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

FECHA : __27 abril 2023___

LUGAR : __Oficina de COOSALUD_____

HORA : __ 4:00PM____

PARTICIPANTES: __4 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida
Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Capacitacion: Temas: AFILIACIONES- NOVEDADES DECRETO 780/2016

Objetivo: Dar a conocer los conceptos de afiliaciones y novedades que se realizan en las

@ PN

entidades promotoras de salud.
Actualizacién Normativa: Decreto 780/2016 — Art. 15 Ley 1751 de 2015
Informacién general: Responder a preguntas de los miembros de la ASODEUS sobre el tema o

o 0

problematica de interés

Evaluacion de la sesidn

Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de |la proxima reunion

e

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 reunion y da a conocer el objetivo de esta.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de SANTA HELENA DEL OPON.

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

E. TEMAS DEL MES. AFILIACIONES- NOVEDADES DECRETO 780/2016

Se mostrd unas diapositivas en las cuales se exponen conceptos de interés para todos los
afiliados.
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DECRETO 780 de 2016

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidid el Decreto 780 de 2016 o Decreto
reglamentario Unico del sector salud y proteccidon social, que compila y simplifica todas las
normas reglamentarias preexistentes en el sector de la salud. )
El Decreto 780 de 2016 cuenta con un capitulo completo sobre las normas que actualmente
rigen en la afiliaciéon de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
Régimen Contributivo y Subsidiado, traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e
implementacién de Sistema de Informacion Transaccional que permite el acceso en tiempo
real a los datos de informacion basica y complementaria de los afiliados en el territorio
nacional.

QUE ES UNA AFILIACION

Son los cambios que afectan el estado de la afiliacidn, la condicién del afiliado, la pertenencia
a un régimen o la inscripcidn a una entidad promotora de salud y las actualizaciones de los
datos de los afiliados.

QUIEN ES UN AFILIADO

Es la calidad que adquiere la persona una vez ha realizado la afiliacion y que otorga el derecho
a los servicios de salud del plan de beneficios que brinda el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en régimen subsidiado y régimen contributivo.

QUE ES PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

Es el conjunto de tecnologias en salud a que tienen derecho los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud definido conforme a la normativa vigente, el cual serd modificado y
tendra el alcance que se determine en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en desarrollo de lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

QUE SON DATOS BASICOS

Son los datos referidos a la identificacion del afiliado: apellidos, nombres, fecha de nacimiento,
sexo, tipo v numero de documento de identificacidn y condicion de supervivencia.

QUE SON DATOS COMPLEMENTARIOS
Son los datos adicionales del afiliado y del aportante, si fuere el caso, relacionados con su

ubicacidn geogréfica e informacidn de contacto, la administracidn del riesgo en salud y demas
que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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QUE ES LA INFORMACION DE REFERENCIA

Es la informacién que permite validar la identificacién y datos basicos de los afiliados, el
cumplimiento de los requisitos para la afiliacién y las novedades en los regimenes contributivo
y subsidiado, o que permite garantizar la integridad y consistencia de esta.

QUE SON LAS NOVEDADES

Son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, la condicidn del afiliado, la pertenencia
a un régimen o la inscripcion a una entidad promotora de salud y las actualizaciones de los
datos de los afiliados.

QUE SON EL REGISTRO DE NOVEDADES

Es el acto de actualizacion de la informacién de los datos basicos y complementarios de los
afiliados en las bases de datos de las EPS.

QUE ES UN TRASLADO

Son los cambios de inscripcion de entidad promotora de salud dentro de un mismo régimen o
diferente régimen.

QUE ES UNA MOVILIDAD
Es el derecho del afiliado de continuar en la misma EPS cuando por alguna circunstancia cambie

sus condiciones socio econdmicas y cambie de régimen, ejemplo del subsidiado a contributivo
y viceversa.
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3. Se procede a evaluar |a sesidn. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 30 del mes mayo del
afio _ 2023__alas__4:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DI§ CARGO FIRMA

: IDENTIFICACION :
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2023- AUTOCUIDADO Y VACUNACION
NOMBRE: JTlio Cellifle  Camachn
CARGO: ASOCIACION DE USUARIOS SANTA HELENA DEL OPON
SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER
FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN
FECHA: 23/ oyl 2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

L Bue eS una QC} \Rod:‘aé N 7'

&6n (65 Lamlbiol que

Apectan al gyilfads

o Bue 2 Son Aove dade sy

4(7&/4 /[2q Ciop 0 datoS
L8] AEph= o

3. Que ey on ;hru“b'lcm:[o Y,

Son cambias GYe se
Re« (Cap deperd(brds oy
Vale ¢/ 4Filkr o~

Evalde la satisfaccidn 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, evalte 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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
7 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: Excelentes):
1 2 3 4 75) |
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):
r 1 2 3 4 &) H
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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):

| 1 2 3 4 %)

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en

el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé 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 gue le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1: De
muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho; 5:

Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 £s)

7. CALIDAD 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):

1 2 3 4 5)

|

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4 (5)

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:

FIRMA ASISTENTE ({"c;ffo fa57LI//n c

FIRMA FACILITADOR _ « A

0
MK
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y CQPAGOS 2023- AUTOCUIDADO Y VACUNACION
NOMBRE: Namile PAenquideS Buiroga-
CARGO: ASOCIACION DE USUARIOS SANTA HELENA DEL OPON
SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER
FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN
FECHA: 230y 2023
CALIFICACION:

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

PUESTA
PREGUNTAS i

?&r"(ﬁ'—n&Cf}" a una  £78S. perr 4

a La ga,(uc/-
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Evalle la satisfaccidn 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, evalie 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

S

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: 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 4 D)

—
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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):
1 2 3 4 /75)
(&4
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 captdé 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 (5) ]

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 [/ 5) |

L

7. CALIDAD 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):

1 2 3 4 (s) |

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

1 2 3 4 (s5) |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

I & 2 3 4 (5)

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE er’ a

FIRMA FACILITADO
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2023- AUTOCUIDADO Y VACUNACION
NOMBRE: RCEGEILIO St CheZ
CARGO: ASDCIA‘EION DE USUARIOS SANTA HELENA DEL OPON
SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER
FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN
FECHA: 23 /oy 12p23
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

@@rvienec:@r o~ o
FPRS ¥ Fco/ﬁf tencr |
}95 Ser\V, ¢'os % S@r@%

L. Que e=una olillacisown 7

BS cotndo e tros jouln
& 07‘“”“ Eps #e)ﬁgwﬁ
el corres pa?a/e}%é

Que son novedsides 7

5w cambio o ][ygwj/@d;?
4 olre Fps

2, Que €5 uf dvos\ado ?

Evalde 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, 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 dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 /5) J
N

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 /5] ]
C

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

| 1 2 3 4 (_5/ ) B
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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 /) |
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 capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd 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 () |
N
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién 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 B} |
N~
7. CALIDAD 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):

1 2 3 4 /5Y |
Ly

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 A5 |
L
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 B i
U
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR M

Q./TU”
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2023- AUTOCUIDADO Y VACUNACION
P

NOMBRE: Hno dol’s [ opeZ [benov .F=
CARGO: ASOCIACION DE USUARIOS SANTA HELENA DEL OPON
SUCURSAL / AGENCIA: SANTANDER
FACILITADOR: SANDRA MILENA TRASLAVINA MARIN
FECHA: 23 oy 2623
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Qoe es VN &Q«\nqctén?

4[:;[‘\@“613 o~ e
EPS @wo Oo%zn&r w

Cerdicio e Soted

2 Qué son Nouesades 7

G5 cwando s. hoce
w hos lodo o se
coMbio o otra EPS

3. Que ed> un \astedo ?

Es Ce-mdo towhio
o U Muwelo FpPs
¥ hocer €/ %mﬁ/wg@

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

{ -
UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los

1.
temas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
P
1 2 3 4 76 |
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):
L,
| i 2 3 4 5] |
Ny
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 (5) |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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):

[ 1 P 3 4 @) |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd 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 a |
4

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

[ 1 2 3 4 £5) |
e

7. CALIDAD 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):

1 2 3 4 /3 |
g

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

o

1 2 3 4 (_/j j

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

=

1 2 3 4 75) ]
L

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ﬁm@ (/@Zb' 14?952

FIRMA FACILITADOR

"X (
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CONVOCATORIA No 004

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
Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion 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

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA DE COOSALUD
Fecha: 30 mayo 2023
Hora: 4:00 PM

Si desea mas informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud

EPS.

Atentamente,

Gﬂaﬂoﬂo Seanoher. /-

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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Nombre del usuario

Identificacién

Firma del usuario

39676952

\famz(ﬁ Prredideo @J"\%
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