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<

CONVOCATORIA No 8

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

@
«  Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién 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 Plagyde accién y otra

informacidn que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: _D{c(nx. C,le mqtuc[
Fecha: 20 - OF~ 2023
7 Hora: 0G0 @ "™\ -

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

Atentamente,

== .

—k
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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En Pos de tu bienestar

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE LA VICTORIA

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (5 personas.

OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicién de los temas preparados para el dia:
Portabilidad.

Deber: Brindar informacion

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
Red

Canales de Comunicacién

mooOw P

3. Evaluacion de la sesién
4. Apertura del Buzén de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. YAQUELINE TELLEZ ALAVREZ, 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 Asociacidon de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de YAQUELINE TELLEZ colaborador de
Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

PORTABILIDAD
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COOSALUD

¢Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

lado podra solicitar ante su
EPS medlante Ia linea telefénica
de atencion al usuario, por escrito,
por correo electronlco e)g;luélvo
para tramites de porta
personalmente o a través
cualquier otro medio dlsponvble,
la asxgnaaon de una IPS primaria
r] ]gplo diferente al
dormc ilio de afiliacion. En nmgun
caso la EPS podra exigir la
presentacion personal del afiliado
para el tramite de portabilidad.

Deber

informacion

requerida para la
atencion médica

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

.[J

Ingresa a huAuAul cocsalud com,
opcién afiliados, portabilidad |
vy diligencia el formulario.

¢Qué es la emigracion
temporal?
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DERECHOS COOSALUD

+ A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en la ley.

+ A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas

entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno

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

X4

v © ¢
. H @ &

Desde una linea fija

D ma Sitio web Redes sociales Correo
para brindarte una mejor ‘gratuita al 01 8000 7 A P
experiancia. WM canda 515611, para consultar s peticlonas, queiasy
(mtlsd:sjetucemlar e ety :
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Dis y 5
DBt e vdon (PQRS) diligenciando este debienestar a través de correo: defensofusuarlo
puedes hacer consultasy 105 dias de la semana, las Sl
presentar PQRS. 24 horas. acceder cualquier dia,las Twitter, Facebooke
24 horas. Instagram.
A a

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

e Coosalud eps

@ @coosaludeps

COOSALUD
3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 29 del mes de septiembre del
ano 2023 alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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Para constancia firman 25 de agosto de 2023,
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C(" ‘!OQ ALU U EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 222
SN REINDUCCION 202000006
s £ P03 UC t BéeRESIOF
-
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Oy oo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: towocs
FACILITADOR: Maceline % -
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

. PREGUNTAS ResPUESTAS
La Personalmente
1. &C6mo se puede solicitar la portabilidad? B
Seleccion de miiltiple respuesta Pdg Web yww,coosalud.com
m Correo electrénico -
Ocasional
2. (Cuiles son las emigraciones de |a portabilidad? | [ Temporal
Seleccién de mdltiple respuesta
DNinguna de las anterlores
1P
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
-

Ewvalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible fas siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
préximas actividades, Por favor, evalGe en Ia 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

R 1 2 3 X — ]

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

A

| 1 2 3 & & 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 ¥ 5 ]

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

1 2 3 j 5 J

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el
grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesade, pero me distraje ficilmente, 3: &glo 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 _q 5 |

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: yeno, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 k 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 * - 5 |

Al

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 j s ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. b
| 1 2 3 = 5 ]
9. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
-
FIRMA ASISTENTE i

FIRMA FACILITADOR Lﬁ&ﬁm-—
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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 @& 5 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado zl curso, usf® considera que fueron
* engeneral {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 /4) 5 J
Ly
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 ar 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue 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 ) 5 ]
Nt
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el faclitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
-
fig 1 2 3 A 5 J
p—
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar la capacitacién
fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 /) 5 ]
x
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 [ 5 |
9. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE vigddl

FIRMA FACILITADOR wejdl‘y__

Act.08
2022.sep.23
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MODULO: CAPACITACION -~

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Aaoty  ToOvey

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: o N

FACILITADOR: UaAoliee se\\er R

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

" PREGUNTAS respuesTas
m Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? m )
Seleccién de maltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
m Correo electrénico a
> Ocasional
2. {Cudles son las emigraciones de la portabilidad? ﬁnmmm
Seleccidn de multiple respuesta
DNinguna de las anteriores
I
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
-

Evalle la satisfaccidn cde la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
préximas activicades, Por favor, evalGe 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

= Bt
. 1 2 3 (=] 5 ]

j—

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

@

B
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-
‘MopULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
TEMA: Partabilidad-Debgres-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: (]
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCLA: R poec, -
FACILITADOR: Lradine +
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

Para verlficar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
farmuladas por el facilitador.

-
) PREGUNTAS RESHIESTAR
EPﬁsunalmuntu
1. iCAmo se puede solicitar la portabilidad? E./
Seleccidn de mikltiple respuesta Pag Web www.consalud.com
-
- E{!mreu electrdmico
Hﬂtaﬂuml
2. iCudles son las emigraciones de |a portabilidad? m-f;';;;wm
Seleccldn de miltiple respuesta
u*lin,guna de las anteriores ™
=g
1. éBrindar informacién adecuada es un deber de D
Cossalud? NC i
|
- |

Evalle |a satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremaos e intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes en las
préuirnas actividades, Por faver, evalie en la escala 1-5.

1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los temas
tratadaos en la capacitacian [1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Otiles, 4: Utiles, EMW Otiles):

| 1 z 3 A 5 |

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

Fi

[ 1 F] 3 & - 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):
I 1 2 3 & 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 o 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eval(ese a usted mismo en el
grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus agtividades (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 & 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1: De
muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: BUeno, ayudé mucho; 5:
*  Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 & 5 |
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 4o 5 |
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 I'4 5 |
~

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 A 5 |

9.

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

=

FIRMA ASISTENTE o ZM&
FIRMA FACILITADOR EQM 1y
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacidén Coosalud

NOMBRE: folon dacive

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAOCs, -

FACILITADOR: Yy e line Tolle;

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

-
PREGUNTAS i RESPUESTAS
WMwnalmante
1. Cémo se puede solicitar la portabilidad? [2,
Seleccion de mditiple respuesta Pag Web www.coosalud.com "'.
m Correo electrénico
E Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabifidad? B Temporal
Seleccidn de miltiple respuesta i
. DNinguna de las anteriores
E Si
1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
-

Evalle la satisfaccién 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
préximas actividades. Por favor, evalGe 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, ?Mw utiles):

[ 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 &, |
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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 - 5 |

T

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

! 2 3 4 T ]

Al

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaligse a usted mismo en el
grade de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus aﬁvldades (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, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 H- |

T
CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a @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 e |

1

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: Excelefes):

1 2 3 4 & |

T

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 |
N

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 -5 |

9.

Al

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

FIRMA ASISTENTE @_

FIRMA FACILITADOR S0 o\e “Yole2. %

2022.sep.23
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