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CONVOCATORIA No 06

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE COMBITA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

1

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion 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
informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA LOCAL COMBITA

Fecha: 30 DE JUNIO DEL 2023

Hora: 03:00 P.M.

Si desea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.

Atentamente,

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE COMBITA

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 3:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econédmicas, Categorias

Deberes de los afiliados

Derechos de los pacientes: Autodeterminacién, consentimiento y libre escogencia
Red

Canales de Comunicacion

3. Evaluacion de la sesion

4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

mooOw>»

DESARROLLO DE LA REUNION

1. ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunién, alude que para COOSALUD EPS, es muy
importante capacitar mensualmente a las ASOCIACIONES DE USUARIOS., de cada municipio en
temas de interés e importantes que deben saber. Para esta fecha el tema es” MOVILIDAD
ENTRE REGIMENES- PRESTACIONES ECONOMICAS- DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS-
RED DE SERVICIOS- Y CANALES DE COMUNICACION COOSALUD. Este es el el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidon de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Katerine Cabrera Donado colaborador
de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Movilidad y Prestaciones econdmicas
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Se deben ﬁ’

afiliar
independientes Inclusién de

con pensionados grupo

vinculacién familiar
laboral

£Qué es Movilidad?

Es la forma en que el afiliado puede continuar en la misma
EPS cuando por alguna circunstancia pierda capacidad de
pago o adquiera capacidad de pago

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

REGIMEN

REGIMEN

SUSBSIDIADO CONTRIBUTIVO

cl
que

omo reali los aporte men contributivo de los afiliados

pertenecen a Coosalud EPS?

+Los aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo en cuenta las
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%.
*Para el caso de los independientes, estos deberan asumir el 12.5%.

=Los pensionados cotizan sobre el 12%,

el afiliado esta

pago, écomo ingresa

en el Régimen Contributivo y pierde ca

11 Régimen Subsidiado?

=En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel | y I
del Sisbén, podra pasar al Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra
afiliado, sin perder la continuidad en la prestacion del servicio, diligenciando el
formulario y direccionandolo a la sucursal mas cercana.

En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel | y Il del Sisbén debera

- LLsJ(rJ)Iicitar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacion Municipal o Distrital.

Deberes de los afiliados

pacidad de

C al Régimen
Subsid E

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
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.

dquirir capacidad de pas

la
El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de
régimen subsidiado o contributivo), a través del formulario Unico de afiliacion
y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
prestacién del servicio.

¢Qué tramite debo realizar para hacer efectiva novilidad?

COOSALLD

éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones
economicas a las personas que tengan afiliadas en el R.
Contributivo?

Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la
movilidad garanticen la prestacion de servicios a los
afiliados al régimen contributivo, reconocerdn y pagaran
el valor de las incapacidades por enfermedad general,
licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con
las normas vigentes.

SONas :

plica la movilidad?

qué |
Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y
Régimen Contributivo focalizado en los niveles | y Il del
Sishén,

COOSALUD
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DEBERES DE LOS AFILIADOS

C

soli mente

al financiamiento de los
gastos que demanden la

000&““&

Cuotas moderadoras y copagos
régimen contributivo

COOSALUD

Derechos de los pacientes: Atencidon médica

DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

Elegir librementeel asegurador,el médicoy en general los profesionalesde
la salud, como también a las instituciones de salud que le presten la
atencion requerida dentro de la oferta disponible Los cambios en la oferta
de prestadores por parte de las EPS no podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provisién del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicion para evitar una afectacion de la salud del
usuaria Dicho cambio no podra eliminar alternativasreales de escogencia
donde haya disponibilidad Las eventuales limitaciones deben ser
racionalesy proporcionales

Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
Ninguna persona podra ser obligada a recibir los mismos en contra de su
voluntad3

atencién en salud y la
seguridad social en salud,
de acuerdo a la capacidad
de pago.

o

VALOR MAXIMO
SERVICIO
10

Limite

DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

* A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de no
poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre,
consciente e informada su voluntad respecto a la toma de decisiones
sobre el cuidado general de la saludy del cuerpo, asi como las preferencias
de someterse o no a actividades,intervenciones,insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
meédico, sus preferenciasde cuidado al final de |a vida, sobre el acceso a la
informacién de su historia clinica y aquellasque considere relevantesen el
marco de sus valores personales

COOSALUD

COOSALUD

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

comunicacién
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3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

4. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta

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

Seguidamente la gestora del municipio ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO, les informa a los integrantes de
ASODEUS, que teniendo en cuenta lo comentado en el mes de mayo, referente a los servicios prestados en ESE
CENTRO DE SALUD DE COMBITA Y LLAMADAS PARA ASIGNACION DE CITAS, se invito la gerente doctora JIMENA
CORTES PENA, quien gentilmente nos acompafia. Se da un saludo de bienvenida a la doctora, se agradece por
haber aceptado la invitacidn; se le comenta que reunion del mes de mayo los integrantes de ASOCIACION DE
USUARIOS DE ESTE MUNICPIO, manifestaban diferentes inquietudes sobre la prestacidén de los servicios en LA
ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA. Por lo anterior se pide el favor a la doctora JIMENA, se informe sobre los
servicios prestados por su representada y se solicita a los participantes hacer las respectivas preguntas una vez
finalizada la intervencién de la Gerente.
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La doctora JIMENA, saluda a los presentes, se presenta y inicia diciendo que ella inicio como gerente de la ese en
el mes de marzo de 20023, en reemplazo de la doctora SANDRA MENDEZ.Q.P.D. P. Posteriormente dice que en
la ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA, se prestan los siguientes servicios:

e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL- 3 PROFESIONALES -1
DE PLANTAY 2 RURALES, EN HORARIO DE 7 A5 P.M. DE LUNES A VIERNES.

e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA- 2 PROFESIONALES- EN HOARRIO DE 7-5 P.M
DE LUNES A VIERNES.

e CONSULTA DE PYP — 2 JEFES, 1 DE PLANTA Y 1 RURAL, HORARIO DE 7-5 P.M.DE LUNES A
VIERNES.

e CONSULTA PRIORITARIA DE LUNES A VIERNES.

e DISPONIBILIDAD PARA URGENCIAS EN LAS NOCHES PARA ACCIDENETES DE TRANSITO Y
GESTANTES,

e BRIGADAS DE SALUD EN VEREDAS

e CENTRO DE ESCUCHA-LUNES Y MARTES-3108819247

e CONTROL MENSUALES DE HIPERTENSOS

e CONTROL MENSUAL A GESTANTES

e CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

e PALNIFICACION FAMILIAR

e TOMA DE CITOLOGIAS

e CURACIONES

e EXODONCIAS, AMALGAMAS Y APLICACION D FLUOR

e ASIGNACION DE CITAS DE A LOS NUMEROS 3125788165-3123199300 DE 2-4 P.M. DE LUNES A
VIERNES POR YANETH Y MARTHA.

e VACUNACION DE LUNES A VIERNES D 2-4 P.M

Ademas la doctora Jimena manifiesta que se esta presentando muchos casos de abuso sexual a
nifios, maltrato infantil, aumenta la poblacién discapacitados, y dibeticos muchos hipertensos. Los
numeros de celular no se apagan es por el volumen de llamadas que entran, se cuenta con una
poblacién aproximada de 6.000 usuarios que tienen asignada la ESE CENTRO DE SALUD DE
COMBITA, como IPS de primer nivel. El servicio de ambulancia NO esta contratada por las EPS, es
un valor agregado que se brinda, por eso solamente se presta para GESTANTES Y ACCIDENTES DE
TRANSITO Y CASOS DE LOS MOTELES. , y se cuenta con una sola. En lo relacionado con las jefes: la
jefe Laura salié a licencia de maternidad y la jefe Mildre ha tenido muchos quebrantos de salud. H
a publicado para cargo de una jefe y nadie se compromete. En lo relacionado con la toma de
citologias no solo lo deben hacer las jefes, hay 2 auxiliares capacitadas y ellas van a iniciar a
tomarlas. Si un resultado de citologia sale bien se vuelve a tomar a los 3 afios. Los cambios de sonda
los debe realizar preferiblemente el medico. En lo relacionado con vacunacién covid-19 existen
bioldgicos que se van perder porque nadie quiere vacunarse. Existe un centro de ESCUCHA, lo
manejan 2 psicélogas, en donde los jovenes o adultos que tengan problemas pueden acudir a este
centro que es de mucha utilidad para evitar toma de actuaciones que afecten su estado emocional;
los invita a difundir el mensaje, deben agendar su cita. Por ahora esta ubicado el ESE, pero la idea
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es que el afio préoximo la alcaldia nos asigne un lugar fuera de la ESE, para mayor privacidad. Existe
el buzon de sugerencias, Quejas, reclamo o felicitacion, este se abre con el comte técnico cientifico,
dentro de los integrantes se encuentra el WILSON SAMACA. Se contrato un auditor médico para
gue nos mantenga informados y aplicacién de nuevas normas que cada dia cambian o modifican
respecto a la prestacidon de los servicios en salud. Segun las nuevas normas un usuario tiene
derecho 2 consultas por afio: sin embargo, se va a tener en cuenta 1 por mes, a excepcion de algo
prioritario o urgente. La ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA, NO ESTA HABILITADA PARA PRESTAR
SERVICIO DE URGENCIAS.

Finalmente alude que el presupuesto esta muy limitado y es posible que a partir del 31 de octubre
se suspenda el servicio de disponibilidad en las noches. Resalta la gestidon de la administracién
municipal con la construcciéon del CENTRO VIDA; instalaciones muy necesarias y Utiles para nuestros
adultos mayores y discapacitados. Es posible se haga convenios con la universidades e instituciones
de salud para que se presente algunos servicios en este CENTRO VIDA, para nuestra poblacién
vulnerable.

Una vez escuchada la intervencion de la gerente de la ESE, los integrantes de ASODEUS en su orden
asi:

La sefiora BERENICE CONTRERAS, manifiesta que le preocupa la asignacién de citas especial mente
para los usuarios de las veredas, porque ellos dicen que es muy dificil les contesten lo teléfonos.
También dice que antes les entregaban un carnet a los hipertensos, con la fecha de la cita del
proximo control.

La sefiora Andrea Esmeralda Molina, agradece la presencia y explicacién hecha por parte de la
doctora JIMENA, ya que se aclaran muchas dudas y manifiesta que el CENTRO VIDA, va a prestar
servicios que benefician a la poblacidn mas vulnerable y eso ayudaria a reducir costos y tiempo en
desplazamientos a Tunja. En lo relacionado con la toma de laboratorios, en las mafianas no se
respeta el orden de llegada: sugiere que para una mejor organizacion recojan las ordenes apenas
lleguen y luego empiecen a llamar en el mismo orden. También dice que cuando se llama y solicita
3 citas, solo agendan 1 por llamada y cuando se vuelve a llamar ya no hay citas. Le agradece a la
doctora JIMENA, por el mantenimiento de equipos de laboratorio y odontologia, ya se encontraban
en malas condiciones. Finalmente agradece el servicio del odontélogo es excelente profesional.

La sefiora ADIELA MORENO, sugiere que se informe cuando no hay servicio de laboratorio y
consulta médica, muchos usuarios llegan y encuentran cerrado y se escuchan malos comentarios
respecto a estos inconvenientes. También le recomienda que se debe manejar la privacidad que se
debe manejar en la ESE, especialmente por parte de las auxiliares de enfermeria.

La sefiora SANDY SALAS, manifiesta que en una jornada no hay odontdlogo en la ESE. También
recomienda, que antes en la ESE, realizaban nebulizaciones y optometria; que posibilidad que eso
pueda volverlos a prestar.
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Una vez analizadas las diferentes intervenciones, la gerente manifiesta que en lo relacionado con
la informacion cuando no hay prestacion de servicios, siempre se informa via wassap, en los
estados y la emisora. En lo relacionado con el servicio de odontologia; se tuvo inconvenientes por
gue estaba en vacaciones la doctora MARTHA. En lo relacionado con los medicamentos COOSALUD,
no tiene contratados los MEDICAMENTOS. Los servicios de nebulizaciones, optometria, y otros
servicios no es posible prestarlos por la cercania a Tunja la secretaria de salud no aprueba. Las
consultas para menores de 5 afios y a las gestantes no se les niega las consultas. Para la asignacion
de citas médicas no es que no se conteste es por el volumen de usuarios que llaman, siempre
permanece ocupado. El horario de atencidon en ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA es de 8: a.m.
5 p.m. Se adquirieron equipos y elementos para los servicios de control y crecimientos de los nifios.
Nuevamente les recuerda que en la ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA NO SE PRESTA EL SERVICIO
DE urgencias. También que las psicélogas del CENTRO DE ESCUCHA, esta realizando talleres de
cocina con las ecdnomas de las diferentes instituciones educativas.

Para constancia firman 30 de junio de 2023,
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Cocsalud
NOMBRE: SANDY YENETH SALAS BARRAGAN
CARGO: SECRETARIA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
'CALIFICACION: -

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

denomina?
Respuesta dnica

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

econdmicas, el valor de?
Seleccién de maltiple respuesta

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prestaciones

E Incapacidades por enfermedad general
Quoen:hs de matermidad

mlloencla de paternidad

-

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

b

Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencla adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actlvidades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

1. UTIUIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inttiles, 2: Paco Gtiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utlles, 5: Muy Gtiles):

N

| 1 2

3 4 ). |

/

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 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 a ) ]

/v
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3.

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

1 2 3 4 2] |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al Jenguaje 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 (%) |

4
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 |a capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capté mi interds, 2: Estaba interesado, perc me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 ) &) |

4
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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5o |

[
CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, e1c.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 <) |

7

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. FlI sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):

1 2 ¥ 3 4 |72 |

9,

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

|

1 2 3 4 ” |

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

)

CAPACITACION:

munsssre L MWKETE 002343860 Qalita

e 8.

o .
FIRMA FACILITADOR f/ﬂw pid ot)fg? ) |
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO 3
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: GLADYS AYALA VARGAS
CARGO: NOCAL
SUCURSAL / AGENCIA; EOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION: ER S

Para verlficar los conocimlentos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facitador.

PREGUNTAS bk o el
Cambio.
1. Llaforma que el afiliado tiene para continuar en
Ia misma EPS cuando por alguna circunstancia E
plerda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta dnica Dom Cual?

Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliadoes al régimen contributivo,

reconocerdn y pagarin como prestaciones E Licencias de maternidad
econémicas, el valor de?
Seleccién de multiple respuesta
u:cncia de paternidad

[
1. (Es la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencla un derecho de los afillados? NO

Evalue la satisfaccion de la capacitacion, conteste de [a manera mds 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, evalie 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 Ja capacitacidn {1: Indtlles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 4 &- |

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

4

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

[ 1 2 3 4 (7S ]

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. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir I3 capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perc no me anime a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

| 1 2 3 5 53 |

r

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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 = 5 J

: 7

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

[ 1 2 3 4 R |

e

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE WACII"AC!ON. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

2 1 2 3 4 o ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 = 1

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

FIRMA ASISTENTE
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: LINA ESPERANZA GARAVITO BENITEZ
CARGO: VOCAL
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capaditacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
Ia misma EPS cuando por alguna circunstancia 7
- plerda o adqulera capacidad de pago. éSe =l Mowilidad
denomina? E
Respuesta dnica DOtro Cual?

Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

reconocerdn y pagardn como prestaciones m Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccion de mdltiple respuesta El.l
cencia de patemid;d

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

Evalie |a satisfaccion de I capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalie en |a escala 1-5,

1+ UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenldo para usted los
temas tratados en |a capacitacion [1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 e 5 ]

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

[ 1 2 3 W 3 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Elnivel 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 P 5 |

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 [ 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interds personal para atender y seguir la capacitacién 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 atente todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

+ participé activamente). :

| 1 2 3 A 5 J

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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

L i 2 3 N 5 i

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

[ 1 2 3 a T |

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

[ 1 2 3 4 S |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 2 B ]

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

, £
FIRMA ASISTENTE L0512 2706.‘?5'

X /
FIRMA FACILITADOR f//‘ua /?0041,0 w2
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de

comunicaclén Coosalud

NOMBRE: ANDREA ESMERALDA MOLINA RODRIGUEZ
CARGO: PRESIDENTA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:

formuladas por el faciiitador.

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
Ia misma EPS cuando por alguna circunstancia
plerda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?
Respuesta Gnica

D Cambio.
Movilidad

DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

E Incapacidades por enfermedad general

escogencia un derecho de los afiliados?

reconocerdn y pagarén como prestaciones Licencias de maternidad
econdmicas, ¢l valor de?
Sebeccion de culicels ceopiems El.icenda de paternidad
o
1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre No

Evalue Ia satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremas e intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes en

las préximas actividades. Por favor, evalie 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 Ia capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

{ 1 ' 2 3

A 5 ]

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):

L 1 2 3

X 5 ]
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l 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 X 5 |

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

1 2 3 X 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e intereés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd ml Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fidimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente).

1 2 3 ) 5 |

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, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 X 5 |

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 Z ] 5 )

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

1 2 3 A 5 )

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 E] x 5 ]

10.

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

FIRMA ASISTENTE Mﬂm R lamenTys

FIRMA FACILITADOR E/JH? Ao o’f:?;cz
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud
NOMBRE: WADIELA MORENO JIMENEZ
CARGO: VICEPRESIDENTA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste caca una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS SRR

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 dnica

D Cambio.
mMovilldadv

DOtm. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

E Incapacidades por enfermedad general

escogencia un derecho de los afiliados?

% reconocerdn y pagarén como prestaciones E Licencias de maternidad
g econdmicas, el valor de? s
Seleccién de multiple respuesta
mi.ioenda de paternidad
4 g
1. ¢Esla autodeterminacidn, consentimiento y libre oo

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se Ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

Ias proximas actividades, Por favor, evalle en la escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

| % 2 3

4 /ﬁ I
X

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 los métodos y estrategias utilizadas por ¢l facilitador para
» Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):.

{ 1 2 3

a 74 ]

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

1 2 3 4 Bd =]

~

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 N, 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaluese 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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo & tlempo,
participé activamente).

1 2 3 4 X J

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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 ' 4 KRR

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 S |

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 5 |

10.

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

FIRMA ASISTENTE _M&ajmwem aqeeqystocy

FIRMA FACILITADOR Dll o Dd!
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Economicas-Deberes-Derechos-Red-Canales deg
comunicacion Coosalud
NOMBRE: ANA BERENICE CONTRERAS LOPEZ
CARGO: VOCAL
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ~ ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar Jos conocimientos adquiridos en la Eapadtadén, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS

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

Respuesta dnica

-

D Camblo.
Movilidad

D(mo. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

E Incapacidades por enfermedad general

escogencia un derecho de los afiliados?

reconoceran y pagaran como prestaciones m Licenclas de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccién de mdltiple respuesta
mLioencia de paternidad
@
1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre D S

Evalie la satlsfaq:lén de la capacitacidn, conteste de Iz manera més honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

Ias préximas actividades. Por favor, evalie en |3 escala 1-5,

1s UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenldo para usted los
temas tratados en la capacitacion [1: Indtites, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utlles, 5: Muy (tiles):

L 1 2 3

4 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facllitador 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 participacion 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 |

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: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
¢l grado de motivacién e interés personal para atender y seguir Ia capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 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 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo a la capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé muche; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5 |

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas avdiovisuales (diapesitivas, carteleras, videos, etc.}
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5 |

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

1 2 3 4 5 |

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 A_na_qmﬁmgz?.u Uo =18 0I7.2s

: r
FIRMA FACILITADOR _é/oua /706'/"/,700
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