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ASUNTO: ENTREGA DE COPIAS DE ACTA DE LIGA DE USUARIOS

Cordial Saludo, G

]
Adjunto ala pres%nte enviamos copia el Acta Nro. 174 de Reunién con la
Asociacion de usuarios de COOSALUD EPS-S, realizada el 21 de agosto de 2020
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CONVOCATORIA No 174

Liga de usuarios de Coosalud Municipio de Abejorral

i

{
Para: Integraﬁntes de Ligas de Usuarios de Abejorral

De: Junta directiva de Liga de usuarios
Motivo: Invitacién a sesién

Reciba un cordial saludo.

Deseamos invitarlo a participar de la sesién 174 de la liga de usuarios de nuestra zona,
con el fin de dar a conocer los avances en este campo y otras informaciones que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

{
Lugar: oficina de COOSALUD EPS Abejorral
Fecha: 21 de Agosto de 2020

Hora: 4 pm

Si desea mayor informacién acércate al funcionario de Coosalud, el té brindara mayor

informacion.

Atentamente, ///_\\
- .
W-ﬁ-/

— \
PRESIDENTE LIGA DE USUARIOS
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Nombre del usuario Identificacion Firma del usuario

PAOLA ANDREA RIOS SALDARRIAGA 1022035165
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LUZ AMPARO RIOS LOPEZ 43764083
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MARIA ELENA LOPEZ RUIZ 29171321
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MARIO DE JESUS MUNOZ 70781778 7T
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MARIA OLGA TABARES CARDONA 21421412 p 0 7

(o V22 72 Talmines,

MAGDALENA MONTES SALDARRIAGA 22105112 l

PASTORA INES SILVA LOPEZ 21421036

ROSALBA GRAJALES DE CASTRILLON 21420733 i

MARIA ELVIA CASTANO DE ZULUAGA 21417256

ROMAN ANTONIO CASTRILLON 3360941

SIGIFREDO DE JESUS GONZALEZ 15376457
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA i
COOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE ABEJORRAL
§

;
!

FECHA : 21 de agosto de 2020

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 4 pm de la tarde

ASISTENTES 07 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién educativa

Agenda programada para el dia:

Saludo.

Himno a COOSALUD.

Exposicién de los temas preparados para el dia.

Evaluacidn de la capacitacion.

Apertura del Buzdn de sugerencias.

programacion de la préxima reunién. d

oOun R WNR

DESARROLLO DE LA REUNION
!

1.El Auxiliar de Mercadeo y Aseguramiento del municipio de Abejorral ADRIANA MARIA
PALACIO CH, da el saludo a los asistentes, les da los agradecimientos por su asistencia a la
reunidn y da a conocer el objetivo de esta ademas les agradece el compromiso con la
institucién al postularse a ser nuevamente elegidos como integrantes de la liga de usuarios de
COOSALUD EPS en el Municipio.

2. procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD.

3.la exposicidn de los temas preparados para el dia esta a cargo de
ADRIANA MARIA PALACIO CH Auxiliar de mercadeo y aseguramiento del a upa
Abejorral, el cual se denomina movilidad

CONCEPTO QUE ES MOVILIDAD?:

€s un mecanismo que permite a los afiliados continuar inscritos en la misma EPS, asi: - Si esta afiliado
al Régimen Subsidiado y consigue empleo puede permanecer en la misma EPS con su ntcleo familiar,
para lo cual, debe informar a su empleador y éste, reportar a la EPS la novedad de movilidad. Es el
derecho que tiene el afiliado de cambiar de régimen subsidiado hacia el régimen contributivo y viceversa, en el
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momento que cambien sus condiciones socio econdmicas. Sin que exista interrupcidn en la afiliacién, ni cambio
de EPS. Derecho que ejerce desde el 28 de junio de 2014, mediante el decreto 3047 de 2013.

£Como opera la movilidadsen el caso de estar afiliado al Régimen Subsidiado y adquirir capacidad de pago o
vinculacién laboral que imponga la obligacion de cotizar al Régimen Contributivo?

El Decreto 3047 de 2013 esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo focalizado
en los niveles ! y 1 del Sisbén.

¢El Decreto 3047 de 2013 movilidad entre regimenes (subsidiado-contributivo) aplica a todos los afiliados del
~ Sistema General de Seguridad Social en Salud?)

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.

éComo se hacen los aportes de los afiliados al Régimen Subsidiado que pasan al Régimen Contributivo,
permaneciendo en la misma EPS del Régimen Subsidiado?

- Cotizacidon mediante vinculacién Laboral: El empleador aportard el 8.5% y el empleado el 4% del salario base.
- Cotizacién independiente: El cotizante independiente afiliado al Régimen Contributivo aportara el 12.5% sobre
ingreso base de cotizacion

Si el afiliado estd en el Régimen Contributivo y pierde capacidad de pago, écédmo ingresa al Régimen
Subsidiado?

En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel | y Il del Sisbén, podra pasar al
Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra afiliado, sin perder la continuidad en la prestacién del
servicio.

- En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel I y Il del Sisbén deberé solicitar la aplicacién de la
encuesta Sisbén a Planeacién Municipal o Distrital.

£Qué tramite se debe realizar para hacer efectiva la movilidad?

El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de régimen subsidiado o contributivo) con el
fin de no perder la continuidad en la prestacién del servicio.

éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones econémicas a las personas que tengan afiliadas
en el Régimen Contributivo?

Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la movilidad garanticen la prestacién de servicios a los
afiliados al régimen contributivo, reconocerdn y pagaran el valor de las incapacidades por enfermedad general,
licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con las normas vigentes.

élas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer la prestacién de servicios en casos de accidente de trabajo
y/o enfermedad laboral a las personas que tengan afiliadas en el Régimen Contributivo?

Si. Las EPS del Régimen Subsidiado que en el marco de la movilidad tengan afiliados cotizantes pertenecientes al
Régimen Contributivo, deben garantizarles la prestacién de los servicios que demanden en virtud de un accidente
de trabajo y/o enfermedad laboral, conforme a las reglas propias del Sistema de Riesgos Laborales.

¢Cuadl 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 i

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

P,
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4- Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién grupal
de la capacitacién. f§e anexa copia.

5. INFORME DE PQR
Continuamos con el informe de los PQR recibidos en el municipio de Abejorral durante el
mes Agosto — 2020
5.1 felicitaciones no se recibieron ninguna
5.2 sugerencias  no se recibid ninguna
5.3 reclamos no se recibié ninguno

6. se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el viernes 25 de septiembre de
2020 las 4 pm de la tarde en la Oficina de COOSALUD

Para constancia firman,

¢

ADRIANA MARJA PALACIO CH MARIA OLGA TABARES CARDONA

Auxiliar dg Aseguramiento Secretario Asociacion de usuarios

COOSALUS EP COOSALUD EPS
Abejorral — Ant Abejorral -Ant
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Vern EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y %
e REINDUCCION 2017
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ASEGURAMIENTO
TEMA: MOVILIDAD
CARGO: GESTOR MUNICIPAL
SUCURSAL / AGENCIA: ANTIOQUIA SUROESTE
FACILITADOR: ADRIANA MARIA PALACIO CHICA
FECHA: 78-08-2020
CALIFICACION: las

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

formuladas por el facilitador.

§

PREGUNTAS

RESPUESTAS

éCual es el decreto ql{e reglamenta la
movilidad?

¢éCuales son el tipo de poblacion que
pueden realizar movilidad?

¢Qué tramite se debe realizar para hacer
efectiva la movilidad?

Mencione la diferencia entres movilidad y
traslado.
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Evalle la satisfaccion 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 CONTENIbOS 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 utiles):
1 2 3 X 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 X 5 |
§
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):
k4
[ 1 12 3 X 5 |
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):

L

| 1 2 3

X

5 |
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5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion 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).

§
r

1 !

2

R 5 i

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):

%X 5 |

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):

3

% 5 |

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

1 2 3 X 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 5 5

!

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA

CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE |

EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

AN

FIRMA FACILITADOR l7f [

V21631

Nombre del usuario

v

Identificacion

Firma del usuario

PAOLA ANDREA RIOS SALDARRIAGA 1022035165 f i
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MAGDALENA MONTES SALDARRIAGA 22105112 ~—
MARIA ELENA VARGAS SILVA 1015216503
PASTORA INES SILVA LOPEZ 21421036
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ROSALBA GRAJALES DE CASTRILLON | 21420733
MARIA ELVIA CASTANO DE ZULUAGA 21417256
ROMAN ANTONIO CASTRILLON 3360941
SIGIFREDO DE JESUS GONZALEZ 15376457 7 -




