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ACTA DE SESION DE ASODEUS

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE
MUNICIPIO DE BARICHARA

FECHA : 27 DE ENERO DEL 2023

LUGAR ! OFICINA DE COO0sALUD

HORA ¥ _4.00P.Mm

PARTICIPANTES :5 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO i Reunién ordinaria de la Asociacign de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicién de los temas Preparados para el dja:
1. Capacitacién: SONIA PATRICIA PRADA , colaborador de CO0sALUD EPS, da la bienvenida a los

A.

Actualizacign Normativa:

CUOTAS MODERADORAS v COPAGOS
REGIMEN CONTRIBUTIVO 2023

REGIMEN CONTRIBUTIVO 2023

CUOTAS MODERADORAS: ‘Acuerdo 260/04
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COPAGOS
Este cobro aplica Unicamente para los beneficiarios Y Corresponde a una parte
del servicio solicitado, tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema de

* Programas de control en atencion materno infantil,

* Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles,
*  Enfermedades Catastroficas o de alto costo,
* Laatencion inicial de urgencias,

*  Servicios Sometidos al pago de Cuotas moderadoras.
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Para aplicacion de los Copagos en g| régimen subsidiado se establecen los © corte dg| Sisbén Metodologia v asi
elnivel 4 corresponde 4 195 grupas Ala B7y el nivel 2alos grupos CiaCig
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- Procedimiento medico — Quirtrgico,
ambulatorigs ycon intewencfén, = Odontologr’a: Consulta o tratamiente,

& - Material médico quirdrgico, - Laboratorie clinico ambulatorig)

i - Estudios de histopato{ogfa - Formula de Medicamentos lambulatoria)

= Todo tipo de terapia - Actividades de promoci ony Prevencion
= Enfe:medades de alto costg

-Embarazo ¥ parto.

- Urgencias,

- Menores ge ¢ ano de edad

cork

io se “Lora copago ¢ 1
- Consulia medica general o especializada,

LT T

Cuotas mo

leradoras: colizantes ¥ beneficiarios Copagos: s aplican en todos los
Se-aplican enlos siguientes Servicios:

Setvicips excepto
- Consultas Medicas y odontolégicas

- Promocion ¥ Prevencion,
- Examenes de diagnostico ambulatorin - Controf materno infantil
de laboratorip clinico e imagenologia - Control de enfermedades transmisibles
- Atencion domiciliaria = Enﬁermedades Catastroficas o de alto costo,
- Medicamentos ambulatoriog

- Atencisn inicial de urgencias.
- Serviciog sujetos a Cuotas Moderadoras.

3. Informacign general
4, Evaluacign de la sesign
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5. Apertura del Buzdn de sugerencias
6. Programacion de la préxima reunién

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE ‘CARGO FIRMA
IDENTIFICACION | A
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