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CONVOCATORIA No ___06

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ALBANIA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacidn a sesidén

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

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

Lugar: OFICINA MUNICIPAL

Fecha: 30 DE JUNIO DE 2023

Hora: 4.00 PM

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

@/U% b e Saasdls

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
Blanca Lucila Suarez Arias 52317795 2
/5 “lc\uq,sw-&-
Luz Melba Suarez Casas 27969073 LJ
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Lety Margoth Hernandez 27969167
Castillo L_N k\\
WA \—-L,L\
Rito Julio Pinilla Casas 13790160 ]
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Sayda Belen Velasco Santamaria | 27969192

Yuber Valero Vargas 1097162760
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE ALBANIA

FECHA - 30 DE JUNIO DE 2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 4:00 pm

PARTICIPANTES 6 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Bienvenida

Himno de Coosalud

Exposicion de los temas preparados para el dia-
Apertura del Buzén de sugerencias-
Proposiciones y varios

Programacion de la préxima reunién-

UL R

DESARROLLO DE LA REUNION
1. URIELDARIO VARELA GONZALEZ 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.
Ademds, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacion
de Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Albania
2. Se procede a escuchar el Himno a COOSALUD.

3. Seexponen los temas preparados para el dia a cargo de Uriel Dario Varela, colaborador
de Coosalud EPS. MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

REGIMEN
- CONTRIBUTIVO |
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El objeto del Decreto 3047 de 2013 es establecer las condiciones y reglas para
la movilidad del régimen subsidiado hacia el régimen contributivo y viceversa,
sin que exista interrupcién en la afiliacion, ni cambio de EPS

DECRETO 3047 del 2013

a. ¢Cual es la diferencia entre movilidad y traslado?

Movilidad: Es la garantia del afiliado de continuar en la misma EPS cuando
por alguna circunstancia cambie de régimen.

Traslado: Es el derecho que tiene el afiliado de cambiar de EPS transcurrido
doce meses de antigiiedad en la misma EPS.

b. ¢ A qué personas aplica la movilidad?

Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo
focalizado en los niveles | y Il del Sisbén, listados censales y quienes apliquen
para la contribuciéon solidaria (nivel Sisben-grupo D)

c. ,Como aplica la movilidad en el caso de estar afiliado al Régimen
Subsidiado y adquirir capacidad de pago o vinculaciéon laboral?

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago y que estén en la obligacién de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibiran todos los beneficios junto con su
nucleo familiar.

d. ¢ Qué tramite debo realizar para hacer efectiva la movilidad?

El afiliado debe validar en la EPS si quedo aplicada la movilidad en el sistema
(cambio de régimen subsidiado o contributivo), a través del formulario tnico de
afiliacion y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
prestacion del servicio.

e. ¢ Como realizar los aportes al Régimen contributivo de los afiliados
que pertenecen a Coosalud EPS?

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 sobre el 12%.

f. ¢ Las EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones
econdmicas a las personas que tengan afiliadas en el Régimen
Contributivo?

Si, se reconoceran y pagaran el valor de las incapacidades por enfermedad
general, licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con las normas
vigentes.
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= g. ¢Si el afiliado esta en el Régimen Contributivo y pierde capacidad de
pago, ¢cémo ingresa al Régimen Subsidiado?

* En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel |
y |l del Sisbén, listado censal, victimas del conflicto, podra pasar al Régimen
Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra afiliado, sin perder la
continuidad en la prestacion del servicio, diligenciando el formulario y
direccionandolo a la sucursal mas cercana.

= En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel 1 y Il del Sisbén o que
estén en el grupo Sisben grupo D, debera solicitar la aplicacién de la encuesta
Sisbén a Planeacién Municipal o Distrital o que no cuente con listado censal de
grupos para poblaciones especiales

PRESTACIONES ECONOMICAS www.coosalud.com

RADICACION DE SOLICITUDES DE RECONOCIMIENTO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDADES MEDICAS DE
ORIGEN COMUN © LICENCIAS DE MATERNIDAD- PATERNIDAD

La radicacion de su incapacidad y/o licencia podré realizarla en la pagina web, opcién ‘Portal de
empleadores, tal como se detalla a continuacion:

frataiacon ¥ L

‘nosctros ; #2272

PORTAL DE AFILIADOS

INICIO  CONOCENOS w  NOTICIAS  DONDEESTAMOS =  CONTACTANGS  Siguenes (017w (%)
PORTALEMPLEADIORES | T W

ATTUALIZA TUS DATOS

Conoce £ estado de afiliacion

Selacdions & tpo dedonumanta

Selecciona v
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PRESTACIONES ECONOMICAS RECONOCIDAS
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Para realizar la autogestién de radicacidn de solicitud de reconocimiento de prestaciones
econémicas por incapacidad general de origen comn y licencias de maternidad - paternidad,
haga clic en la opcién ‘Incapacidades’
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Seleccione la opcion del tipo de prestacion
o incapacidad segun corresponda:

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD CENERAL: Incapacidad que afronta un trabajador para laborar como
consecuencia de una enfermedad o un accidente.

LICENCIA DE MATERNIDAD: Corresponde al tiempo otorgado a la madre para el cuidado del recién
nacido.

LICENCIA DE PATERNIDAD: Corresponde al tiempo que tiene derecho el padre para el cuidado de su
recién nacido.

ACCIDENTE LABORAL: Es aquel que se deriva de una enfermedad ligada con las actividades del
trabajador en la empresa, o de un accidente sucedido mientras estaba laborando.

ACCIDENTE DE TRANSITO: Toda enfermedad que se deriva de un evento catastréfico que afecta la
integridad fisica como consecuencia directa de un accidente de transito.

Nambre CIEEmasT et
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campos denominados ‘Seleccionar archivo
Aduntar ricanscldeg (certificado meédico de incapacidad,

de maternidad, segun cormresponda
a la prestacion que pretende, adjunte la
historia clinica, si la tiene, y certificacion
Crac anexest bancariaj.
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Luego de diligenciar y adjuntar

los soportes requeridos, guarde la
informacion.

En cuante lo haga, el sistema le enviara un mensaje al correo electronico registrado con el numerc

del caso para el seguimiento del aportante. e ————— —
PARA TENER EN CUENTA
O El tramite de las prestaciones econémicas solo deben ser tramitadas a través del portal de autogestion de
Coosalud EPS.

O Los tiempos establecidos para la respuestas sobre incapacidades y licencias son de 20 dias hébiles desde
el momento de la radicacion en el portal.



COQOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “acior

s (15 POS e Ty Biengstor 2020.nov.06

(M

oooo

Las respuestas de transcripcién, aprobacion, negacién y reconocimiento econémico son respondidas a los
empleadores (dependientes) e independientes por medio del correo electronico registrado en el portal de
autogestion.

La radicacion de las prestaciones econdémicas no las deben realizar los cotizantes dependientes es decir
cuando la afiliacién al régimen contributivo es por vinculo laboral con una empresa

La Circular 011 de 1995 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud indica que el reconocimiento
economico por incapacidad o licencias lo debe realizar el empleador al afiliado cotizante dependiente, con
la misma periocidad de la némina. El tramite de pago de la incapacidad es realizado entre la EPS y el
Empleador, no se realiza al empleado, por lo que nuestra entidad realiza dicho reconocimiento econémico
a los empleadores que cumplan con los requisitos legales para acceder al derecho.

CUOTAS MODERADORAS

Y COPAGOS ANO 2023

CUOTAS MODERADORAS ANO 2023

Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacién del servicio
de salud y estimular su buen uso
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Categoria Rango Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Valor
A Afiliados con un IBC menor a dos (2) SMLMV $4.100
B Afiliados con un IBC entre dos (2) y cinco (5) SMLMV ~ $ 16.400
C Afiliados con un IBC mayor a cinco (5) SMLMVY $ 43.000

*SMLAGY: Solario Minimo Legal Mensual Vigente 2023
COPAGOS ANO 2023
Este cobro aplica Ginicamente para los beneficiarios y corresponde a una parte
del servicio solicitado, tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema de
salud.
El cobro aplica en todos los servicios a excepcion:
Actividades de deteccion temprana y proteccion especifica.
Programas de control en atencién materno infantil.
Programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles.
Enfermedades catastréficas o de alto costo.
La atencién inicial de urgencias.
Servicios sometidos al pago de cuotas moderadoras.
Los copagos son recaudados directamente por el prestador que brinda el
servicio.
Los porcentajes registrados se aplican sobre el valor total del procedimiento o
intervenciones sujetas al cobro de copagos que requiera el beneficiario, de la
siguiente forma:
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A0S Valor médximo
Rango Categoria ?e?ﬁiﬁil&g Porevento(*1) Por afio{*2)
Menos de 2 SMLMV A 11,50% $304.583 $610.227
Entre 2y 5 SMLMV B 17,30% $1.220.455 $2.440.809
Méyor a5 SMLMY c 23.00% $2.440.909 $4.881.818

s e
cugtasmpderadoras

£r gt Regiman Subsidiado del Sistems Gensral de

{*1) Manejo de uno potologio especifica en el mismo aho
("2} Volor mdximo por ofio por beneficiario

SMLMV: Saiario Minimo Legal Mensuai

Vigente 2023

Valormaximo

% delvalordelservicio Poravento(*1) Porafo(*2)

Segurldad Soclal en Satud no se cobran cuotas moderadaras.

10% $530.632 42 $1.061.264,84

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

5. Proposiciones y varios: Se realiza sugerencias respecto a la asignacion de citas
por parte de la ESE Blanca Alicia Hernandez segun los integrantes no contestan
el teléfono de asignacion de citas, se va pasar la inquietud al personal
encargado y en préxima capacitacion se informara que gestion se hizo al

respecto

6. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion el dia 28 de julio del
presente afo en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman, gestor municipal y anexo las personas que intervinieron

UTZ“F UDL—L

URIEL DARIO VARELA GONZALEZ
GESTOR MUNICIPAL ALBANIA
ALBANIA SANTANDER
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Firma los asistentes el dia de hoy 30 de junio del presente afio

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO CARGO ? FIRMA
BLANCA LUCILA SUAREZ ARIAS 52317795 | PRESIDENTE (AP iNce. C)"( L_QQ,\S,W ,
LETY MARGOT HERNANDEZ CASTILLO 27969167 | VICEPRESIDENTE LQ-H N r)(\ P
SAYDA BELEN VELASCO SANTAMARIA 27969192 | SECRETARIA i
RITO JULIO PINILLA CASAS 13790160 | vocAL 1 2; ko Jurto -/? n.'\l.fff() B
LUZ MELBA SUAR;EZ CASAS 27969073 | vocaL2 7~ e Lot Swyn.
| 1097162760 | vOCAL 3 / |

YUBER VALERO VARGAS
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