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CONVOCATORIA No 06

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BERBEO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacion a sesion

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

informacidn que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA BERBEO
Fecha: 30 De Junio 2023

Hora: 02: PM

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

SElsa Aoper -
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS




ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08

2022.sep.23

COOSALUD

CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | Act.06

GEU-F-02

2020.nov.06

NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO

A

“/gn\}’(w 5"{\&&.&(}3‘5‘ 23326340

FA>> \ovez 23326847 | B uy
Rllwa Bodrayo 53297072 | Hiene BGuilvaye

oy Aone® Rade®e? 10531 15) 3

ﬂmm\é




ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03

Act.08

2022.sep.23
ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE BERBEO
FECHA : 30/06/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 2:30 P.M.
ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.
Agenda programada para el dia:
1. Bienvenida
2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:
1. Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econdmicas, Categorias
2. Deberes de los afiliados
3. Derechos de los pacientes: Autodeterminacién, consentimiento y libre escogencia
4. Red
5. Canales de Comunicacién
6. Evaluacién de la sesién
7. Apertura del Buzdn de sugerencias
8. Programacidn de la préxima reunion
DESARROLLO DE LA REUNION
1. DEIBA YANETH CORTES ALONSO, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los

participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta. Ademas,
destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de

COOSALUD EPS en el municipio.,
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2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Deiba Yaneth Cortes Alonso
colaborador de Coosalud EPS.
1. TEMAS DEL MES.
Movilidad y Prestaciones econdmicas
Se deben ﬁ'
afiliar e
independientes Inclusién de
con pensionados grupo
vinculacién familiar
laboral
£Qué es Movilidad? g I.‘.‘ e I .‘ o . I ) .‘ ) .
Es la forma en que el afiliado puede continuar en la misma Las personas afiliadas al Régimen Subsidiade que adquieran capacidad de
s:gsos:Qﬁyc"’:’c:‘g:c‘G;U"Z"L“":;Z’;“ Plonia. capecidad do 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.

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

Qué tramite ) lizar para hacer efectiva la movilida
El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de
REGIMEN REGIMEN régimen subsidiado o contributiva), a través del formulario Unico de afiliacién

y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
SUSBSIDIADO CONTRIBUTIVO prestacion del servicio.

COQSALUD
é( ) T i | portes al Régimen cc utivo « f los éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones
qu rtenecen a Coosalud EP: econdmicas a las personas que tengan afiliadas en el R
sLos aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo en cuenta las Contributivo?
fechas establecidas en el decreto 1670 de 2017,
“Para el caso de los dependientes, el empleado asume el 4% y el empleador el 8.5%. Si. Li?dizs del ’E‘E"“E': subsidiada q“s en el marco dEI la
+Para el caso de los independientes, estos deberan asumir el 12.5%. movilidad garanticen la prestacion de servicios a los
. N afiliados al régimen contributivo, reconocerdn y pagaran
*Los pensionados cotizan sobre el 12%. e valor de las incapacidades por enfermedad general,
licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con
9] 1do estd en el Régimen Contributivo y pierde ca idad d las normas vigentes.
, ¢como ingresa al Régimen Subsidiado?
En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel 1 y Il cAqu ' nas aplica fa movi
del Sisbén, podra pasar al Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y
afiliado, sin perder la continuidad en la prestacién del servicio, diligenciando el :_Ei‘:;“" Contributivo focalizado en los niveles | y Il del
formulario y direccionandolo a la sucursal mas cercana. isben
En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel | y Il del Sisbén debera
le_?Iicitar la aplicacion de la encuesta Sishén a Planeacion Municipal o Distrital. -
C SO0S4 D

Deberes de los afiliados
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Derechos de los pacientes: Atencién médica

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacion
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3. Se procede a evaluar la sesidon. Se anexan copias.
4. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta
5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 28 del mes de julio del afio 2023

a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 30 de junio de 2023,
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales deg
comunicacién Coosalud {
NOMBRE: Woke M\u Ao xe

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BERBEO
FACILITADOR: Deiba Yaneth Cortes Alonso
FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe
denomina?

Respuesta Unica

D Cambio.
E Movilidad
DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagardn como prestaciones
econdmicas, el valor de?

Seleccion de multiple respuesta

E Incapacidades por enfermedad generall
@ Licencias de maternidad

Eucencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados?

ESI
O o

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds 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, evalle en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 ¥ |

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

: -
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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):
1 2 3 4 & I
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. 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 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).
1 2 3 4 E4 |
\
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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 B |
Al
7 CALIDAb 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 e |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 & |
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 2
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE &gﬁgm\ g; Agy« 233€ 6> (NN

FIRMA FACIII.ITADOR 0\{\1(0 h @r/-)g < Sz wé 0((3
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud

NOMBRE: Wlena Auiicayo

CARGO: ¢ cyetavia i

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BERBEO

FACILITADOR: Deiba Yaneth Cortes Alonso

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

| D Cambio.

o4 Movilidad

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en ]
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe
denomina?

Respuesta tnica D)tro. Cual?

m Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prestaciones m Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?

Seleccion de miiltiple respuesta
Xlicencia de paternidad

A s

1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? NO

Evalue la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera més 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, evalte en la escala 1-5.

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 dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 g ]

)

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 4 S |




GEU-F-03

ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

2022.sep.23

g :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o2
h REINDUCCION 2020.nov.06

wusmmazm £11 Pos de tu bienestar

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4 & |

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 X )

Y

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir |a capacitacion 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 - d ]

|

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 X |

\
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 B |

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

1 2 3 4 5 |

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:

FIRMA ASISTENTE Milcng [5g ) 1390 V0353182092,
FIRMA FACILITADOR (ﬂ\d((?}% @Agd 3 < ?&6 G“}
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de

comunicacién Coosalud

NOMBRE: s\ \owcZ

CARGO: “Vicopcent &V,

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BERBEO

FACILITADOR: Deiba Yaneth Cortes Alonso

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢éSe
denomina?

Respuesta Unica

D Cambio.
E‘Movilidad
DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prestaciones
econdmicas, el valor de?

Seleccién de multiple respuesta

m Incapacidades por enfermedad general
Licencias de maternidad

mucencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados?

E Sl
O o

Evalle la satisfaccién 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, evalte en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Intiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 EY |

\

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

4 5< |
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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):

1 2 3 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 X |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion 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 A ]

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 EN |

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 P |

\

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

1 2 3 4 X |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 4

10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

i
FRMAASSTENTE 332 Novez 2332292

FIRMA FACILITADOR 6/\0.“/(’/"“(\ @‘/-’?é, &}@6 OI ‘?
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud .
NOMBRE: PR HOWRIO  rOAEUCE
CARGO: Yocdl
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BERBEO
FACILITADOR: Deiba Yaneth Cortes Alonso
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe
denomina?

Respuesta Unica

D Cambio.
E Movilidad
DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prestaciones
econdmicas, el valor de?

Seleccién de multiple respuesta

Incapacidades por enfermedad general

Licencias de maternidad

mLicencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacidn, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados?

E NI
O o

Evallie 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, evalte en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 & |

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

4 5 |
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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):
1 2 3 4 E |
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 A5 |
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 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).
1 2 3 4 = |
A)
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 El |
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 A |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 25 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 s
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:
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