como también a las instituciones de salud que le presten la
atencion requerida dentro de la oferta disponible Los cambios en la oferta
de prestadores por parte de las EPS no podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provisién del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicion para evitar una afectaciéon de la salud del
usuario. Dicho cambio no podra eliminar alternativasreales de escogencia
donde haya disponibilidad Las eventuales limitaciones deben ser
racionalesy proporcionales

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

COOSALUD

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

+ 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 cuidado generalde la saludy del cuerpo, asi como las preferencias
de someterse 0 no a actividades, intervenciones,insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
meédico, sus preferenciasde cuidado al final de la vida, sobre el accesoa la
informacion de su historia clinicay aguellasque considere relevantesen el
marcode sus valores personales

COOSALUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion

¢ @

Linea #922 Eibeabja
Desde una linea fila
comunicate de forma
para brindarte una mejor sratuitaal 01 8000
experiencia. Marcando Rsiaal
informacion e interpaner
tar, Tigo o Claro), PQRS. Dispanible todos

BceTvOlishitas i los dias de la semana, las
presentar PQRS. SRl

Disefiamos este canal

ara consultar

gratis desde tu celular

Redes Sociales

COOSALUD

¢k

ALy
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Sitio web Redes sociales

D4 [ b con nosatTes;

mantents informadc

@coosalud.com.

www.coosalud.co

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

4. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta
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5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunidn, el dia 28del mes de julio del afio 2023
a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS,

Para constancia firman 30 de junio de 2023,
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y et 09
REINDUCCION 2020, mov 05

MODULD: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Maovilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales des
comunicacion Coosalud

NOMBRE: Roien DONONE (OABND Rovens |

CARGO: USUARID A

SUCURSAL / AGENCIA: wwWene.eo

FACILITADOR:

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGLINTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna drounstanda
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢5e
denomina?

Respuesta dnica

D Cambio.
E Maovilidad

DCIII:TD. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocoerdn y pagaran como prestaciones
econdmicas, el valor de?

Seleccion de muaktiple respuesta

E Incapacidades por enfermedad general
E Licencias de matarnidad

EL[{:encia de paterpidad

1. iEs |la auvtodeterminacién, consentimiento y libre
escogenda un derecho de los afiliados?

EISL

MG

Evalde |a satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mds honasta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en fas préximas actividades. Por favor, evalle en |z escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utlildad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn [1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

1 2 3

~d 5 |

[

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

I 1 2 3

f
4 .3 !

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

7

El nivel de participaclén y de motivacidn ofrecido por el

facllitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto):
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MODULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL LISUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacidn Coosalud
NOMBRE; Jutn SEDaishan SesrJd
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Soma €O Oy Ci -
FACILITADOR: Leidy € RO\WGo N -
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION: .

Para werificar los conocimientos adguiridos en la capacitecion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitadaor.

PREGUNTAS RESPUESTAS

B. Cambig,

E Meowvilidad
Dﬂtm. Cuzl?

1. Laforma que el afifiado tlene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna crcunstancia
pierda o adguiera capacidad de pago. {5e
denomina?

Respuesta dnica

El incapacidades por enfermedad general
2. & Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagarin como prestaciones

E Licencias de maternidad
egondmicas, el valor de?

Seleccidn de miltiple respuesta Ellcen:ra e Pt
2 s
1. iEs la autodeterminacion, consentimiento y libre ND

escogencia un derecho de los afiliados?

Evalde la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradecaremos e intentaremos realizar Fus mejoramientos pertinentes
en las prdximas actividades, Por favor, evalde en |a escala 1-5,

1, UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE L& CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién {1: Indtlles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dOtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 E)

O] 5 ]

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

1 2 3 4

\s)

GRADC DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacian ofrecido por al
facilitadar fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):
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MODULD: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dey
comunicacidn Coosalud

NOMBERE: Loz Delsq  SGnbtamciri O .

CARGO: USUARIO )

SUCURSAL / AGENCIA: SAMOIC e

FACILITADOR: LeidyEspiamd RPoyGs U

FECHA: 30/06,2023

CALIFICACION: 5

Para wverificar los conocimientos adquirides en la :apa:ut&:rnn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adguiera capacidad de pago. i5¢
denomina?

Respuesta dnica

1.

D Cambio.
E Maovilidad

Dﬂua. Cual?

2, ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerin y pagardn como prestaciones
economicas, el valor de?

Saleccion de multiple respuesta

E Incapacidades por enfermedad general
E Licencias de maternidad

@Lice ncia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre

escogenca un derecho de los afiliados?

Ejﬁl

NO

Evalde b2 satisfaccicn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aperte se la agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalle en fa escala 1-5.

1.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia v utilidad que han tenido para usted los

temas tratados en |z capacitacién {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 Z 3

4 i5)

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

Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utliizadas por el facilitador

i 2 3

©)

a4

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR,
facilitador fue {1: Muy bajo, Z: Bajo, 3: Regular, 4: Ao, 5:

Muy alto):

El nivel de participacitn v de motivacldn ofrecids par el
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Nalennn Buitvage Rodnguez
CARGO: USLIARIO % e
SUCURSAL f AGENCIA: caact CCa -
FACILITADOR: veidd € ROy O -
FECHA: 30/06,/2023
CALIFICACION: =

Para wverificar los conocimientos adquiridos en la capacitac
formuladas por el facilitador.

ién, conteste cada una de fas sigulentes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

La forma que el afiliade tiene para continuar en
fa misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adguiera capacidad de pago. {Se
denomina?

Respuesta dnica

E] Cambio,
E Movilidad
Dotrn. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn ¥ pagaran como prestaciones
economicas, el valor de?

Seleccidn de miltiple respuesta

E Incapacidades por enfermedad general
E Licenclas de maternidad

El.fcentla de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacidn, consentimiento v libre

escogencia un derecho de los afiliados?

O

MO

Evallie |2 satisfaccidn de la capacitacldn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e
en las présimas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

intentaremos realizar bos mejoramientos pertinentes

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanciz y utilidad que han tenida para usted los

temas tratados en la eapacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco Otiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 3 3 4 [ |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir fos contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Fxcelentas):

1 2 3 4 (sJ |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacisn ofrecido por el

facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Balo, 3: Regular, 4: Altg, 5:

Muy alto):




