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Acta No,;001 Lugar: PAU SAN MARTIN

Fecha: 28 DE ENERO DE 2022 Hora Inicio: 05:00PM Hora Final: 06:10PM

TEMA DE La neuxrót REuNroN oRDTNARTA DE LA AsocAprrAL sALUD sAN
MARTIN Y CAPACITACION DEL MES

INVITADOS (Marcar con una "X" si hay un listado de firmas adjunto _)

1. AGENDA DE LA REUNIóN

2. DESARROLLO DE LA REUNIóN / CONCLUSIONES

NOMBRE CARGO AREA ASISTENTE AUSENTE

JOSE BENAJAMIN CRUZ SECRETARIO SUPLEN Capital Salud EPSS

CARLOS ARTURO CUENCA PRESIDENTE Capital Salud EPSS X
EUDORA CUBILLOS CHACON FISCAL CapitalSalud EPSS X
JOSE MANUEL SANABRIA PRESIDENTE SUPLEN CapitalSalud EPSS X
ANITA CAI\¡ARGO SECRETARIA CapitalSalud EPSS X
OSCAR GO¡/lEZ RIVEROS Profes¡onal Participación

social
Capital Salud EPSS X

ANGELICA RUIZ ZAMBRANO Represéntate Municipal Capital Salud EPSS X

No. PUNTO RESPONSABLE
Seguim¡ento a casos de actas anteriores OSCAR GOMEZ RIVEROS

CARLOS ARTURO CUENCA

2 Capac¡tación en: SISBEN 4
Resoluc¡ón L87 O/2O2L y Circular O6U2O2L

OSCAR GOMEZ RIVEROS

3 Capacitación en: Promoción y prevención del consumo
de tabaco y c¡qarr¡llo

OSCAR GOMEZ RIVEROS

4 Proposiciones y va rios Asociación de Usua r¡os

Siendo las 05:00pm, se ¡n¡cia la reunión ordinaria de la asociación de usuarios de régimen
subsidiado de Ca ital Salud EPSS del Munici io de San Martin ¡4eta.
1.El señor Oscar Gómez, refiere a los as¡stentes que al revisar el acta de nov¡embre y

diciembre de 2027, no se observan manifestación, sugerenc¡as o inquietudes por parte
de los integrantes de la asociación de usuarios.

2. El señor Oscar inicia la capac¡tación del mes de enero, con el tema Sisbén 4, se apoya en
diapositivas, las cuales fueron rem¡tidas al grupo de WhatsApp de la asociación. Se da la
explicación de que es el Sisbén, como func¡ona, para que s¡rve y como se usa, porque los
usuarios deben registrar y actual¡zar la información, como se clasif¡ca en el Sisbén, y en
caso de estar inconforme con la clasificación que pueden hacer.

Se explica que es el régimen subsidiado, hac¡endo énfasis en que Las personas
clas¡f¡cadas con el Sisbén 4 entre los grupos AOI a C18 son cons¡deradas como
pobres y vulnerables, por consiguiente, se podrán afiliar al régimen subsidiado de salud y
apl¡car la novedad de movil¡dad según el Decreto 780 de 2016. Los servicios de salud No

deben ser brindados a través dePOS-SIncluidos en el Plan Obli torio de Salud Subsidiado
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los hospitales de la red pública, para lo cual son remitidos por la EPS-S y para estos servicios los
usuarios les conesponde una Cuota de Recuperación (Decreto 2357 de 1995 del Minisferio de la
protección Social).
Ahora bien, se expone la Resolución, 18'10,1911112021 del Minsalud. Por la cual adapta la
clasificación de los niveles 1 y 2 a la metodología IV, mediante el cual las personas pueden ser
beneficiarios del R men Subsidiado de Salud asl

1

2

41.87

c1-c18

El pago de copagos se realizará conforme con la clasificación de la última encuesta del Sisbén
con la que cuente el afiliado. La novedad de movilidad, para la población clasificada con la
metodología IV del Sisbén, se aplicará conforme a[ resultado de dicha encuesta.
Las personas que se encuentren en el régimen subsidiado producto de metodologías anteriores
tendrán plazo hasta el 5 de marzo del 2023 para que les sea aplicada la ficha de caracteización
socioeconómica del Sisbén

3. Posteriormente, se realiza socialización del tema Promoción y prevención del consumo de
tabaco y cigarrillo, para lo cual se real¡za apoyo del video: prevenir el consumo de
tabaco, remit¡do por la secretaria departamental de Villav¡cenc¡o.
httos://drive. soosle.com/fi le/d/1 Ei SOtGHSJAxSo2NzOkddDqhAyKGynXPG/view?
usp:drive web

Para finalizar de hacer lectura del derecho y deber del mes: Derecho: Acceder a los servicios de
salud de acuerdo con el principio de integralidad, así como a los elementos y principios
previstos en el artículo 6o de la Ley Estatutaria 1751 de 2015

Deber: Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

Días conmemorativos en salud:

ULTIMO DOMINGO DE ENERO Día mundial de [a lepra
O4lFEBRERO Día mundial contra eL cáncer
O6/FEBRERO

11/F EB RE RO

Día internacional contra [a mutitación genital
femenina
Jornada mundia[ deL enfermo
Día europeo de [a satud sexual (1)

Día internaciona[ de Las cardiopatías
congénitas (2)

14lFEBRERO

15/FEBRERO Día internacionaL deI cáncer infantiL
18/FEBRERO Día internacionaL deI síndrome de Asperger
2OlFEBRERO Día mund¡a[ de la justic¡a social

Día internacional de [a len
Día inte rn ac io nal deL im

a materna
[ante coctear5/FEBRERO

/FEBRERO

Día nacionaIdeI tras ptante27lFEBRERO
28lFEBRERO Día mundial de las enfermedades raras

FECHA DíA coNMEMoRATIVo EN SALUD
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PROPORCIONES Y VARIOS
. El señor presidente de la asociación de usuar¡os refiere que no se están asignado

c¡tas para valorac¡ón por nutricionista, ind¡can que no hay agenda disponible.
. El señor pres¡dente de la asociación de usuar¡os refiere. la necesidad de realizar

visitas de control social a las IPS del municip¡o. A lo cual el señor oscar, le indica
que cuando la asociación los disponga e informe sobre la fecha, hora y lugar para la
v¡s¡ta del ejercic¡o de control social, se realizara el trámite de información al
prestador para que at¡endan la v¡s¡ta de la asociación, así como de realizar
acompañamiento de requer¡rlo. Para lo cual, la asociación es ¡ndependiente y
autónoma en dichos ejercicios.

. En concertación con la asociación se establecen las fechas de reunión ordinaria, así
como de asamblea general de la asoc¡ación de usuarios.

. La Asociación de Usuarios, agradece el detalle de la ent¡dad en el mes de diciembre.

. La Asociación refiere haber recibido los chalecos rem¡tidos por EPS a los lideres de la
Asociación de Usua rios.

Se Anexa Lista de asistencia y capacitación.

4. AGENDA PROXIMA REUNION

TEMA LUGAR FECHA / HORA

Para nstancia firman:

tCo( L
Nombre: ANGELTCA RUrz zAMBRANo
Cargo: Representante
Area/Entidadr Capital Salud EPS

Nombre¡
Cargo:
Area/Entídad:

Nombres cARLos ARTURo cuENcA
Cargo: Presidente A. Usua r¡os
Area/Entidad: Capital Salud EPS

Nombre:
Ca rg o:
Area/Entídad:

No, COMPROMISO FECHA DE
CU M PLIMIE NTO

RESPONSAB LE

1 Remitir la presentac¡ón al grupo de
WhatsApp

Enero Profesional de participación
soc¡al en salud

HOIA _ DE

1

3. COMPROMTSOS


