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CONVOCATORIA No 6

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: Invitacién a sesién

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién 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

y brindar otros conocimientos que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: Oficina Coosalud Moniquir:
Fecha: 30 de junio 2023
Hora: 2: 30 Pm —3:30Pm

Si desea mayor informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

¥a éﬂvm Sitm fwtoedcx

ARIA ELENA SIMBAQUEVA DE

a

JIMENEZ

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO
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X @lllﬂ&bt Jec/er
FONSECA SANDOVAL ALBERTO 7164096 %@S_
BALLESTEROS RODRIGUEZ GILBERTO 14265095 3 /4 1
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En Pos de tu bienestar 2022.sep.23

REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA X 2:30 P.M.

ASISTENTES : 3 (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunioén ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

ok ow

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia: Régimen Contributivo,
Movilidad, Prestaciones econdmicas, Categorias

A. Deberes del afiliado

B. Derechos de los pacientes: Autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia

C. Red

D. Canales de Comunicacion

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

DESARROLLO DE LA REUNION

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

Ana Maria Reyes Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de
COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece por la
asistencia a la reunién 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.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Ana Maria Reyes
Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de Coosalud EPS.

2.1. TEMAS DEL MES:
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REGIMEN CONTRIBUTIVO, MOVILIDAD
REGIMEN CONTRIBUTIVO COOSALUD

O
Se deben l&’
afiliar con
personas capacidad de
con pago
vinculacién
laboral

TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

dependientes e
independientes Inclusion de
pensionados grupo
familiar

¢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

SUSBSIDIADO

COOSALUD

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
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Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago y que estén en la obligacion de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibirdn todos los beneficios junto con su
nucleo familiar.

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

«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%.

*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 Sishén debera
solicitar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacién Municipal o Distrital.

COOSALUD

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.

Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado vy
Régimen Contributivo focalizado en los niveles | y Il del
Sisbén.

COOSALUD
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DEBERES DE LOS AFILIADOS

DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cuotas moderadoras y copagos
régimen contributivo

COOSALUD

ion en sa a
seguridad social en salud,
de acuerdo a la capacidad

Por lo tanto, los

de pago. clasificados en el nivel 2 del Si

conforme con la metodologia IV,
los re: tivos copagos para s

an cancelar
icios que

se encuentran dentro del Plan de Beneficios
en Salud y que se indican a continuacion:

o 0 o
o

Tope | %DELsERvicio | VALORMAXIMO

DERECHOS DE LOS PACIENTES: ATENCION MEDICA

DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

« Elegirlibrementeel asegurador,el meédicoy 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 provisidon del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicion para evitar una afectacion de la salud del
usuario. Dicho cambio no podra eliminar alternativasreales de escogencia

donde haya disponibilidad Las eventuales

racionalesy proporcionales

limitaciones deben ser

» 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
COOSALUD
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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 generalde 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 la vida, sobre el accesca la

informacionde su historia clinicay aguellasque considererelevantesen el
marco de sus valores personales

COOSALUD

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

@

Linea fija

Linea #922

Desde una linea fija
Disefiamos este canal comunicatede forma
gratulita al 01 8000

515611, para consultar

para brindarte una mejor
experiencia. Marcando

gratis desde tu celular informacion e interponer

PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las

(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy

presentar PQRS. 24 horas.
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Sitio web

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

Redes Sociales

COOSALUD

Redes sociales

Interactiia con nosotros,
mantente informado
sabre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e
Instagranm.

D - 4

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reciamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.

www.coosalud.com

©)]

@coosalud

Coosalud eps

@coosaludeps

RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.
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1TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA!
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

BELEN

BOYAC

CAMPCOHE

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JIOSE

EUSALUD
Materne
Ortopedia

E.5.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

Tunja

ESE HOSPITAL REGIONAL DE Albergu

CHIQUINQUIRA
ITARAQUE ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

TNIVEL

OXICARE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

ENEGA

BITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SDATA

OVARACHI
A

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO

INSTITUTO
ROQOSEV
ELT

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA

MODELOS

ual - OPTISALUD

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIODS IP5 5.A.5.

COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH £ LIFE IP5 SAS5 SIGLA HEL UCT SAS

MEDISENS 5A5

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS

MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.5.E

SUBRED SUR ES.E.
FRSENIUS
NEFROBOY

NIMEDIC
Artritis
SINAPSIS
Hemofilia

tal HEALTH & LIFE

Bihospharma/
Discolmedica - Boyaca
- Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS [PS 5.A.5.
COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E

SUBRED SUR ES.E.

MEGASALUD
WIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

MODELOS

GACHANTIVA

GRUPQ LABZELL AVA

E.5.E. C5 SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE

ITAMA

MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL

| DEL ESTADO

VILLA DE LEYVA
- ESE HOSPITAL REGIONAL DE
LAVICTORIA CHIQUINQUIRA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MARIPI RAFAEL SALGADO DE MARIPI
MIRAFLORES HOSPITAL REGIONAL DE

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologfa Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

CLINIMEDIC
Artritis

EXLUSIVO FSB
SINAPSIS
Hemaofilia

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico) e

AVANCEMO
5

Cuidada
cronico y
domiciliario

ESE
CIENEGA
GACHANTIV

Boyaca
rogueria Galena -
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MONIQUIRA

DICATA

QUIPAMA
RAMIRIQUI

SABC
N
JCAM

Y A0
N
E RI

TNIVEL

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzilez Olmos

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PA7

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DETO

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES COLCAN
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOISAN RAFAEL SIREB LTDA.
DETUNIA HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UGC SAS
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA: MEDISENS 5A5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA MEDILASER
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
ESE HOSPITAL DEL SARARE MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA SUBRED NORTEES.E

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E
SUBRED SUR E.S.E.

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

PAUNA

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IPS S.A5.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES i
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 'SAN RAFAEL SIREBLTDA.
DETUNIA HEALTH B LIFE IPS 5AS SIGLA HEL UCC SAS
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS 5AS5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA MEDILASER
ESE HOSPITAL SAN ANTONID DE SOATA CENTROIDE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS!
ESE HOSPITAL DELSARARE MULTI IMAGENES MEDICAS S.A.5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA SUBRED NORTEES.E
ESE HOSPITAL REGIONAL DE 50GAMOS0 SUBRED CENTRO DRIENTE E-5.E
SUBRED SURES.E.

INSTITUTO EUSALUD
ROOOSEV Materna
ELT Ortopedia

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA 5AS

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo
MDCMTO L ogistico

Tunja
Albergue Videlsa -

SAN
EDUARDO
RAMIRIQUI

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado

CANEROLO
GICA
BOYACA

MEGASALUD
VIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
H

Cuidado
cronicoy
domiciliario
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Informacién 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 .

o

@cCoosaludEps  @Coosaludeps @cCoosalud_

defensorusuaricamecoosatud com
www.coosalud.com

Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet www.coosalud.com
podra acceder a toda la informacién que requiera:

. 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 | Y Il nivel y programas de
promocion y prevencion.

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a
traves de la linea

333 033 37 08

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

Sabado y Domingo
7:00 AM a 12 M

f B o= w

www.hrm.gov.co

3. Se procede a evaluar la sesidn se anexan copias
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RESPUESTAS
PREGUNTAS
El Cambio.
1. La forma que el afiliado tiene para continuar DMOVi"dad
en DOtro. Cual?

la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?

Respuesta Unica

2. ¢A los afiliados al regimen contributivo, D Incapacidades por enfermedad general
reconoceran y pagaran como prestaciones o .

econémicas7 el valor de? Licencias de maternidad

Seleccion de multiple respuesta DLicencia de paternidad

DSI

libre
escogencia un derecho de los afiliados? D NO

1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y

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

5.Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el 28 del mes de JULIO
2023 a las 2:30pm en la oficina de COOSALUD EPS.

En constancia firman,
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En constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ 23779410 PRESIDENTE . {
i - aa & {Qma Sz‘mbmfli‘i 4
MARIA ELENA
FONSECA SANDOVAL 7164096 VICEPRESIDENTE
K, S P
BALLESTEROS RODRIGUEZ 14265095 FISCAL 74
GILBERTO Qs he %3& ",
REVUELTA BUELVAS JULIO 1068386408 SECRETARIO
Sl > \Y>) +\$¢B\Zo:
RAMIREZ DE RUIZ LUZ 23778869 VOCAL
MARINA
N o>
RUANO PINZON SANDRA 23782107 VOCAL e e
PATRICIA

No as shve>
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@@QS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY |- G:;_:;z

s ’ : REINDUCCION 2020.n0v.06
= e 11 POS (e tu

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

comunicacion Coosalud

NOMBRE: Albato Bonsecen

CARGO: USUARIO ~ {5ice phest Asn A

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQU[R;—\

FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS

PREGUNTAS

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

A

D Cambio.

&;Movilidad_
DOtro. Cual?

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

Seleccién de miltiple respuesta

m Incapacidades por enfermedad general

m.ucencias de maternidad

ELicencia de paternidad

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

N
O o

EvalUe 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 préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

= i 2 3

4

50~

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a Ios métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

para xmpartlr los contemdos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

4

S

[ 1 .""2‘ 3
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

[ 1 2

3 4

54—

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 i 4

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 facnlmente!

:Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el trempo pero no me animé a part|c1par, 54 Estuve atento todo. el tiempo,

participé actwamente)

1 2

3 4

=

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2

.

]

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

R T 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):

[F=3 1 2

3 4

ot

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| i 2

3 4

5.4‘/;|

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

CAPACITACION:

Ll 4l e OIS oé:n/l/m ff? A M

e v 777

FIRMA ASISTENTE

i

N P)
FIRMA FACILITADOR _-
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

comunicagjén Coosalud

NOMBRE: : e Slenn Simbaopede

CARGO: USUARIO Vi

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL

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

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en

pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?
Respuesta tnica

D Cambio.

la misma EPS cuando por alguna circunstancia m
Movilidad

DOtro. Cual?_

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

Seleccién de miiltiple respuesta

Incapacidades por enfermedad generél

N/
Licencias de maternidad

mucencia de paternidad

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

= =
O o

Evalle [a satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tra,tat_ﬁos en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poeo Gtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

2

5

L ; Ao 3

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

&

[ 1 2 3

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

[ 1 2 3 (2) 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):

e 2 3 S, SRR

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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5 Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 v 2 e ! i 4 ~ ; @ |

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

[ 1 2 y 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):

[ ST 2 3 ) 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 7 i 3 : <Y 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

—rolya’ o a vwestia  GEs fovees y dé}/‘/[/a/r et ejlay
<xudieutes de~ jpuFarnss 5qala pes a/Mas%rez rum/’ﬁp

/ % :
PR e e

FIRMA FACILITADOR _YZ’Q‘QM::‘:J;
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movnlldad Prestaciones Econdmicas-Deberes-| Derechos«Red Canales de
qomumcacron Coosalud oS

NOMBRE: L2 Mo e

CARGO: - . USUARIO 4

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA 3

FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL

FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION: -

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

SPUEST.
PREGUNTAS SEARUEIAS

D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se mMO‘”“dad /
denomina?

Respuesta Unica DOtro. Cual?

~,

Incapacidades por enfermedad general

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

Seleccién de miltiple respuesta B i
Licencia de paternida

, A Y =
1. ¢Es laautodeterminacién, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? RO

Evalle 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 meJoramlentos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

[ 2 3 @ 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):

[ e e 3 @ R

I
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto)

El nivel de partlupacnon y de motivacion: ofreado por el

| 7 2

Figch 5 4.

G

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted consudera que

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres,4 Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2

3 4

G

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 la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me anlme a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

3 &%)

[ 1 2

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2

3 .

&

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):

il 2

3 @ :

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. EI_“"s'i'tio‘ elegido para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ Y 2 3 )
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 (@ ]

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @_,
FIRMA FACILITADOR _ML?




