Amaga, 03 de FEBRERO de 2019

Sefora

Liliam Cristina Lopez
Director Local de Salud
Administracién Municipal
Amaga (Ant)

Cordial saludo

Adjunto a la presente, enviamos copia del acta de Reunidén con la

Asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS-S, realizada el 21 de Enero de
2020.

Respetuosamente,

&}%"M*Laf}mnu &miuj .,

NY TATIANA GONZALES SANCHEZ
GESTORA MUNICIPAL

COOSALUD EPS-S : )
Amaga — Ant. ) 0%

Torices Sector Papaia) Cra. 3B No. 26 -8
Edif. Chambaci - o% - Ofic. 608-609

PBX: 6644527 - 6644360 - 6644786
Fax: 6644593 NIT.1800.249.241-0
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CONVOCATORIA No 62

ASOCIACION de usuarios de Coosalud Municipio de Amaga

Para: Integrantes de ASOCIACION de Usuarios de
De: Junta directiva de ASOCIACION de usuarios
Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

Deseamos invitarlo a participar de la sesién N° 62 de la ASOCIACION 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-S en Amaga.
Fecha: 24 de Enero de 2020
Hora: 4:00 de la tarde

Si desea mayor informacién acércate al funcionario de Coosalud, él te brindara mayor

informacion.

Atentamente,

32200143

PRES|DE)4TE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE AMAGA.

FECHA :24 de Enero de 2020

LUGAR :Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA - 4:00 de la tarde

ASISTENTES : 04 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

oapLN~

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD.

Exposicion de los temas preparados para el dia.
Evaluacion de la capacitacién.

Apertura del Buzén de sugerencias.
Programacion de la préxima reunién.

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

La gestora municipal JENNY TATIANA GONZALEZ SANCHEZ da el saludo de
bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos por su asistencia a la reunion
y da a conocer el objetivo de la misma. Ademas, les agradece el compromiso para con
la institucion al postularse y al ser nuevamente elegidos como integrantes de la
asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el MUNICIPIO de AMAGA

Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguird poniendo al inicio
de todo acto grupal que tenga relacién con la institucion.

3. La exposicidn de los temas preparados para el dia esta a cargo de Yahdat Ruiz Betancur,
el cual se denomina CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS 2020

Cuota Moderadora:

Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y
estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcidn en los programas de
atencidn integral desarrollados por las EPS.

Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar
el uso de servicios del sistema. en el caso de los demas beneficiarios, los pagos mencionados
se aplicaran también para complementar la financiacién del plan obligatorio de salud, y en
ningun caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas
pobres.

Las cuotas moderadoras son aplicables Unicamente a los afiliados cotizantes y a sus
beneficiarios en el Régimen Contributivo, mientras que los copagos se aplican Unica y
exclusivamente a los afiliados beneficiarios del Régimen Contributivo y los afiliados al
Régimen Subsidiado,
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COPAGOS

Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio
demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema. '

los copagos, a que estan obligados los beneficiarios en el régimen contributivo y los afiliados
al régimen subsidiado, son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del
servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema, de conformidad
con el articulo 22 del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS
Los copagos se aplicaran a algunos servicios de salud contenidos en el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC como hospitalizacidn, procedimientos o tratamientos quirdrgicos, y los valores
se calcular de acuerdo a la siguiente tabla:

REGIMEN SUBSIDIADO

N No aplica No aplica No aplica
1 No aplica No aplica No aplica
} PFORCENTAIE VALOR MANXIMO COPAGD {TOPES)
1y2 t DE CovraGo VALOR MAIMD POR EVENTO $ 414,058
0% VALOR MAXIMO POR ARO $828,116

REGIMEN CONTRIBUTIVO

RANGO DE INGRESOS | CUOTAENY% | VALORCUOTA | VALORCUOTA | INCREMENTO
EN SMLMV (1) DELSMLDV {2) | MODERADORA | MODERADORA |  2020/2019
2019 2020
MENORA 2 SMLMV 11,70% 3.200 3.400 6,25%
ENTRE 2 y 5 SMLMV 46,10% 12.700 13.500 6,30%
MAYOR 5 SMLMV 121,50% 33.500 35.600 6,27%

{1} Salario Minimo Legal Mensual Vigente
{2} Salario Minimo Legal Diario Vigente

LA ATENCION CON CUALQUIER SERVICIO, ACTIVIDAD, PROCEDIMIENTO E INTERVENCION
INCLUIDO EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON LOS RECURSOS DE LA UPC
DEL REGIMEN SUBSIDIADO SERA GRATUITA Y NO HABRA LUGAR AL COBRO DE COPAGOS PARA
LAS SIGUIENTES POBLACIONES:

1.
2.
3.

Nifios durante el primer aiio de vida

Poblacidn con clasificacion UNO mediante encuesta SISBEN (cualquier edad)

Poblaciones especiales que se identifiquen mediante instrumentos diferentes al SISBEN,
tales como listados censales u otros, siempre y cuando presenten condiciones de pobreza
similares a las del nivel UNO del SISBEN tales como:

Poblacidn infantil abandonada mayor de un afo
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°  Poblacion indigente

* Poblacion en condiciones de desplazamiento forzado

°  Poblacion indigena

*  Poblacion desmovilizada

* Personas de la tercera edad en proteccién de ancianatos en instituciones de asistencia
social

*  Poblacién rural migratoria

Poblacién ROM

LA ATENCION CON CUALQUIER SERVICIO, ACTIVIDAD, PROCEDIMIENTO E INTERVENCION
INCLUIDO EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADO CON LOS RECURSOS DE LA UPC
DEL REGIMEN SUBSIDIADO SERA GRATUITA Y NO HABRA LUGAR AL COBRO DE COPAGOS PARA
LAS SIGUIENTES POBLACIONES:

4. El nucleo familiar de la poblacion desmovilizada una vez identificado mediante la encuesta
SISBEN, no sera sujeto del cobro de copagos siempre y cuando se clasifique en el nivel UNO del
SISBEN.

En la aplicacion de cuotas moderadoras y copagos, deberan respetarse los siguientes principios
basicos:

Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ninglin caso pueden convertirse en una
barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacion en razén de
su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones biolégicas, socia

En la aplicacion de cuotas moderadoras y copagos, deberan respetarse los siguientes principios
basicos:

Informacion al usuario. Las EPS o EPSS deberan informar ampliamente al usuario sobre la
existencia, el monto y los mecanismos de aplicacion y cobro de cuotas moderadoras y copagos,
a que estara sujeto en la respectiva entidad.

En Ia aplicacién de cuotas moderadoras y copagos, deberan respetarse los siguientes principios
basicos:

Aplicacién general. Las EPS o EPSS aplican sin discriminacion alguna a todos los usuarios tanto
los copagos como las cuotas moderadoras establecidos, de conformidad con lo dispuesto en el
Acuerdo en mencion.

En la aplicacién de cuotas moderadoras y copagos, deberan respetarse los siguientes principios
basicos:

No simultaneidad. En ninglin caso pueden aplicarse simultdneamente para un mismo servicio
copagos y cuotas moderadoras.

4. Procedemos a realizar |la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de
la capacitacion. Se anexan copias.

5. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.
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6. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el viernes 21 de Febrero de
2020 a las 4:00 de la tarde en la Oficina de COOSALUD.

Para constancia firman,

\

enny fju%um @vmu \ea
‘.féNNY TATIANA GONZALEZ SANCHEZ

GESTORA MUNICIPAL

COOSALUD EPS-S

Amaga-Ant

F220 173
EMILSEN MARTINEZ ESTRADA
Presidente Asociacién de Usuarios
COOSALUD EPS-S

Amaga-Ant




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y G/ICH{F;Z
REINDUCCION 2017

MODULO: LIGA DE USUARIOS

AREA RESPONSABLE: MERCADEO

TEMA: LEY 1448 DE 2011

NOMBRE: UENNY TATIANA GONZALEZ SANCHEZ
CARGO: LIGA USUARIOS_ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ANTIOQUIA-AMAGA

FACILITADOR: UENNY TATIANA GONZALEZ SANCHEZ
FECHA: 27/12/2019

CALIFICACION:

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

formulada

s por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
: Ley creada en Colombia como sistema para proteger,
1. Que es LaLey 1448 de 2011 asistir, atender y reparar integralmente a las victimas

del conflicto en el pais.

La reparacion integral a las victimas implica no sélo una

suya y de su familia

2. Que beneficios tienen las personas victimas | indemnizacién monetaria o la restitucién de unos
del conflicto bienes, sino un acompafiamiento del Estado en materia
de educacidn, salud, vivienda, programas de empleo y
generacion de ingresos, entre otros
Laboratorios, imagenes diagnosticas,
3. Que servicios tienen derecho las personas trasporte, examenes de VIH y de ETS,
victimas del conflicto armado hospitalizacién, medicamentos.
, , . Trabajando y luchando por tener con que cubrir las
4. Como contribuye para la calidad de vida ] Y E a

necesidades basicas

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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Uutiles):

2 3

4 5 l

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):

2 3

4 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):

2 3
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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 5 |

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 capacitacidn 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).

1 2 3 4 5 |

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 |

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

1 2 3 4 5 B

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:

Que todos los integrantes de la lig

FIRMA ASISTENTE

A 322 10/43 /\jomc\{ ééme%
[N ry/m .

- epng Aehansloomae-y
Alicia Hg qm’ﬁo

Leidy Zagata .

FIRMA FACILITADOR
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Nombre del usuario Identificacion Firma delﬁu7fﬁo/7
EMILSEN MARTINEZ ESTRADA C-C-32-210-173
ALICIA MARIA URREGO LEON C-C-21-738-605

Alicla M2 Urego

LEIDY JANEHT ARBOLEDA ZAPATA C-C-43-710-001

(/ -etob/’ 7 _a PQ#O;
Uﬂﬂf"\f 6(4\/&’\‘6?.

NANCY ELENA GOMEZ SANCHEZ C-C-42-708-320




