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CONVOCATORIA No 1

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo 3 participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestro
municipio, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro plan de accién
¥ brindar otros conacimientos que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: Oficina Coosalud Moniquird
Fecha: 27 de enero 2023
Hora: 2: 00 Pm = 2:30Pm

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

Atentamente,

ﬁna Lﬂ{«xs/'m/a el

IA ELENA SIMBAQUEVA/DE JIMENEZ
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ MARIA ELENA 23779410 M
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA : 27/01/2023

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:
A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,

D. de comunicacion

E. Red

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la proxima reunién

ok w

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Ana Maria Reyes Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de
COOSALUD EPS, dan la bienvenida a los participantes, agradece por la
asistencia a la reunion 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 de Bogota.

1. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Ana Maria Reyes

Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de Coosalud EPS.

1. TEMAS DEL MES.

CUOTA MODERADORAS Y COPAGOS 2023




Copagos regimen
subsidiado

En el regimen subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud no se cobran
cuotas moderadoras.

Para aplicacion de los copagos en el regimen
subsidiado se establecen los grupos
de corte del Sisben metodologia IV asti:
el nivel 1 corresponde a los grupos
Al a B7yelnivel 2 a los grupos
Ci1a Cas.

Cuotas moderadoras y copagos
regimen contributivo

Menora 2 SMLMV®
Entre 2y 5 SMLMV®
Mayora s SMLMVT
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~Por lo tanto, los
clasificados en el nivel 2 del Sisbéen (C1 a Ci8),
conforme con la metodologia IV, deberan cancelar
los respectivos copagos para los servicios que
se encuentran dentro del Plan de Beneficios
en Salud y que se indican a continuacion:

o O O

VALOR MAXIMO
TOPE I % DEL SERVICIO ‘ i

Valor limite o
por evento 10% $ 530.632
Valor limite

por ano $1.061.264

PROGRAMAS DE RIESGO

ROGRAMAS DE RIESGCO

v'Crecimiento y desarrollo de primera infancia.
v'Atencion al adolescentes
v Atencion al joven

v'Salud bucal para todas las edades
v'Cuidate Mujer

v'Adultez y vejez — Edad de oro
v'Programas para pacientes con cancer

COOSALUD
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iNo olvides asistir a tus
controles prenatales!?

Recibe asesoria frente a tu
alimentacion, preven
complicaciones en esta etapa y
preparate para la llegada de un
bebe saludable.

€ Pos dw we b

>

COOSALUD ey

.. Sobrepeso . Depresion

El sobrepeso por consumo Vivir con depresion y estrés
de alimentos altos en azucar afecta tus emociones y afecta
es un factor de alto riesgo la salud de tu corazoén.

para el corazon.

- Salud bucal _ Consumir
Los problemas de encias y ' "MucC ha sal
placa pueden afectar los vasos fo :
sanguineos y danar al corazén. \9} giéf‘alilpégfel\(;gﬁr;irl'?llﬁ%n.
= Fumar o vivir
‘con un fumador

Genera coagulos que pueden
2 bloquear el flujo sanguineo.
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Limita el
consumo de
productos
como frituras
de paquete,
golosinas y
embutidos.

Cuidarte
>~ es amarte

CUALE SON TUS DERECHOS

Tu tienes derechos y
deberes

Nuestros afiliados y aportantes podran
participar a escala ciudadana, comunitaria,
social e institucional con el fin de ejercer sus
derechos y deberes; gestionar planes vy
programas; planificar, evaluar y dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion y
direccion de sus procesos, basados en los
principios  constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social
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RED DEPARTAMENTAL

T NIVEL RED COMPLEMENTARIA ALTO COSTO

: . CARVAIAL [ABORATORIDS PG S.ALS:
ESE CENTRO DE SALUD JUAN ESEHOSPITAC REGIONALDEMIRAFLORES COLCAN

FRANCISCO BERBEQ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL W smeniroi,

DETUNIA HEALTH R LIFE IS SAS SIGLA HRA UCC 545
ESEHOSPTALREGIINAL DEMONQURA MEDISENS 5AS
ESEHOSPTALREGIONALDECHIGUINOURA. || MEDILASER

ESEHOSPTALSAN ANTONIO DESOATA CETRO DEDIAGIOSTICD AVANZADO SA5
ESEHOSPTALDFL SARARE UL IMAGENES MEDICAS SAS
EMPRESA SOCIAL DELESTADO ESEHOSPTAL REGIONAL DE DUTTANA SUBREDNORTEESE

ESEHOSPTAL REGIONALDESOGAMOS0 SUBRED CENTRO ORIENTE E5.E
CENTRO DE SALUD SAN JOSE ——

BERBED

ESE CENTRO DE SALUD *NUESTRA

BELEN t
SEFORA DE BELEN"

BOYACA

E.5.E CENTRO DE SALUD

CAMPOHERVIOSD
A CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BARBOSA BERNARDO

Salud Visual - OPTISALUD

Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

ESE CENTRO DE SALUD SANTA

ISABEL BUENAVISTA EXCLUSIVO HOMI EXLUSVO F38
Cancer pediatrico Trasplantes

BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERINZA CENTRQ DE SALUD CERINZA OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja Soluciones integrales en salud-

ESE HOSPITAL REGIONALDE Albergue Videlsa— Bogot Transporte [Apoyo Logisica) HEALTHE UFE

CHIQUINQUIRA AVANCEMOS

Cuidado cranico

ClAmbul. | wocwmoese | Bihospharma / Discolmedica- domiciar

ESE CENTRO DE SALUD DE OVICARE e | BEVE pama s
Oxigeno

Boyacd
CHITARAQUE -
Global Life IS Pharmasan - Barbosa

CHIQUINQUIRA

CHITARAQUE
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CIENEGA

COMBITA

COVARACHIA

DUITAMA

GACHANTIVA

LAVICTORIA

MARIPI

MIRAFLORES

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALLID DE CIENEGA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESEHOSPITAL UNIVERSTARIO SAN RAFAEL
DETUNIA:

ESEROSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINDUIRA
ESEROSPTALSAN ANTONIOIDESOATA
ESEHOSPITAL DELSARARE

ESEHOSPITAL REGIONALDEDUTTAMA
ESEHOSPITALREGIONALDES0GANGS0

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DELTUNDAMA
GRUPQ LABZELL AVA

RED COMPLEMENTARIA

ALTO COSTO

CARVALALLABORATORIDS DS SAS.
COLCAN

SREBLTIA

HEALTH & LIFE D5 SAS SIGLA HBL UCC 545
MEDISENS S48

WEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICD AVANTADO 45
WULT IMAGENES MEDICAS SAS
SUBRED NORTEESE
SUBRED CENTRO CRENTEESE

SUBRED SURESE.

Sl Mentl HEALTH & LIFE

Salud Visual - OPTISALUD:

ES.E CS SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA EXCLUSIVO HOMI

Cancer peditrico

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

Salud en su domiciio -Tunjg
Albergue Videlsa - Bogotd

OXICARE
Oxigeno

EMPRESA SOCIAL DELESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

(] Ambulacias
Medic
Global Life

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA S0CIAL
DELESTADO

MDCMTO ESE
(IENEGA

GACHANTIVA

Odontologia Especiaizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXLUSIVO F3B
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma |
Discolmédica - Boyacd
Drogueria Galena -
Cubard
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RAMIRICIA

SAN EDLARDE

S0CHA

1 NIVE

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENCRA DE LA PaZ

ESE HOSPITAL AN YICENTE DE
RAMIRICLI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSFITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO) DE SALLID JIME
DIAZ PEREZ

EMPREA SOCIAL DEL ESTADD
(ENTRO DE SALUD AN PABLO DE
RORBUR

EMPRESA SDCIAL DEL ESTANO
HOSFITAL SAGRADD CORAZON
DE JESPS DE S0CHA

SALLID S0GAMD EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD

ESE CENTRO DE ALUD DETCTA

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSATAL REGIINAL [E MIRGHORES
£5t HOSMMTAL UNIVERSTARID AN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSHTAL REGIONAL DE MOKTOUTRA
it HORATAL REGRINAL DE CHIMAMNCURA
ESE HOEPTALSAN ANTORKD DES0ATA

£5t HORFTTAL DELSARNAE

ESE HOSPTAL REGIORAL O DUITAMA

ESE HOATAL REGRINAL D S0GAMOS0

ALTO COSTO

CARYAIAL | ABCHATCRII BS54,
COLCEN

SIEE LT

HELTH & LIFE I S8 S1ELA HELUCE 55

PEDISEN St

METASER

CENTRO D DNAHOSTICD AVANZADO 545
LTI IWAGERE S MEDNCAS 545

SRS AR5
SRR I RN LS

SUERED SRESE:

MODELCR

Salird hleital HEALTH & |FE
Sl Visum| = DR[| aALUD
(hfnmakagia Experializada - CCNTOMEDICOR GRIMLRA SA5

LXCLULO HOMI
Cancer padiairica

EXLUSIVG FEB
Trasplanle:

OPERADORES LOGISTICOS

Salud e 54 domiciio -Tunja
Albergue Videtea - Bagotd

{1 Ambulacias
Medic
(lobal Life

CXICARE
Onigenn

Soluciones intesrales en salud

Transparte (Apoyo Logrstico]

116D Esk

Al LLUARLC
AL

SAN EDIARIYC

Ribaspharma |

Discolmidic - Royac
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MONGUI

MONICIUIRA

(ICATA

FAE/

PAIPA

FAIRRIIO

3=
=

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

HOSPTAL REGIONAL DE
NONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMERESA SOCIAL DEL ESTALGD
PUESTO DE SALUD OICATA

[mpresa Secial del Estado Jorge
Gonzater Olmog

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PALIL DE PAIPA

HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMDS0 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADD

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANO

ESECENTHO DF SALUD NUESTHA
SENORA DE LA PAZ

RED COMPLEMENTARIA

ESCANISPITAL HFCRMALDT MIBAFFOTES

ESCI1OSMITAL DNIVERSTTARID SN fAFALL

DETUMIN
ESE MOSTAL REGROMAL DE MONCUSA

ESEHOSMTAL REGIONAL DE CHITUINQUIRA

ESLHOSMIALSA ATTONO DL SOATA
ESEHOSITALDELSARIRE
E5LHOYPTALHEGIOMAL UL DUTIAIMA
ESE HOSTITALREGIONIAL O S0GAMN0S0

CARVAIA FABORATONHOS 88 SAS.
(OLAY

SHLBLION

HEALTH R LEE 105 SAS SIGIAHRLINC SAG
MEDISENS S5

MOIASE

CENTIRO A DUAGOB 0 AVANZADO 5
MAALT)VONGENES MEDKCAS S 15
SUBRED NORTE ESE

SUORED CEATRO DRENTT 7.0

SUHED SR LA

Salud Metal HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologa Especta&2ada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXCLUSIVO HOM
Cances pediatrico

EXLUSIVO F3B
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio Tunjg

Albergue Videlsa ~ Bogota

(! Ambulacias

OXICARE

- Medi¢
Oxlgeno

Global Life

MDCMTO ESE

Soluciones integrales en salug-

Transporte (Apoyo Lopisticol

Bihospharma /

PAIPA
PAUNA

Discolmidica Boyacd

ALTO COSTO

FEl

§§
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I NIVEL RED COMPLEMENTARIA ALTO COSI0

R A AN AT LN :
DETUAK | i
LMPRLSA SOCIAL DEL ESERDSPITALAEGHONAL D MONIGUSRA AT IS SAS ALK MR NS
ESTADO SANTMGO DETUNIA [ FSTICSIVAL I At o (i I pifotmue s
IS JEDIATHIC 11 ISP TAL S0 A I D ST WEDIASER
ESEHOSTITALDELSARARE (VIR P NAGIICRTICD AVANTAND 524
ESEHOSPITALAEGIOMALDE OXITAMA MU IMAGENES HEDKCAS S AS
LD TALI CoCITUAL &(X.RMM S MNTEEN
IOSPIIAL O A DRIYORIA SUBHED (ENTTIODRENTEESE

(T INTE GRANAGS TU SALLID, SN SUBRED SR £

£AE CENTRO DE SALLO SN

'“| ‘: T -
ANTONI) DF SOCOTA

MODELOS
Salud Memral HEALTH & LIFE
Sart Vicusal ~ OMTISALLI
Octomedogss FspeciaRada - OOONTOMED CCS GRIALBA SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD EXCLUSVO HOM EXLLISIVO FS8
TETACUIRA CENTRO OF EALLID DF Cancar pedeitrico Trasplantes
ZETAQUIRA
OPERADORES LOGISTICOS

Salud en i donicifio -Tunje Soluciones integrales en sy
Albergue Videlsa - Bogota Transporte {Apoyo Logisticol
LSLSALUD TORAL
MEDITEC | Ambulacias Bihospharma /
OXICARE i MICMTD £58 ;
Medi wynre | DNSCOIMEOica - Boyace
Ulmino WA ¥
Global Life Bihospharma - Yopal
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Sitio web

Déjanos tus Inquietudes o
tus peticiones, quejas,
reclamosy sugerencias
(PQRS) diligenciando este
formulario al que puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

Redes sociales

Interactia con nosotros,

mantente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e
Instagram.

CANALES DE

COMINICACION

D - 4

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejas y
rectamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.
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Linea #922

e
.....

TENER EN CUENTA DEBERES DE LOS USUARIOS

1. Las prestaciones ofrecidas por el sistema Asistir oportunamente a las citas
asignadas por las IPS e informadas por la EPS.

2. Propender por el autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

3. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud
y las recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

4. Usar adecuada y racionalmente de salud.

5. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

6. Acercarse siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra
afiliado/viviendo, con el fin de que el funcionario Coosalud le valide la documentacion,
facilite cédigo de autorizacion y brinde informacién, esto antes de asistir a su cita
previamente asignada.
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7. Cumplir con las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud

TENER EN CUENTA DERECHOS DE LOS USUARIOS
1. Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de salud.
2. Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud

3. Acceder a los servicios de salud sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de la ley

4. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en Salud
de manera oportuna

5. Recibir atencion de urgencias en cualquier institucion asi no sea en la red de
COOSALUD EPS

6. A estar enterados de sus Derechos y deberes y si es el caso actualizar sus
conocimientos a normatividad vigente.

7. A conocer las actualizaciones que se le realicen a la red de servicios y conocer
horario de atencion y asi mismo cumplirlos.

c¢) Informacion general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922, la
linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca la
importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas .

www.coosalud.com

Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet www.coosalud.com
podr& acceder a toda la informacién que requiera:
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. A. Consulta de afiliados
. B. Red de Servicios
. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)
. D. Descargar certificado de Afiliacion
. E. Solicitud de Portabilidad
. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional
. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de 1 Y Il nivel y programas de
promocion y prevencion.

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a
través de la linea

333 033 37 08

Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

Sabado y Domingo
7:00 AMai12M
fO aw

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a evaluar la sesion se anexan copias

PREGUNTAS RESPUESTAS
1.¢,Se cobran cotas moderadoras
en el régimen subsidiado? S| NO

2. ¢ Sefiale con una X cuales son o Crecimiento y desarrollo en primera infancia
un programa de riesgo en .
COOSALUD EPS 7 o Sallud bucalipara todas las mujeres
o Cuidate mujer
o Medicina general
4. ¢Sefale con un X cuales

son los canales de 4.1.1. #922

comunicacion en 4.1.2. Linea fija

COOSALUD? 4.1.3. Correo

Seleccion de respuesta defensorusuario@coosalud.com

multiple

1. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta.

2. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el 24 del mes de
Febrero 2023 a las 2:00pm en la oficina de COOSALUD EPS.


mailto:defensorusuario@coosalud.com
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COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1n o
. REINDUCCION 2020.neov.06
s £ B335 00 0¥ Menestar

MODULO: [EAPACTACION ASODELS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: /" A Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo

»/ C. Dereches,
D. de comunicacidn
E. Red
B Vi r / Ay >

NOMBRE: G lbEiD  [Pafiea e’ [ od i il
CARGO: / Fuee ) J BT
SUCURSAL / AGENCIA: Boyace. .
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARJA REYES
FECHA: 27/01/2023
CAUFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en |a capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS . ks

1. ¢5e cobran cuotas moderadoras en of Régimen st o

Subsidiado?

NO

- M(redmlemo y Desarrollo én primera infancia

|
2. iSefale con una X cudles son un programa de
f enC lud EPS? mﬁluﬂ Bucal para todas las mujeres
Seleccion de multiple respuesta
mCuidate Mujer
DMedchna General

3. (Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?,
Seleccion de miltiple respuesta ™ .

1 .
Eynu Flja

Bhcoro

Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia agiconal que nos aporte se la agradeceramos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evaloe en la escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en |a capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Mederadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

1

2 3 4

SV |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métedas y estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir fos contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, S: Excelentes):

£

1

2 3 -

S5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facktador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 57 ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado 3l curss, usted consldera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 5. |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese & usted mismo en
el grado de motivacidn e interés persanal para atender y seguir I3 capaditacidn 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 1000 el iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

| 1 2 3 4 5 ¢ |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue [1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4; Bueno, ayuddé mucho;
5: Excedente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 5

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

[ 1 2 3 2 S |

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

{ 1 2 3 4 v |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 5 » |

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

. el st e 2
“L. ‘\#—C’O; ! dren /ul/r'f o7 7L G ota T /=< ’?y‘jc'f —

CrtzElo 7
‘/} /_’;/.,:2;/
FIRMA ASISTENTE P} %
FIRMA FACIITADOR _AviD, }LAA -2».4'4




COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

En Pos de tu bienestar

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

Y=Y . F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o
REINDUCCION 2020.n0%.06
s [ 1 Py de ty biooestar
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: (A./ Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
Derechos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: 12 [Tegrna L2 avC2 de £3,.7
CARGO: P
SUCURSAL / AGENCIA: MonGeaTd  Povoce,
FACILITADOR: VIVIANABANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen Sl NO
Subsidiado? ‘

Oreclmsento y Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de
; ) lud EPS? ESllud Bucal para todas las mujeres
Seleccion de miitiple respuesta
Bcuidate Mujer
EMedldm General

EBZZ

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

comunicacién en coosalud? Emea Flja
Seleccién de mditiple respuesta
Con'eo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de 1a manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientes pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalge en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPAQ‘I"AQON. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidh {1: Indtiles, 2: Poto dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5 Muy Gtiles):

C 1 2 3 le>) 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):

| 1 2 3 @ 5 |




COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS 2:5:5’5;
COO_S;A}J_UD EVALUACION DE i:l::g}:gmes, INDUCCION Y :Eﬁ:;

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

&y |

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):

—

L 1 2

3 4

s/ ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 ficilmente, 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

) J

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. Ei material que le fue entregado como apoye 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 <o)

]

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

| 1 2

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):

I 1 2 3 a GJ ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
l 1 2 3 a &) ]

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE_ /

FIRMA FACILITADOR _ﬁg_gn‘a&y}_
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COO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1+ o
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: 7A. " Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo

X C. Derechos,

D. de comunicacion

E. Red
NOMBRE: &\n@\'a pa\‘-’"ﬂt& Q\/Oﬁo
CARGO: Voce -
SUCURSAL / AGENCIA: &%‘L
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

PU
PREGUNTAS RESVRSTAS

-

1, ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen Gi) NO
Subsidiado?

maecimlento y Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de ESaIu o Buucel peca todes lat s

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de miltiple respuesta
ECuédate Mujer
DMedIclna General
4 922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud?, el munea Fija

Seleccion de mdltiple respuesta
ECorreo defensorusuario@coosalud.com

Evale la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes 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. Importanda y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

4 2 3 4 (®» |

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

[ 1 2 3 3 Q) ]




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

En Pos de tu bienestar 2022.sep.23

( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | C1 -2
REINDUCCION

" 2020.nov.06
— £ P25 OF T3 Bienestor

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

.

[ 1 2 3 = 2 75) |

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):

I 1 2 3 3 O) |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacion 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, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente)}, E

| 1 2 3 4 (5) J

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, ayuddé mucho;
S: Excelente, ne pude ser mejor):

[ 1 2 3 4 i J

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 85T '5 ) |

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

| 1 2 3 4 (gj |

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: P,

N

o
FIRMA ASISTENTE = 20 f/l. ¢ Vesoer>

FIRMA FACILITADOR lala g




COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

En Pos de tu bienestar
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r—eee TH-F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1’2
, REINDUCCION 2020.nov.06
e £11 POS de tu
MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: [EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: fA) Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
@ Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: [ “ im
CARGO: [ Presiclewtry
SUCURSAL / AGENCIA: ok 2ovacs”
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS e

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen @ NO
Subsidiado?

W(:redmbento y Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de mSalu o Bucal para Sodas ta§ secjises

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miltiple respuesta 7
Cuidate Mujer
WMedlcina General

m#QZZ
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? MUnea Fija
Seleccion de miiltiple respuesta

mCorreo defensorusuaric@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, 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 |3 escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPAOTAQON. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, s: Muy dtiles):

| 1 2 '3 4 (5) ]

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

=Ty 2 3 ki 3 O
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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 zlte):

.

1 2 3 [(P] g 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 (s) ]

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 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 @ 5 ]

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a [a capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 ) ]

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 (9 ]

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): '
I 1 2 3 . (5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ ? 2 3 4 ) J
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




