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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACIGN DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE CESAR
MUNICIPIO DE SAN ALBERTO

FECHA : 20 e lon® 2023

LUGAR : OFICINA ANTENCION MUNICIPAL

HORA : A0 Pm .

PARTICIPANTES: pt‘arsonas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

A. Capacitacidn:

B. Actualizacion Normativa: (Informacion general: Movilidades, Prestaciones
Econémicas, Categorias Cuotas Moderadoras

3. Evaluacion de la sesion

4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la proxima reunidn

DESARROLLO DE LA REUNION

1. NANCY ARENALES VEGA colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por |a asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademads, destaca el
compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de San Alberto.

2.

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Nancy Arenales Vega, colaborador
de Coosalud EPS. '

3.1. TEMAS DEL MES. NOMBRAR LOS TEMAS DEL MES.

Movilidades, Prestaciones Econémicas, Categorias Cuotas Moderadoras

3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES
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MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

i REGIMEN REGIMEN

SUSHSIDIADO CONTRIBUTIVO

El objeto del Decreto 3047 de 2013 es establecer las
DECRETO 3047/del 2013 —  condiciones y reglas para la movilidad del régimen subsidiado
1 i hacia el régimen contributivo y viceversa, sin que exista
|1,_ interrupcion en la afiliacion, ni cambio de EPS.

a. ,Cuadl es la diferencia entre movilidad y traslado?

1
| i
]

‘ i Movilidad: Es la garantla del afiliado de continuar en la misma EPS cuandg
i 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.

1
|
J
|

i b. (A qué personas aplica la movilidad?
j Estd dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo

DECRETO 3047 4el 20137 focalizado en los niveles | y Il del Sisbén, listados censales y quienes
| apliquen para la contribucién solidaria (nivel Sisben-grupe D)

[

c. ¢(Como aplica la movilidad en el caso de estar afiliado al Régimen

Subsidiado y adquirir capacidad de pago o vinculacién laboral?

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago y que estén en la obligacidn de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibiran todos los beneficios junto con su
nicleo familiar.
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[ d. ;Qué trémite debo realizar para hacer efectiva la movilidad?

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

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

EDECRETO 3047 el 2013 ™ = |os aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo
i en cuenta las fechas establecidas en el decreto 1670 de 2017.

= Para el casc 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%.
|
1

= | os pensionados cotizan sobre el 12%.

[ 1. ¢ Las EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones
econdmicas a las personas que tengan afiliadas en el Régimen
Contributivo?
8i, se reconoceran y pagaran el valor de las incapacidades por enfermedad

general, licencias de maternidad y patemnidad, de conformidad con las
! normas vigentes,

g. £ Si el afiliado esta en el Régimen Contributivo y pierde capacidad de
pago, ;como ingresa al Régimen Subsidiado?

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

que estén en el grupo Sisben grupo D, debera solicitar Ia aplicacion de la
encuesta Sisbén a Planeacién Municipal o Distrital o que no cuente con
listado censal de grupos para poblaciones especiales.

|
i En el caso de que no se encuentre clasificado en el nival | y il del Sisbén o
}
|
|

PRESTACIONES ECONOMICAS

www.coosalud.com
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RADICACION DE SOLICITUDES DE RECONOCIMIENTO DE
PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDADES MEDICAS DE
ORIGEN COMUN O LICENCIAS DE MATERNIDAD- PATERNIDAD

La radicacién de su incapacidad y/o licencia podra realizarla en la pagina web, opeldn ‘Portal de
empleadores’, tal como se detalla a continuacion:

PORTAL
C }D INICKE  CONGCENOS v NOTICIAS  DONDESSTAMOS v CONTACIANGS  Siguenos 075 'm0}
W TALEMPLEADORES o \
]
ACTUALIZA TUS DATOS

Conoce tu estado de afillacién

Seiections ot Lo de documentn.

Selecciona v‘;

P

Para roatizor la ton de radicaclon de selidtud de imlents de pr i
econdmicas por incapacidad general de origen comiin y ficenclas de malernﬂiad- paternidad,
haga dic en la opcién Incapacidades’

COOSALUD Bl

PREATACENE S FODMIATEE RFLOMOCORY o 8 B

252 @ 13 ¢ 30 @ |CEEEES

ROSIFFOCL DR ASR RGN
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Luego, dinjase a la parts superior
derechn, ¥ de chic on 1a opoidn
A’

COOSALUD

| LA R s PO ..,

Aot © = swpin - v -
] S, s — A e
DN e Dl"u"ncm completamenta 10dos

mpes def formulario.

e A i s e S

ne s an--undnlupn da prastacion
2QUN Sorresponda; arireagea S gt

AP TN P LT TN WM,

r— =
S maulers realizac akguna obsetvackin :
~ importance, iNgrasela en este CAMpPO :
INCAPACIDAD POR GENERAL: sfronta paralsborarcoma TR R e e :
Ia de unn enfy e iety e
UCENCIADE DAD: Cx de a tiom| I madre 1 cuid: I
nacido, Pe pasa ol cuidado del recién Ak Lot ¥ e i [ A ) S s N 1
——— iy e i
UCENCIA DE BAT & el Tene direcho el padre para ol cuicads c su it - i e L T T i
recién nacide. gamnpos denominades “Salecionar anchivo® :
Serw Foioeram :qu—rul ir.a’;w midioda incapacidad,
DENTE LABOR, ,‘_““m‘m,“dﬂ.m I hidades dal RO ST =g icencia e maternidad, Lagun comespandi
!n.bqlndoran 13 arvescosa, © ih actidente denmanmsﬁmﬁm;&. i ey a prestation qua pretende, sdunty s
2l la chinica, 3t & tiane, ¥ certificacién
ACCIDENTE DE TRANSITO: Toda enfommodad que se dorive do un svanta catastréfics qus afects ls i seclicring |
fisica o d doun da transho. e s Ty |

zan
Luege de diligenciar y sdjuntar
m fos sopuItes requetidos, Guarde la
infarmacian.

En cuante lo baga, el sistems lo onviara nsaje al S I numare
del eaca pars el caguimiente del aportants.
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PARA TENER EN CUENT.
Q B framiteg de las prestaciones econdmicas solo deben ser tramitadas a través del portal de
autogestipn de Coosalud EPS.

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

O Las respyesias de franscripcion, aprobacién, negacidn y reconocimiento econdmico son
respondidas a los empleadores (dependientes) e independientes por medio de! coreo
electréniqo registrado en el portal de autogestién.

O La radicacion de las prestaciones econdmicas no las deben redlizar los cotizantes dependientes
es decir quando la afiliacién al régimen confributivo es por vinculo laboral con una empresa

O La Circulgr 011 de 1995 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud indica que el
reconocimientc econdmico por incapacidad o licencias lo debe realizar el empleador al afiliado
cofizante dependiente., con la misma periocidad de la némina. Bl irdmite de pago de la
incapacidad es realizado entre la EFS y el Empleador, no se realiza al empleado, por lo que nuestra
entidad realfza dicho reconocimiento econdmico a los empleadores que cumplan cen los requisitos
legales para|acceder al derecho.

CUOTAS MODERADORAS
Y COPAGOS ANO 2023
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ﬂg‘ MINISTERIO DE SALUD
5«;? Y PROTECCION SOCIAL

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS
jAcuerdo 260 de 2004 CNSSS — Decreto 1652 de 2022 — Ley 1355 de 2018, anticulo 43)

1. REFERENTE: UNIDAD DE VALOR TRIBUTARIO {(UVT)

j == incremento UVT
ARG : uwr
_ 20*2% 38.003,6 11 808
2003* 42 432 0
LTS Undcladt cha ‘alor Tribwdanic

* Resclucian 001354 def 181 1/2022, DIAN. (Por ks cual s a ol walor de
& Uridad de Valor Tributario -UWT aplicable para of afio- 2023 en 542,412

2. REGIMEN CONTRIBUTIVO

2.1. ¥alor de 1a cuota moderadora 2023

FANGO DE INGRESOS En | WALORCUOTA |Incrementn VALOREUGTA| ) g oy 7 sposminanons
oo SMOGERADORA |UVT para el [MODERADORA] N
SRR ) [Con aproximacita centena mas concal
rrirr] afosnezs | awsy |

[MENCRE A2 SMLY 00| 1ieox 410 £.00 10,81%
|EMTRE 2y 5 SNV 14000 | 1v sew 16405 16400 11,504
[EAY R 5 SMtnay 28500 | 1y e 42,865 | 43,000 11,69%

SMLMV: Salaro Minime Logal Mensual Vigense

VT Urddad die Waloe Tributario

° Resoucion DOIZEY 81 1/2022, DIAN. (Por la cual se fa el valor de s Unidad de Walor Tribulano ~UWT aglicable para o
afic 2023 en 542 412)

17 Aaticuis 4%, Ley 1955 de 2018

2.2. Valor de los copagos 2023

RANGO DE INGRESOS EN | PORCENTAJE DEL VALOR
SMLIAY 3 DEL SERVICIO
MENOR A 2 SMLIV 11508
ENTRE 2 y 5 SMLNMV ﬁ 17,300
MAYOR 5 SMLMV =  23.00%
SMLWY: Salanio Wimimo Legal Monsual Vigerte
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2.2.1| Tope maximo de los copagos por evento® 2022 - 2023

RAMGO DE INGRESOS EN Shuny | TOPE POR EVENTO |TOPE POR EVENTO éamnum:éﬂ
2022 023 | 2023 /2022
IMEMOR A 2|SMLAMY 272,904 304.583 | 11,6004
{ENTRE 2 y 5 SMLMV 1.093.597 1. 220.455 11,600
|MAYOR 5 SpMLMY 2.187.195 2,440,909 L1, 60%

SMLY: Salarn Mirime Legal Mensual Wigerse
* Evento o servicih, por gfemplo, i crugla o wa hospdal paviin con atencidn o qundrgon.

2.2.2) Tope mdximo de los copagos por afio calendario® 2022 2023

- ; _ TOPE POR AN TORE PORARD  [ACTUALIZACION

HANGO DE Tsmm EM SMLMY _ _ e

[MENGR A 2 SMLAY - 586,799 | 610.227 | 1L60%
ENTRE 2y 5 SMLAMY _ _2.a8%39s | 2,440,508 11,600
MAYOR 5 SMLMY 4,374,389 4,881 818 11,600

SMLKIV- Salarin Miremo Legal Mensual vigerin
* Aho calendarin, poregads de copagos del 17 de enerd & 31 de doembe de cada anuziidad.

3. REGIMEN SUBSIDIADO

3.1, Cuota moderadora 2023

En el Régimen Subsidiado del Sisterna General de Seguridad Soclal en Salud no se
cobran cuotas moderadoras.

3.2, "U'alo,r[ de los copagos 2023

REGIMEN SUBSIDIADO
COMO MAXIMO EL:

3.3. Topg maximo de copagos por evente® y por afio calendario*, 2022~ 2023

PORCENTAJE DEL VALOR DEL SERVICIO
10,0024

] TOPE TOPE ACTUALIZACIGON
REGIMENM SUBSIDIADIY ) :
e s 2023 2023 / 2002
TOPE POR EVENTO A5 47708 530.632,42 11,60%
TOPE ALARO 850.954,16 1.061. 264,84 11,60%
"Ewenlo o serwcio) por ejemplo, ona crugia o una Fospitd ackin con sfencitn no quiringica

""Afo calendanio, ggrecado de copagos del 17 de enero o 31 de diciembre de cada anuaidad,
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CUOTAS MODERADORAS ANO 2023

Las cuotas moderadoras fienen por objeto regular la utilizacion del servicio
de salud y estimular su buen uso

Cuotasmoderadoras

Categoria RangoIngreso Base de Cotizacion {IBC) Valar
A Afiliados con un IBCmenora do-ﬁ (é) SMLMV $4.100
B Afiliados con un IBCentre dos (2) ycinco (5) SMLMV  $ 16.400
C Afiliades con un IBC mayor a cinco (5) SMLMV $43.000

“SMLMV: Salaria Minime Lego! Mensua! Vigente 2023

COPAGOS ANO 2023

Este cobro aplica Unicamente para los beneficiarios y corresponde a una parte del

servicio sclicitado, tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema de salud.

El cobro aplica en todos los servicios a excepcién:

~Actividades de deteccidn temprana y proteccién especifica.

-Programas de conirol en atencion 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 procedimientc ©
infervenciones sujetas al cobro de copages que requisra el beneficiario, de la siguiente

forma:
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Copagos Valor méximo
| Rango Categoria ?j:;‘;s;gi; Porevento(*1) Por afno(*2)
Menos|de 2 SMLMVY A 11,50% $ 304,583 $610.227
Entre 2 y 5 SMLMV B 17,30% $1.220.455 $2.440.909
Mayor g 5 SMLMV G 23.00% $2.440.909 $4.881.818
{1} Monejo de uno potologio especifico en el misme cio
(*2) Volor maxime por ofio por beneficiorio
SMUMV: Salario Minimo Lego! Mensual
Vigente 2023

Cuotas mgderadoras Copagos Valorméximo

| 7
£ 0f Hogiman Sulfcods del Saterna Gerecat de : N vrieriatiacicn Sureenis (U PRLMIUES
Seguidad SociH 4o Salud o se colren cuots todaradons. H

| 10% §530832.42 5106126484

3. Se procgde a evaluar la 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 reunién, el dia del mes
del afio alas en la oficina de COOSALUD

EPS.

Para constancia firman,
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CONVOCATORIANe U5 .

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO DEL DEPARTAMENTO DE CESAR

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

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

Lugar: Oficina de atencidén municipal

) 7
Fecha: /55 Dle To[cD 2023.
Hora: 4? 2)0 ?li(\ .

Si desea més informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

ﬂ,

F’EESHDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO

MARIA ZULEMA ALVAREZ MELO —
seusacor | He

LEIDA GASV|S ORTEGA
36459443 e_,\\cQﬁ\, Galu\s

YESENIA QUINTERO CAMACHO
7665 23QUsR |Yave nig Qs.,,\\@'@ Cliii iy

OLGA ARIAS PAEZ
CeatIZ¥A (0190 Nowas Vo)

ANGELMIRA OVALLES VERGEL




