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2022.sep.23

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON

FECHA : __31DEENERO2023__

LUGAR : __Oficina de COOSALUD_____

HORA : __4:00PM____

PARTICIPANTES: __3_personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia:
Capacitacién: Temas: Cuotas moderadoras y copagos 2023 -Autocuidado y vacunacién covid

Objetivo: Informar sobre los costos para este afio de las cuotas moderadoras y copagos.
Actualizacién Normativa: Acuerdo 260/04

OnNn ®m®mENE

Informacién general: Responder a preguntas de los miembros de la ASODEUS sobre el tema o
problematica de interés

w

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

P

DESARROLLO DE LA REUNION

1. SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN 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 de SANTA HELENA DEL OPON.

2. Seexponen los temas preparados para el dia a cargo de SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN,
colaborador de Coosalud EPS.

E. TEMAS DEL MES. CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS ANO 2023 — AUTOCUIDADO Y LA
IMPORTANCCIA DE LA VACUNACION CoVID

Se mostro a los presentes el plegable sobre los costos de las cuotas moderadoras y copagos
gue deben cancelar los usuarios dependiendo su condicién de afiliacidn o nivel del sisben.
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REGIMEN CONTRIBUTIVO 2023

CUOTAS MODERADORAS: "Acuerdo 260/04

Categoria Ingreso base SMLMV Valor 2023
1 Menor a 2 SMLMV" $ 4100
2 Entre 2y 5 SMLMV* $16.400
3 Mayor a 5§ SMLMV* $ 43.000
“Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV*)

COPAGOS: "Acuerdo 260/04

1 Menar 3 2 SMLMV* 1150% $304583 S$610227
‘ 2 Entre 2y 5 SMLMV” 17.30% $ 1220455 $ 2440909
|3 | MaorassMuMy 2300% $2440009 | $ 4861818

COPAGOS REGIMEN SUBSIDIADO 2023
En ol régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud no se cobran cuotas moderadoras.

Para aplicacin de los copagos en of régimen subsidiade e establocen los grupos de core del Sisbén metodologia IV e
#l ruvet 1 comesponds 3 1os grupos AL & B7 y ol revel 2 2 los grupos C1a Ci8

For jo tanta. los afitlacos del regmen sutrciado clasficacos en of nvel 2 det Saben (C1 a C38). conforme con la metodologla

V. deberin cancelar (06 respectivos copegos pars 1os senicos que se encuentran dentro del Plan de Beneficios en Salud y
Que e irciican & continuacion

A demas se mostrd unas diapositivas sobre el autocuidado es un conjunto de acciones que las
personas deben realizar a diario para tener control sobre su salud, empoderarse de ella y
poderla cuidar y mejorar. Actualmente la sociedad tiene un gran desafio, y es pasar de tener
una actitud pasiva, donde busca que sean otros los que lo mantengan sano, a ser el que busca
y se responsabiliza de su propio bienestar
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y el buen uso del tiempo libre

iEsperamos que encuentres estos consejos Ofiles!

1. Bebe mucha agua

» Beber mucha agua todos los dias es muy
esencial para nuestra salud. B agua nos
ayuda a mantenemos hidratados v
también  mantiene nuesiro  cuerpo
limpio.  Beber agua regularmente
mantendrd fu piel brillante y e dara un
aspecto hemoso.

2. Haz ejercicio

Crear el habito de hacer actividad fisica
semanalmernte es muy beneficioso para
nuestra salud. Aumenta nuestro nivel de
energia y nos da una actitud positiva
anfe la vida. También mejora nuesiro
estado de animo y nos hace lelices, El
egjercicio fisico oxigenard tu cuerpo,
permitiendote tener una vida sana y una
salud mental excepcional.

3. Come bien

+ Comer bien es muy importante para
nuestra salud, Comer alimentos nulritivos
como  frutas,  verduras, cereales
infegrales, cames magras y productos
lacteos bajos en grasa mantendra
nuestro cuerpo en lorma vy fuerte,

4. Duerme lo suficiente

« Dormir lo suficiente es fundamental para
nuesiro cuerpo, Bl sueno juega un gupel
vital en nuestro cuerpo y mente. Dormir
o suficiente avmentara nuestra
productividad y reducira los niveles de
estrés. Procura dormir mas de 7 horas
cada noche,

También se habld de la importancia de completar los esquemas de vacunacion COVID, y ayudar
a promover que todas las personas se vacunen, ya que la Unica forma de combatir el virus es
con las vacunas y que todas son confiables. Debemos abolir los mitos y confiar en las personas
gue cada dia luchan por mantenernos sanos.

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 reunion, el dia _28

del mes _febrero__

afio __2023__ alas__4:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.
. N
Para constancia firman, -
NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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CONVOCATORIA No 001

N
ASOCIACION de usuarios de SANTA HELEN A DEL OPON
DEL DEPARTAMANTO SANTANDER
Para: Integrantes de ASOCIACION de Usuarios de
De: Junta directiva de ASOCIACION de usuarios o
Motivo: Invitacion a sesién
Reciba un cordial saludo. )

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra zona,
con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra

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

“
-
Lugar: OFICINA DE COOSALUD
Fecha: 28 FEBRERO 2023
Hora: 4:00 PM 3

Si desea mads informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud

EPS.
2

Atentamente,

Q ‘te!:weﬂ @ %nmc,\\e? . 9

PRESIDQENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO

TEMA: CUQTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2023- AUTOCUIDADO Y VACUNACION

NOMBRE: Fevmle enavidey C 220w

CARGO: ASOCIACION DE USUARIOS SANTA HELENA DEY OPON _

SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER ),

FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN

FECHA: 31/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

N

J

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cuadles es el valor de la cuota moderadora que
debe cancelar un usuario del contributive con un
salario minimo vigente?

Se o[cioc (4‘13&:( . Aoo fea'o_’s

N
J

2. ¢éEn que nivel de sisben se debe pagar copagos y
cudl es el porcentaje de este?

en Ql mcfai lr o Can‘!e{?cr[c; C '
Se cancelo Ao % /3@;’ lcya(pcﬂmsmlu

b |

3. ¢Por qué es importante auto cuidarnos?

J )
Poi’j-ue nue)tro Cverpo necesido
)
CLU.DkCL(IL‘h PCH"C: n’Lc:J’l'{"Q-”lPr'c [Sung

7‘ = alu.alaio e

Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las s}uientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

las proximas actividades. Por favor, evalle en la 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):

1 2 3

D | © |

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):

| 1 2 3

4 & |

g

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

fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2 3

\J
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CLARIDAD DE LA EXPOSICI&N. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

4,
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 [©) |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e inté€rés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interéS~2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 ® |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1: De
muy pobre contenido, 2: M!'ID, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 B |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador f{eron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
B 1 2 3 : (€] |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar Ia
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 {2 3 4 (D) |
-
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 )
10:

SUGERENCIAS Y COMENEARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: g

g
\

FIRMA ASISTENTE 7@&&_

FIRMA FACILITADOR Af@ /{%
NNV Y

<\

(4
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADQRAS Y COPAGOS 2023- AUTOCUIDADO Y VACUNACION
NOMBRE: Arig Al Kb et
CARGO: ASOCIACION DE USUARIOS SANTA HELENA DEL OPON
SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER -
FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN P
FECHA: 31/01/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

“N

4
RESPUESTAS
PREGUNTAS :

1. ¢Cudles es el valor de la cuota moderadora que é‘%é‘“e— Fc—‘?"’"’ Af [@CD /%7/\

debe cancelar un usuario del contributivo con un
salario minimo vigente?

N\
-
Mcfé( & Cé C Sis Ac:;ﬂ
2. ¢En que nivel de sisben se debe pagar copagos y
cudl es el porcentaje de este? 7 / 4&% c:[?’c cele
de tipceds mreeris G

ﬁ%fépff Ceo e 5’/23 a»fmjg&m-"‘?

3. ¢Por qué es importante auto cuidarnos? o ﬂ“.@‘)m (‘_(.‘/e,iz‘OO oyt TCH S

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalle en |a 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

&) |

1 2 3 4

s

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):

N\

L 1 2 3 Z &)
N\
. >
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

L I 2 3 4 (5\\ i

o

\J
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
\ 1 2 3 4 A) j
ra
5. NIVEL DE ASIMILACION Y CRMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
\\
| 1 2E 3 4 (5) |
b
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1: De
muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 (@3] |
Ia
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS WUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 o) ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar Ia
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
. \
1 2 3 4 ()
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 5
[
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

m

FIRMA ASISTENTE _/41/) @-CZ?/@ZZ}Q’Z
' : —

FIRMA FACILITADOR (WA }k;.tg

'3
..
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2023- AUTOCUIDA_PQY VACUNACION
NOMBRE: Selie Eed fle CConvobeo J
CARGO: ASOCIACION DE USUARIOS SANTA HELENA DEL OPON
SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER
FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN
FECHA: 31/01/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de“las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

debe cancelar un usuario del contributivo con un
salario minimo vigente?

1. ¢Cudles es el valor de la cuota moderadora que Dé bﬁ’ [MMC/’é’ (‘4& 4/0&0
>

/03 c;o@ f)}f}'a&’\ Con e ( nive”
2. ¢En que nivel de sisben se debe pagar copagos y i

L
cuél es el porcentaje de este? ﬂ SI8 bet?” / ) o %

Tedos 46"(06‘%) =St
@@mﬁcev\%cz o\e V\Q:BC:QS'VC‘)
\‘( gu\cﬁ\&\rwﬁr’:—% : &L'S‘Lcm» \']
e ttaululennte |

3. ¢Por qué es importante auto cuidarnos?

Evalle la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia vy utilidad que.ﬂan tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles; 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 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: Excelen{es):
S

A

L 1 Z 3 4 [O)

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

"‘ \
[ 1 2 3 4 J &)
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICIQN. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
B 1 2 3 4 ') |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interég, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
™~
[ 1 2 3 4 (s) |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1: De
muy pobre contenido, 2: Nﬂo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
- N
1 2 3 4 (s) |
7 (fALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Id ;
\: ~
| 1 2 3 . (5) |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 [B)
A
\.
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 (5)
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: (
P
\.

FIRMAASISTENTE ~_Szolee (Zestnll &

FIRMA FACILITADOR

P
L




