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AGENDA ASISTENTES:
e SALUDOS DE BIENVENIDA e DAMAR CONTRERAS (REP. USUARIOS)
e SOCIALIZACION INFORME MES DE ENERO Y e PATRICIA MARTINEZ (REP. USUARIOS)
FEBRERO/23 e KATIA SALGADO GUERRA (LIDER SIAU)
e CAPACITACION:COPAGOS e LIGIA ALVAREZ (AGENTE SIAU)

FACILITADOR: KATIA SALGADO RESPONSABLE ACTA: KATIA SALGADO
~ GENERALIDADES DE LA REUNIGN / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

El dia 12 de Abril nos reunimos en la oficina SIAU de Clinica Salud Social, la Lider SIAU, Agente SIAU y los representantes
de los usuarios con el objetivo de socializar informe sobre satisfaccion global de los meses de Enero y Febrero de 2023 y
capacitarlos sobre el tema de Copagos.

Se agradece su asistencia, se les da una cordial bienvenida, y se resalta el cumplimiento del compromiso con la Institucion
y ¢on los usuarios.

Se procede con el informe de satisfaccion global mes de Enero/23

:Cémo calificarias su experiencia Global respecto a los servicios de salud que han recibido a través de su EPS?
Muy Buena= 76.73%

Buena= 2327%

Total=100 %

¢Recomendarias a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si= 98.78%

Probablemente si= 1.22%

Tot*al= 100 %

Se procede con el informe de satisfaccion global mes de Febrero/23

:Cémo calificarias su experiencia Global respecto a los servicios de salud que han recibido a través de su EPS?
Muy Buena= 63.88%

Buena= 35.99%

Regular=0.42%

Total=100 %

;Recomendarias a sus familiares y amigos esta IPS?
Definitivamente Si= 96.50%
Prcbablemente si= 3.5%
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Se les informa ademas que de las actividades realizadas a través de la oficina SIAU, se socializan los Derechos y Deberes
para un total de usuarios informados en los meses de Enero y febrero de 132; informacién, Asesorias y Gestién para un
total de 234 usuarios; y por informacién de copagos a un total de 66 usuarios.

De igual manera se atienden las PQRS, el cual se les hacen sus tramites correspondientes y se les da respuesta de acuerdo
a su solicitud.

CAPACITACION DE COPAGOS:

Se inicia con su Definicién: Que 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 salud.

QUE REGIMEN PAGA COPAGOS: En el Régimen Contributivo los que se encuentran como beneficiarios y en el Régimen
subsidiado los que se encuentran en Nivel 2 grupo C del sisben.

QUIENES NO PAGAN COPAGOS: no pagan copagos los que se encuentran en Nivel 1 especificamente en el grupo (A y B
dei Sisben Metodologia IV) y segin Decreto 1652/22

Se les explica que los copagos son una obligacién y un deber pagarlos, ya que son pagos compartidos y que ademas hay
unas excepciones segin Decreto 1652/22.

Finalizado la capacitacion, se les recuerda compartir el tema, para los ingresos a las Instituciones prestadoras de servicios.

DIA

Cumplir con sus compromisos y mantener
comunicacion de casos especificos de usuarios | Asociacion de Usuarios
con la Lider SIAU

Asistir a préxima reunién convocada segun
cronograma

Lider SIAU
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