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CONVOCATORIANo _ & ..

ASOCIACION DE USUARlOS DEL MUNIC!PIO DE 'E;osAra\?\&Tﬁ . DEL
DEPARTAMENTO DE éo\fﬂ ¢A

Para:. . integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS

Der . Junta directiva de ASOCIACION DE USUAREOS

Motivo: - In\ntacmn 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 hemo's'.teni'd'o- enimiéstr’b Plan de acciényotra - '

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes. -

- Lugar __OFieedn cges coosAle |
Fecha: _30 ~ 06~ 2023
- Hora: _ 410 A,

Sidesea mayor mformacmn sobre esta convocatorla, puede acercarse aE colaborador de

Coosalud EPS

Atentamente,.

PREéiDENTE/(SOC%AC!ON DE USUARIOS-
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS bDE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE BUENAVISTA

FECHA : 30/06/2023

LUGAR ) Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.
ASISTENTES {Se anexa firma de los asistentes #8}

OBIETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacidn dé Usuarios.
Agenda programada para el dia;

1. Bienvenida .
- 2. Exposicién de los temas preparados para el dia:
Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econdmicas, categorias
Deberes de los afiliados . o
Derechos de los pacientes: Autodeterminacién, consentimiento y libre escogencia
Red - - ’
Canales de Comunicacién

3. Evaluacian de la sesidn
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la proxima reunion

monwE

o

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Leidy Johana Celis Rojas, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
.agradece por la asistencia a fa reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromrso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidon de Usuarios de COOSALUD.
EPS en el municipio.,

2. Se exponen Ios temas preparados para el dia a cargo de Leidy Johana Celis ROJES colaborador
de Coosalud EPS.

2.1. TEMAS DEL MES.
Movilidad y Prestaciones econdmicas

Se doben
afiliar

dependienios ¢ g i
Incopendiontes §  Inclusitnde s
f pensionades grupo
\rincuiaclén - fomiiiar
faborai . .
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Las personas affiadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago ¥ que estén en la ohlipacidn de afitiarse en el Régimen Contributivo se
mangienen en 1a misma EPS vy recibiran todos los baneficios junlo con su
niclen famitiar,

El afiliado debe solicitar 2 la EFS 1a racvilidad en el sisterna fcamblo de
régimen subsidiade 0 contributivol, a traves del formulario Gnico de afiliacion
y registro de novedades, con 2! fin de no perder ls continuidad en fa
prestacién def servicio.

Los apartes deberdn ser fquidados a través de ia planilta PILA, teniendo en cuenta 135
fechas establecidas 2n o decreto 1670 de 2017

*Para el taso de los dependientes, ef empleada asume ef 4% y et smpleador el 25%.
+Para el aso de los independlentes. ¢stos deberkn asumir el 12.5%,

Lom pensfonados colizan sobre ol 12%.

+En el caso de que el afiffado se encuentre nreviamenta clasificado en el nival i v i
del Sishan, podra pasar &l Régimen Subsidiado de Iz misma EPS donde se encirentra
afiffacho, sin perder a3 continuidad en la prestacion dal servicio, diligenciando ¢
foremilario v direcciondndolo a la sucursal mis cercana.

+En el caso de que no se sncuentre clasificado e o nivel | v || def 5isbén debera

licitar la aplicacidn de ia encuesta Sishén a Planeacidn Municipa! o Distrital,

S0 fas EPS el ieghven culniSads quo en ol s de i
mrdlidad aameticen by pHeshbxdtn g2 s 2 s
ahlisdos af séginen cmibotive. réconfetin ¥ fgedn
ol valor de 2 incopisidadins par enlermodxd gerenat
Heanchas de Autepaicied v poteassnd, de confonridad ton
T30 IS VLS

Fath ik pira 108 o Fainen Subeidisty y
Figiees Covttibugies Jotalfzocky an e sveles Ty B o
Sishdny
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COUEALD -

Derechds de los pacientes: Atencién médica

+  Elegirliprementeel asegurador, el médicoy en-generallos profesionalesde
la salud, comc también a las instituciones de salud que le présten la
atencion requerida dentro de la oferta disponible Los cambios en la oferta
de prestadores por parte de las EPS no podran disminuir 1a calidad o
afectar la continuidad en la provision del servicio y deberén conternplar
mecanismos de transicidon para evitar una afectacion de la salud del.
usuzaria Dicho cambio no podra eliminar alternativasreales de escogencia
donde haya disponibiidad Las ebentuaies limitaciones deben ser
racionzlesy proporcionales '

+  Aceptar o recharzar actividades, intervenciones, insumas, medicameantos,
dispositives, servicios, procedimientos © tratamientos para su cuidado
Ninguna persona podra ser obligads 2 recibir los mismos en contra de su
voluntad 3




COQSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

esemeemreenen £ PO (20 U BiERETtAr 2022.5ep.23

+ A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de ro
poder womar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre,
consciente e informada su voluntad respecio 4 la toma de decisiones
sobre ol cutdade genaral de ta salud y del cuerpo, asi como 1as preferencias
de someterse o no a actividades, intervenciones, insumaos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o Uatamientos para su. cuidade
édico, sus mefsrenciasde cuidado al final de la vide, sobwe ol accesvala
informacian de su historla clinicay aqueliasque considere relevantesen ef
rarco desus valores personales

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

Redes Sociales

e

ﬁﬁ%mﬁa;%

P4 N

Lty T £ : g L
it hiﬁ‘_\

focoosatud

Coosalud eps

Dreoosaludeps

3. Se procede a evaluar la sesidn, Se anexan copias.
4. Se abre el buzdn de sugerenciasy se elabora el acta

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 28del mes de julio del afic 2023
a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 30 de junio de 2023
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IMODULO: - CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO -
TEMA: Movilidad-Prestaciones

Econdmicas-Deberes-Derechos-Red
Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: . ¢ o5 G @earwpel -

CARGO: , USUARIO s Sigpe—~re ASogr ol
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca - Buenavista ‘ :
FACILITADOR: Leidy lohana Celis Rojas

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. -
1. Laforma que el afiliado tiene para o .
continuar en la misma EPS cuando por Movilidad
alguna circunstancia pierda o adquiera.

capacidad de pago. éSe denomina? DOtro Cual? .

Respuesta Unica

@ Incapacidades por enfermedad general

2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,
' reconoceran y pagaran como
prestaciones econdmicas, el valor de? : '
Seleccién de multiple respuesta - Licencia de paternidad

Licencias de m‘atemidad

1. ¢Esla autodeterminacion, consentimiento S
y libre escogencia un derecho de los D NO
afiliados? '

‘Evalte la satisfaccion de la’capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible fas siguientes
preguntas. To'da 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.
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy ﬁtﬂeff/

1 2 3 4 5 & ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utifizadas por el facilitador
para impartir Jos contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):

;
1 2 3 5 s L7 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l 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 s 7]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utifizado vy el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

P
1 2 3 4 54/]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADQS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd 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 capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd 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 ei facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes): /
1 2 3 4 5 7 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMOﬁEDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excel_ente}: /
1 2 3 4 s L7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 L7

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _ ‘ AL ‘o“f et
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[mbéDULO: CAPACITACION ,

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUAR|O

TEMA: | - i Movilidad-Prestacjones
: : Econémicas-Deberes-Derechos-Red
Canales de comunicacion Coosalud ..~

NOMBRE:  |TorA A\es CopitbE L.

CARGO: ' - | USUARIO \D ¢&@eé vac}-‘l"r‘g 43@@50_3
SUCURSAL / AGENCIA: . - . |-Boyaca - Buenavista B

FACILITADOR: _ Leidy Johana Celis Rojas -

FECHA: L 30/06/2023

CALIFICACION:

- Para verlflcar los’ conommlentos adqwridos en la capacatac:on conteste cada una de las
. sugwentes preguntas formuladas por el facilitador. '

RESPUESTAS

PREGUNTAS -

‘ Eﬂ Cambio. .
1. Laformaque el afiliado tiene para
' continuar en la misma EPS cuando por . . . Mow!ldad x
~alguna circunstancia pierda o adquiera -~ |
capacidad de pago. iSedenomina?

-DOtro Cual?

Respuesta Gnica -

Incapacidades por.enfermedad general

2. ¢A los afiliados al regimen contributivo,
feconoceran y pagardn como g

~ prestaciones econdmicas, el valor de? e ool
Seleccién de multiple respuesta - SRS TR _mLicenCia depaternidad - ..

Licencias de maternidad

1. ¢Esla autodeterminacidn, consentimiento E S
y libre escogencia un derecho de los D NO
: aflitados? : . ' :

EvalGe la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera ‘més horiesta posible las siguientes
© preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte sela agradeceremc':s e-intentaremos realizar los
mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Uties):

1 2 3 4

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos vy estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 : 2 3 4 A

A

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

s

1 2 3 4 Y

X

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5; Excelentes):

/

e 2 - 3 4 N4

- v \

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 1a capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fdaciimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perc no me anime a participar, 5: Estuve atento todo el tiempg,
participé activamente).

1 2 3 4 A

X

‘6, - CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material q[j&e le fue entregado come apoyo a la capacitacion fue {1:
‘De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudo mucho;
* 5: Excelente, no puda ser mejor):

Vi

1 2 3 4 '3

\
- 7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, videocs, etc.)
- utilizadas por el facilitador fueron {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

-~

1 2 3 4

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, E sitio elegido para adelantar fa
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 E 4 &
-9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 4

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

- ¢
~ FIRMA ASISTENTE Gj) Merd /ég); 3{?@ & Qe
* FIRMA FACILITADOR Lemy 7D
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[MoDULO: CAPACITACION .
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones ,
Econdmicas-Deberes-Derechos-Red
| Canales de comunicacidon Coosalud -
NOMBRE: Hesca pvhE Towme -
CARGO: USUARIO Figcal a 3047603
SUCURSAL / AGENCIA: -Boyaca - Buenavista
FACILITADOR: | Leidy Johana Celis Rojas
FECHA: . - | 30/06/2023
CALIFICACION: : )

Para verificar. los conocimientos adqu:ndos en Ia capac;taczon 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. ¢Se denomina?
Respuesta tGnica : :

D Cérﬁbio..

' E Mowl;dad

DOtro Cual? . -

2. 'aA los afiliados al régimen contributivo,
_reconoceran y pagaran como :
prestacxones econdmicas, el valor de?

Seleccién de multiple respuesta . '

_ Incapacidadés por_enfermedad .gé.nc-:'ral‘ .
' Licencias de matermdad

Llcenua de patern:dad

- 1. ¢Esla autodeterminacion, consentimiento
y libre escogencia un derecho de los
_afiliados?

'S. ]
_D NO

Evalde 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 inténtaremos realizar los
" mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala’l-5.
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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 (tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4; Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 A |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
-para impartir los contentdos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptabies, 4: Buenas, 5: Excelentes): Y

1 2 3 4 X 1

A

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

[ 1 ' 2 3 4 [4 ]

N
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utliizado v ef orden dado al cursq, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 3 | 3 4 ¢ |

N

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir fa capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécllmente, 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 . Fd ]

. \
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidon fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malg, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 ) 3 4 i" . |

AN
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}):

A

1 2 3 4 g |
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 ol
=

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

2

N
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
' CAPACITACION:

 FIRMA ASISTENTE < e vy ROV

FIRMA FACILITADOR L&w { ¢ CAED)
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ImopDuLo: ' CAPACITACION .
AREA RESPONSABLE: | EXPERIENCIA DEL USUARIO

| TEMA: Movilidad-Prestaciones _
C | Econémicas-Deberes-Derechios-Red
| Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Ceorber Fouths So6o yl;
CARGO: . USUARIO Qo ey i ANCHL S
-SUCURSAL / AGENCIA: .| Boyaca - Buenavista
FACILITADOR: Leidy Johana Celis Rojas

FECHA: o 30/06/2023:
CALIFICACION: L

Para verlf‘car Ios conocumlentos adqumdos en Ia capacatauon conteste cada una de Ias
- siguientes preguntas formuladas por el faczlltador ' ' :

_PREGUNTAS . :RESPUESTAS

, _ R D Cambso
1. Laforma que el afiliado tiene para

continuar en la misma EPS_ cuando por [ . Mov;hdad
alguna circunstancia pierda o adquiera - .
- capacidad de pago. iSe denomina? DOtro Cual?

Respuesta tnica :

I

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

Seleccion de multiple respuesta S C ELiCéHCia de paternidad - |

A&l Licencias de maternidad

1. ¢Esla éutodéterminacién consentimiento ."-Sf N
y libre escogencia un derecho de !os DNO
afiliados? : o

Evaltie la- satisfaccién de la capacitacion, -conteste de-la manera mas honesta' posible fas siguientes
preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte se fa agradeceremos e intentaremos realizar los
mejoramientos pertinentes en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5. '
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_ 1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y ufilidad que han tenido para usted fos
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 5
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSQO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pédsimas, 2:"Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 L 3 - 4 5 X |
i Ay
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue {1; Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 5 X7
] ~
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v ef 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 X |
- AN
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd 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 T
AN
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 K]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audicvisuales {(diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2 Malas, 3: Regulares, 4: Buenas,s Excelentes):
1 2 3 4 Y
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitlo elegido para adelantar la
- capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 5 X |
t
9., CUMPLIMIENTO DEL HORARIQ Y DEL PROGRAMA.
1 2 ' 3 4 5 % |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE za 2

'.-_'-'FIRMA FACILITADOR J—érﬁ‘f (el
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S REINDUCCION 2020.n0v.06

IMODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: . Movilidad-Prestaciones

Econdmicas-Deberes-Derechos-Red
Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Yoy papace CanrncO Pacd-

CARGO: USUARIO  Ueom\ Asopec S

SUCURSAL / AGENCIA; Boyaca - Buenavista:

FACILITADOR: Leidy Johana Celis Rojas X
| 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.

1. Laforma que el afiliado tiene péra

continuar en la misma EPS cuando por -Wi\ﬁovilidad
alguna circunstancia pierda o adquiera ,
capacidad de pago. ¢Se denomina? DOtro Cual?

Respuesta Unica

IE' Incapacidades por enfermedad géneral

2. ¢Alos afiliados al régimen‘contributivo,

- reconoceran y pagaran como
prestaciones econdomicas, el valor de? ) : 3
Seleccién de multiple respuesta , .Etjicencia de paternidad

E Licencias de maternidad

1. (Esla autodeterminacién, consentimiento’ m S
y libre escogencia un derecho de ios D NO
afiliados? -

~Evalte la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible fas siguientes
preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los
mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.
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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 dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utjles):

1 2 3 4 5 A

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto-a los métodos v estrategias utllizadas por el facilitadar
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes): N

1 2 3 ' 5 N |

LAY

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El mvei de participacién y de motivacién ofremdo por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 | 4 5 Y|

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto & lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, §: Excelentes):

1 2 3 4 5 X |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evalliese g usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender v seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé a part1c1par 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

1 2' 3 4 5 N

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! material que |e fue entregado como apovo a la capacitacién 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):

1 2 | 3 4 -57‘1)(]

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);

e

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 - 4 s V]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL. PROGRAMA.

10, SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTEVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _{ S0y QL1 |
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REINDUCCION | 2020.n0v.08
|MODULO: ' CAPACITACION
AREA_ RESPONSABLE: - EXPERIENCIA DEL USUARIO.
TEMA: : Movilidad-Prestaciones

Econdmicas-Deberes-Derechos-Red
Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Cxtsles GomiArel Suceen
.CARGO: USUARIO Joem !t @Scoro S
SUCURSAL / AGENCIA: | Boyaca - Buenavista

FACILITADOR: Leidy Johana Celis Rojas

FECHA: -1 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.

1. Laforma que el afiliado tiene para

continuar en la misma EPS cuando por E Movilidad "
alguna circunstancia pierda o adquiera - T

capacidad de pago. ¢Se denomina? DOtro cual?
| Respuesta Gnica ' -

m Incabacidades por enfermedad general

2. ¢Alos afiliados ai'régimen contributivo, - -

reconoceran y pagaran como m Licencias de maternidad
prestaciones econémicas, el valor de? | : :
Seleccién de multiple respuesta ‘ { IAllicencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacién, consehtimiento E Si
y libre escogencia un derecho de tlos D NO
afiliados?

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, 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 proximas actividades. Por favor, eval(e en ia escala 1-5.
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtifes, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: May ttiles):

l

1 2 3 4 '
_ N
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes) o
1 : 2 3 4
N

-3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR'-.

facititador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el

'

N

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado. ai curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentss):

22

1 2

3 4

X

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usteeh’nismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd 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

]

X

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADQ. Ef material que le fue entregado como apoye a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendifa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

3 4

4

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utitizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

3 4

n
3

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 Ve |
“
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. -
1 2 3 4 Ic'd
y ~

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA AS!STENTE gd([ { 6 &_‘2}} P QZ% S

FIRMA FACILITADOR ._—C 109“( e ity
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|MODULO: CAPACITACION

‘AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones
' Econdmicas-Deberes-Derechos-Red
Canales de comunicacién Coosalud |

NOMBRE: AT VIO Phrce 2o
CARGO: USUARIO ~ <Soceal.
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca - Buenavista
FACILITADOR: ' Leidy Johana Celis Rojas

FECHA: ‘ 30/06/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

D Car‘nbio.‘

1. Laforma que el afiliado tiene para

continuar en la misma EPS cuando por X Movilidad | -
alguna circunstancia pierda o adquiera
- capacidad de pago. ¢Se denomina? , DO{ro Cual?

Respuesta tnica

D Incapacidades por enfermedad general

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

Seleccién de multiple respuesta : Ei.icen'cia de paternidad

: E Licencias de maternidad

1. ¢Esla autodeterminacidn, consentimiento Sl
y libre escogencia un derecho de los NO
afihados?

-

Evalle la satisfaccion de Fa capacitacion, conteste de Ia manera mas honesta posible las sugmentes
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.
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1. UTHIIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancta v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Ingtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtites):

1 o 2 3 4 I’ |

\

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 & |

4

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

1 2 3 4 24 |
| \

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade 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

v

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSOMNAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir Ia capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesada, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). '

1 : 2 3 4 £ |

\

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregada como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2. Malg, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudéd mucho;
5: Excelente, no puda ser mejor}): '

1 X 2 3 . 4 ra l

. 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 45 ]

4

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

1 2 3 4 AIB” |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

1 2 3 4 4
\

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MESORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

v S
FIRMA ASISTENTE OW“ZZ‘
7 4 1

FIRMA FACILITADOR ; < I@‘*! Qﬁ-&
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[MODULO: .| CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: 't Movilidad-Prestaciones

Econdrmicas-Deberes-Derechos-Red S
Canales de comunicacion Coosalud |

NOMBRE: BGhe - ipecelns  Dn,
| CARGO: USUARIO — =eyzeteeA
'SUCURSAL / AGENCIA: | Boyaca - Buenavista
FACILITADOR: ‘ Leidy Johana Celis Rojas
FECHA: | 30/06/2023
CALIFICACION: '

Para verificar los conocimientos adqumdos en la capacztacxon 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. ¢Se denomma?
Respuesta umca

: 'DO{ko'.‘CUaI? '

D Cambio.

E Moy‘iiidad-

2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,

‘reconoceran y pagaran como
_ prestaciones econdmicas, el valor de?
‘Seleccién de mualtiple respuesta. '

D I-ncapacidades por enfermedad general’

@ L:cencxas de maternldad

o Qucencua de patermdad :

1.. ¢Esla autodeterminacion, consentimiento
y libre escogencia, un derecho de los |
afiliados? :

% 5|
' _'No

Evalie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de l[a manera més honesta 'p_osibl'e las siguientes
preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte-se la agradeceremos e intentaremos realizar los
mejoramientos pertinentes én las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.
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1. lUTIL!DAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPAC!TACION importancra y Gtilidag que han tenido para usted los :
temas tratados en la capamtacmn (1: Inttiles, 2-Poco iitiles, 3 Moderadamente atiles; 4+ Utiles, 5: Muy utiies)

s B0 PoS tle tu bienestar

I_ ! | 2 3 B 5 X |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los, metodos v estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1:Pésimas, 2 WMalas; 3¢ Aceptables,4 Buenas; 5: Exce|entes}

1. _ 7 . ‘ 3 . , 4 ‘5 A

N
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de- partacapaczon y de motivac:on ofrecxdo por el
facnhtadorfue{l Muy bajo, 2 Bajo 3: Regu|ar 4: Alto, 5: Muy aito) n ' :

\

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al leniguajé utilizado y'ei' orden dado"ai_cu‘rso; usted considera que '
fueron en general (1: Pobres, 2:.Confusos, 3: Mediacres, 4: Buenos, 5: Excelentes): :

1 o 2 3 4 : 5 x|
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
- elgrado de motivacién e interés personal para atender y seguir 1a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve )
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el t|empo pero nu me amme a partmnpar 5: Estiive atento tode el tiempo,

E participé activamente).”

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El mater;ai que fe fue entregado coma apeyo-a.la capacitacién fue {(1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada 3 Reguiar pudo ser mejor 4 Bueno, ayudo mucho;
-5 Exce|ente no pudo ser mejor):. :

1 7 — 3 — 14- 3 X

7.. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, cartéleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1:' Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

N R R o0

1

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACIéN -El-sitio” elegido para adelantar Ia
capacitacion fue{l Pésimo, 2: Malo 3  Regular, 4: Bueno, 5: Excelente)

1
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

— _ > : . .4.. 5

10. SUGERENCIAS 'Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTD DE LAS PRéXIMAS ACTIVIDADES ' DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE = _ 8o 3’;76_ Sy

‘rirmA Facimabor. J.¢ioy 1 EGS
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