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Para: L | Integrantes de ASOCIACION de Usuarios de g
bl )
De: '} | Junta directiva de ASOCIACION de usuarios . %
Motivo: E *. | Invitacion a sesion o f
2

Reciba un cordial saludo.

Nos complaw invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuentra
zona, con el fm de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y ctra

informacion t|ue consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFI(‘INA DE COOSALUE EPS ' :
Fecha: 29 l)!‘ NOVIEMBRE DEL 2023 L ' =
Hora: 2 pnry

Wl e b
Si desea ma’sl‘;informacién acércate al funcionario de Coosalud, el té brindard mayor i

¥ ¢

informacion. | !
Atentamente! .
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PRESIDENTE ASOCIACION DE USUSARIOS
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R ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS r
| COOSALUD EPS-S k
4 MUNICIPIO DE SUCRE gf;

| >

1 ?

FECHA : 29/11/2023
LUGAR = ||: Oficina de COOSALUD EPS-S x
HORA A 2 PM 53
ASISTENTEEJ‘? f4: 04 personas (Se anexa firma de los asistentes). ;M
OBJETIVO = ! ;‘: Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios. ;
Agenda programada para el dia: 3

Saludo de bienvenida.

1.
2. Himno a COOSALUD. g
3. Exposicién de los temas preparados para el dia. . %
4. Evaluacion de la capacitacién ) 1 4
5. Programacién de la préxima reunién. N i
: 0 b
DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Gk‘:STOR ANA ODILIA ROJAS CAMACHO da el saludo de bienvenida a los asistentes, Ie’f“da los

‘ agradémmlentos por su asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la misma. At‘emas
les agradece el compromiso para con la institucidn al postularse y al ser nuevamente &l& ‘gidos
como ‘integrantes de la asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el MUNICIBI’) DE
SUCRE £ .

2. Proredemas a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguird poniendo al inicio dv todo
acta g!'upal que tenga relacion con la institucion.

P i
3. la e<pdsn:|on de los temas preparados para el dia esta a cargo de GESTOR MUNICIPAE. ANA
ODILIA ROJAS CAMACHO ;
G 2
| ' F i
b TEMA MOVILIDAD ENTRE REGIMENES
£i 5,;,:7
g
ki ‘ by
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REGIMEN

CONTRIBUTIVO

By
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DECRETO 3047DEL 2013

El objeto del Decreto 3047 de 2013 es establecer las
condiciones y reglas para la movilidad del régimen .
sub5|d|ado hacia el regimen contributivo y viceversa, sm.

que exrs.ta interrupcion en la afiliacién, ni cambio de EFS.

a. ¢Cual es la diferencia entre movilidad y traslado‘? :
Movilidad: Es la garantia del afiliado de continuar en la mlfsma
EPS cu; ando por alguna circunstancia cambie de réegimen.
Traslacﬁq Es el derecho que tiene el afiliado de cambiar de% PS
transcumdo doce meses de antigliedad en la misma EPS.

b. ¢A qug personas aplica la movilidad? i
Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y Reglmen
Contributivo focalizado en los niveles | y Il del Sisbén, listados
censalesgy quienes apliquen para la contribucién solidaria (nlvel
Sisben- grupo D)

C. ¢,Comq aplica la movilidad en el caso de estar aflllado al
Régimen' Subsidiado y adquirir capacidad de pago o
vinculacion laboral?

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adqwéran
capacidad de pago y que estén en la obligacion de afiliarse en el
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Reglmeﬂﬁ; Contributivo se mantienen en la misma EPS y reci
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14
todos IcmaE beneficios junto con su nucleo familiar. 3

¢ Qi @ tramite debo realizar ‘para hacer efectw !

mowllrl?nd?

El afilialo debe validar en la EPS sl quedo apllcaci’
mowhc'ad en el sistema (cambio de régimen sub8|d|ag
contrib: JIIVO) a través del formulario Unico de afiliacit
registro’ de novedades, con el fin de no perder
continuidad en la prestacion del servicio. |
e. ¢ Como realizar los aportes al Régimen contnbu*svo

de los afiliados que pertenecen a Coosalud EPS?"

ran

la

la
20

1y
la

= 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 sabre el 12%.

f. ; |Las EPS del Régimen Subsidiado deben recon scer
prosi‘:acmnes econdémicas a las personas que tengan aﬁlmdas

en el Régimen Contributivo?

Si, se reconoceran y pagaran el valor de las mcapaudades por
enfermedad general, licencias de maternidad y patermdad de

conformldad con las normas vigentes.

g. (_SI el afiliado esta en el Régimen Contributivo y p;erde

capacndad de pago, ;como ingresa al Régimen Subs:dlado"

En el caso de que el afiliado se encuentre previamente
clasiﬂcado en el nivel I 'y Il del Sisbén, listado censal,

wctﬂmas del conflicto, podra pasar al Régimen Sub5|drado de

i
|
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{:.‘:CE(;')QAUJD ‘ ACTA DE SESION DE ASODEUS i

la i'riifsma EPS donde se encuentra afiliado, sin perder la §

co "'|1ifif’nuidad en la prestacion del servicio, diligenciando €

for utaruo y direccionandolo a la sucursal mas cercana. ‘j_

En: e caso de que no se encuentre clasificado en el mvel i

del Ilsben 0 que estén en el grupo Sisben grupo D, debe™

SO. | gtar la aplicacién de la encuesta Sisbén a PlaneauorJ |
M ||C|pal o Distrital 0 que no cuente con Llstado censaL n""f-

grupos para poblaciones especiales.

f. ; Las EPS del Régimen Subsidiado deben recorﬁ cer

prestaciones econdémicas a las personas que tengan afllﬁ“das

en el Régimen Contributivo?

Si, se reconoceran y pagaran el valor de las mcapaudade por

enfefmedad general, licencias de maternidad y paternlda* de

conformidad con las normas vigentes. b

g. LSI el afiliado esta en el Régimen Contributivo y pwrde

capacidad de pago, ;c6mo ingresa al Régimen Sub5|d|add“’

En eL caso de que el afiliado se encuentre previamente

claszﬂcado en el nivel | y Il del Sisbén, listado censal, ”

victimas del conflicto, podra pasar al Régimen Subsndladn de

la i_ﬁrsma EPS donde se encuentra afiliado, sin perder la &

cohtlnwdad en la prestacion del servicio, diligenciando el

fornﬁu[arlo y direccionandolo a la sucursal mas cercana.

En il caso de que no se encuentre clasificado en el nivel! tyll

del Bisbén o que estén en el grupo Sisben grupo D, deber4

sollatar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacion

Murrc:pa[ o Distrital o que no cuente con listado censal ée

grupos para poblaciones especiales. ‘
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PRESTACIONES ECONOMICAS

il | Lk
fxDiCAClON DE SOLICITUDES DE RECONOCIMIENTO DE ?
DRE':P\CEONES ECONOMICAS POR INCAPACIDADES MEDICAS | r .
ORI .FN COMUN O LICENCIAS DE MATERNIDAD- PATERN[DA[

La radlcaclc-n de su incapacidad y/o licencia podra realizarla en la pagina web, opcion ‘Porf alde
empleadores’, tal como se detalla a continuacién: %

T T L ST

SR

de I

s T

B Alenciony servicios a la cnadadania Farligpacion

cabaacon

EMPLEADOUES PROVEEDORES EMPLEADOS 3 ey k
5 ORI = i Q- Busca nosotros

PORTAL DE AFILIADIDS S-Z 3

1
" ;. i ,D INICED CONQCENDS NOTICIAS DONDEESTAMOS = CONTACTANGS Siguenos ¢
PORTAL EMPLEADQRES |
I SO

ACTUALTZA THS DATDS

Conoce tu estaau;de afiliacion ﬁ

Seleccions el tpo de documanto, .

: , uif ) ;
~ wwme w0 | Selecciona T
)

s

@ -w"g! S DL SO SE R 24
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TR
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PARA TENER EN CUENTA

S e

¥

AEl tramite de las prestaciones eCOﬂém@" as
IoIo deben ser tramitadas a traves del pcf fal

g
qie autogestion de Coosalud EPS. h |

Ilos tiempos establecidos:para la respue';r ‘as

,s_obre incapacidades y licencias son de 20

‘dias hdbiles desde el momento def, la

n

EI

‘EILO

‘radicacion en el portal.

Los respuestas de transcripcion, oproboczon
negacion y reconocimiento econémico 50N
respondidas a los empleodores
(dependientes) e independientes por medio
del correo electronico registrado en el por’rol
de autogestion.

Lo radicacion de  las pres’roaqnes
Jeconémicas no las deben realizar : los
k:o’nzcm’res dependientes es decir cuondca I

;GJfI|ICICIOI’l al régimen contributivo  es por
Mnculo laboral con una empresa

1Clrc:u|<:1r 011 de 1995 expedida por lo

Superln’rendencm Nacional de Salud indica que

elr
ol

afil]

cconocimiento econdmico por incapacidad
icencias lo debe realizar el empleador al
odo cofizante dependiente, con la misma

pefnomdod de la ndmina. El trdmite de pogo de

a1

hcopomdod es realizado entre la EPS y el

|
I

|
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CCOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS e
Erhpleador, no se realiza al empleado, pc - lo
qie  nuestra enfidad  realiza  dii ho
reconocimiento econdmico’a los emplecdgfres
qui& cumplan con los requisitos legales p ira
CI(Q:Q%C eder al derecho.

I B

L CUOTAS MODERADORAS

ay CO‘PAGOS ANO 2023

COPAGOS ANO 2023
Este cobrb aplica unicamente para los beneficiarios vy
corresponde a una parte del servicio solicitado, tiene - g
como fmahdad ayudar a financiar el sistema de salud u

El cobro aphca en todos los servicios a excepcmn

. Actlv

. Pr@gramas de control en atencién materno infantil. s

idades de deteccion temprana y proteccion especn‘lc 3%

5

- Programas de control en atencion de las enfermedades
transm|5|bles

- Engfé'
« Lalat
. Setrw

Los cop g

medades catastroficas o de alto costo.
encion inicial de urgencias.
cios sometidos al pago de cuotas moderadoras.

0s son recaudados directamente por el prestador que

brinda ql servicio.

b }- 5
Los por;entajes registrados se aplican‘sobre el valor total del
procedlm|ento 0 intervenciones sujetas al cobro de copagos que

requier ei

I
j
it
.,?:
il

i

|
f
W

i

L

| beneficiario, de la siguiente forma: 5
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-;%f;)SALUD

cha como tentativa para la proxima capautacnoﬁ el dia 49 de

dluembm :Iel 2023 ala 2 pmdel afio 2023, en Ia oflcma de Coosalud cab“f:era

municipéi, E‘ i

NUMERO DE
IDENTIFICACION

CARGO

FIRMA
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