ACTA DE SESION DE ASODEUS

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

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE_- Norfe  DeSedendst
MUNICIPIO DE_CHNGCOTS

FECHA : Sve© 2073

LUGAR : otieiNnag Vb cvial

HORA : NMooem .

PARTICIPANTES : 2 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunioén ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
A. Capacitacidn: (describa el nombre y objetivo de la capacitacidn)

CociaS Moducdac S CorC6oS 2023

Actualizacion Normativa: (describa el tema)
Informacidn general: (describa el tema)

Apertura del Buzdn de sugerencias

B

C

3. Evaluacion de la sesion

4

5. Programacion de la proxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1. QNL/G L{CNOW\G &‘«l@ f-a' 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 instjtucién al pertenecer a la Asociacién de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Che necot .

2. Se exponen los temas preparados para el dia
~
de @ff ko \F[L) VeAne- r ~_, colaborador de Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES.
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES

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

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

a cargo
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5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 2‘_" del mes C—g(o*ef* del afio
2023 3las d > OOPon en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
plen Nopr 2. Io9s1% | ol NORES MO
da.c(‘t};—; MOAQQ/\:;(Q{ Lo 3234 DD 'Vaza:f é/&_v(‘{j‘ L’/‘-_-,,\cg.c

Anje([ v 6 Holine

lOQIOl:F?.U 63 'Preéia/cﬂéi‘(_ A.nj4'|c—c1 ﬂa\(ﬁ-

e




Capacitacion Enero
2023

1. TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS.
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CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2028

Es un aporte en dinero que debe ser pagado por todos los afiliados (cotizantes y
beneficiarios) cuando:

se asiste al médico general

al especialista

al odontdlogo

cuando se reciben medicamentos

al tomarse examenes de laboratorio o radiografias de tratamientos ambulatorios.

Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y
estimular su buen uso. Su valor varia de acuerdo con el ingreso base de cotizacién del

trabajador dependiente o independiente.



" LAS CUOTAS MODERADORAS SE ___pm.: AR/

~ SERVICIOS:
1. Consulta externa médica, odontoldgica, paramédica y de medicina alternativa aceptada.

2. Consulta externa por médico especialista.

3. Formula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora se cobrara por la
totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente del numero de items
incluidos. El formato para dicha formula debera incluir como minimo tres casillas.

4. Examenes de diagnostico por laboratorio clinico, ordenados en forma ambulatoria y que no
requieran autorizacion adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara por la
totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente del numero de items
incluidos en ella. El formato para dicha orden debera incluir como minimo cuatro casillas.

5. Examenes de diagndstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran
autorizacion adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara por la totalidad de la
orden expedida en una misma consulta, independientemente del nimero de items incluidos en ella.
El formato para dicha orden debera incluir como minimo tres casillas
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Atencion en el servicio de urgencias Unica y exclusivamente cuando la utilizacion de estos
servicios no obedezca, a juicio de un profesional de la salud autorizado, a problemas que
comprometan la vida o funcionalidad de la persona o que requieran la proteccion inmediata con
servicios de salud. .

Ejemplos de problemas que S| comprometen la vida o funcionalidad de la persona o que
requieran la proteccion inmediata con servicios de salud:

* Paciente con un infarto agudo del miocardio.

* Paciente con dolor abdominal para el cual se hace impresion diagnoéstica de apendicitis.



e Pgciente con crisis asmatica.

Ejemplos de problemas que NO comprometen la vida o funcionalidad de
la persona o que requieran la proteccion inmediata con servicios de

salud:

 Paciente con cuadro de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) sin
compromiso hemodinamico (Hidratado, normotenso, etc).

* Paciente con dolor muscular de varios dias de evolucion sin cambios
en el cuadro sintomatico.

* Paciente con cuadro de conjuntivitis.



TABLA RANGO IBC " COOSALUD
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Valores de cuotas moderadoras 2023

‘ Menor a 2 SMLMV
$4.100

Entre 2y 5 SMLMV
$16.400

Mayor a 5 SMLMV
$43.000

$SMMLV 1.061.264,84



00_u>00m

 REGIMEN. mcmm_c_>co

* Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio
demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema. Son los aportes en
dinero que deben realizar Unicamente los beneficiarios, de acuerdo con el Ingreso Base
de Cotizacion del afiliado cotizante, los cuales corresponden a una parte del valor del
servicio prestado y tienen como finalidad ayudar a financiar el Sistema. Los copagos
tienen un tope maximo por la atencion de una enfermedad en el mismo afo calendario y
un tope maximo acumulado por atencién de distintas enfermedades Y por atenciones a
afiliados al Régimen Subsidiado clasificados con nivel SISBEN 2 o mayor.

* Los copagos se aplicaran a algunos servicios de salud contenidos en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC como hospitalizacion, procedimientos o tratamientos
quirtrgicos, y los valores se calcular de acuerdo a la siguiente tabla:



COPAGOS REGIMEN SUBSIDIADO

e ————— {2 0T €2 4

SALUD

COPAGOS REGIMEN SUBSIDIADC
2023 ;

SISBEM
AN HASTA BT

Aalor maxinmo por cada ciientas
Mo aplica
Valor macnmnc: por evento:

Mo aplica

AWal o Ao O anos
MNoaplica

SISBEMN
COTHASTACIS

Walor maximo por cada cuientas
105 delvalor

Walor maximo por evento:
TEIND6IZA2 (12 5 ANV

ASlor maxinno por anos
T 1061 261 301 SV )




COPAGOS REGIMEN CONTRIBUTIVO
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COOSALUD

Valores de copagos 2023

Tope maximo de los copagos por evento

Menora 2 SMLMV
$ 304.583

Entre 2y 5 SMLMVY
% 1.220455

Mayor a 5 SMLMY
$ 2.44C.909

Tope méaximo de los copagos por afio

Menor a 2 SMLMV
£ 4610227

Entre 2y 5 SMLMV
§ 2,440,909

Maycr a 5 SMLMV
§$4.4881.818



SERVICIOS EXENTOS DEL COBRO DE COPAGO

Tal como lo indica el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, estan exentos del pago de cuotas moderadoras y
copagos:

La poblaciéon menor de 18 afios con diagndstico confirmado de:
* Cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades.
* Aplasias medulares y sindromes de falla medular.
* Desérdenes hemorragicos hereditarios.
* Enfermedades hematoldgicas congénitas.

* Histiocitosis y desordenes histiocitarios.

* La poblacion menor de 18 afios con sospecha de cualquiera de las enfermedades enunciadas en el listado
anterior y se requieran examenes y procedimientos especializados, hasta tanto el diagnéstico no se descarte.



lLas personas mayores de edad que necesiten practicarse la vasectomia o ligadura de
trompas.

Los nifios, nifias y adolescentes del Sisbén 1y 2 con diagnoéstico certificado de
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosas.

Los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de
maltrato, cuya situacion esté certificada por la autoridad competente.

Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual, cuya situacion esté certificada por
la autoridad competente.

Las victimas del conflicto armado interno determinadas en el articulo 3 de la Ley 1448 de
2011, incluidas las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.



Las personas en situacion de discapacidad, en relacién con su rehabilitacién funcional cuando
se haya establecido el procedimiento requerido.

Las victimas de lesiones personales causadas por el uso de cualquier tipo de acidos o
sustancia similar o corrosiva o por cualquier elemento que generen dafio o destruccion al

entrar o tener contacto con el tejido humano.

Las personas, incluidos los nifios, nifias y adolescentes que hagan uso del derecho a morir
con dignidad.

Los veteranos de las fuerzas militares afiliados a alguna EPS que requieran servicios de salud
para la recuperacion integral de secuelas fisicas y psicologicas.

Las personas que padecen epilepsia a quienes se les garantice el tratamiento integral de
forma gratuita cuando no puedan asumirlo por su condicion economica.
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EVALUACION

s moderadoras se cobran a usuarios:
Regimen Contributivo ¢ 2gimen Subsidiado.

3 Visitekzteliiter 0 Falso Se encuentran exentos del cobro de copago y

evencion de la enfermedad.

.....
!

COOSALUD

e £01 POS tle tu bienestar

B
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"1 pagan o no pagan copago SI o NO

A pagan cuota Moderadora de $4.100
2 deben pagar el 10% de la atencion que

0| B pagan cuota Moderadora de $ 16.400

COOSALUD

e £01 PoS (e tu bierestar



N CUENTA

LOS USUARIOS

, prestaciones ofrecidas, asi como los recursos

2cida para el sistema de salud

dos Y a que corresponda segun su régimen.

COOSALUD

s £ POS e tu bienestor



TENER EN CUENTA

)S DE LOS USUARIOS
0 con el principio de integralidad

les formales para presentar reclamos, quejas,
rse con la administracion de COOSALUD EPS-S

COOSALUD

et £0 Pos e tu bienestar
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) DE'CONTACTO EPS COOSALUD CUCUTA
S

aternet www.coosalud.com podra acceder a toda la informacion

poner quejas y reclamos (defensorusuario@coosalud.com)

COOSALUD

o E01 PUS (0 tu bienestar



Bat

TELEFONO DE CONTACTO EPS COOSALUD ococh

“autorizacionescta@coosalud.com

Area le Referencia y contra referencia 3174419596

COOSALUD
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