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CONVOCATORIA No. 10-23

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAEZ DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

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

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

Lugar: OFICINA COOSALUD EPS-S UBICADA EN LA CALLE 3 N. 3-30

Fecha: VIERNES 27 DE ENERO DE 2023

Hora: 3:00 PM

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

- MANUEL STIN CARVAIJAL
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
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE PAEZ

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. Exposicién de los temas preparados para el dia:
A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,

D. de comunicacién

E. Red

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

W

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Ignirida Alfonso Lopez 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. Ademds, 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 Ignirida Alfonso Lépez colaborador de
Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Cuota moderadoras y Copagos 2023
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Copagos regimen
subsidiado

En el régimen 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 Sisbén metodologia IV asi:
el nivel 1 corresponde a los grupos
Ala B7yelnivel 2 a los grupos
CiaC18.

Cuotas moderadoras y copagos
régimen contributivo

Ingreso base
SMLMV ‘ Valor 2023

Menor a 2 SMLMV* $ 4100
Entre 2y 5 SMLMV* $16.400
Mayor a 5 SMLMV"* $43.000

0/04

Categoria Ingreso base % por Valor mdod Valor méxi
} SMLMV evento por evento 1‘ por usuario/Afo
£ $
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/Por lo tanto, los
clasificados en el nivel 2 del Sisbén (C1 a C18),
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 ‘ % DEL SERVICIO ‘ poc

Valor limite

por evento 10% $ 530.632

Valor limite

por ano $1.061.264

Programas de riesgo

ROGRAMAS DE RIESGO

v'Crecimiento y desarrollo de primera infancia.
v Atencioén 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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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 vy 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 vy
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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1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEC

BERBED

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SERNORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN 10SE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDC
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

CHIQUING ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA
ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
‘CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

VAR, 1A
BARA HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
‘GRUPO LABZELL AVA

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

DUITAN
CHANTIVA

LA VICTORIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO

OXICARE
igeno

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESEHOSPITAL REGIONAL DECHIQUINQUIRA
ESE HOSPITALSAN ANTONIO DE SOATA
ESEHOSPITAL DELSARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB [TDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

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

SUBRED MORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD

CLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

OPERADORES LOGIST

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

Cl Ambul.
Medic
Global Life

MDCMTO ESE
BUENAVISTA
BOYACA

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma / Discolmedica -

Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

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

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIOQUIRA'
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIALLABORATORIDS IP55.A55.
COLCAN

SIREE [TDA:

HEALTH & LIFEIPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULT] IMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E-S.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visuzl — OPTISALUD
Odontologia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

LUSIVO HOMI

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota
OXICARE Cl Ambu!ac:ias

Oxigeno Medlc_
Global Life

OPERADORES LOGISTIC

MDCMTO ESE
CIENEGA
GACHANTIVA

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca
Drogueria Galena -
Cubard
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAELORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL 5AN ANTONIO DE SOATA,
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DES0GAMOS0]

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PUESTO DE SALUD OICATA
Ortopedia

Empresa Social del Estado lorge
Gonzalez Olmos

RED HUMANA e———y

Salud Mental HEALTH & LIFE

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIALLABORATORIDS IPS5.A.5.
COLCAN

SIRES [TDA-

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADD SAS
MULTT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED MORTEES.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.S.E

SUBRED SURESE.

Salud Visual — OPTISALUD

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE Odontologia Esped

PAUL DE PAIPA
LUSIVO HOMI
HOSPITAL REGIONAL DE
S0GAMOS0 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa— Bogota

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANO

Cl Ambulacias
Medi
Global Life

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERORA DE LA PAZ

Oxigeno

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL
DE TUNJA:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIGUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

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

SAN EDUARDO
SAN PABLO B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR EX
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

SALUD SOGAMOSC EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

Cl ambulacias
Medic
Global Life

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRIALBA SAS

OPERADORES LOGISTICOS

MDCMTO ESE
SAN EDUARDO
RAMIRIQUI
SAN EDUARDO

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico
P [papley ) AVANCEMOS
Cuidado crénico
MOCMTO ESE y domicilizria
PAIPA

PALINA

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IPS S.A5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFEIPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MIEDILASER

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

SUBRED NORTE E.S.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E5.E

SUBRED SURESE.

CLINIMEDIC

Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico) HEALTH & LIFE
AVANCEMOS

Cuidado crénico
y domiciliario

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IPS PEDIATRIC

ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE SOCOTA

SOCOTA

ZETAQUIRA

Canales de comunicacion

4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

ESE SALUD YOPAL
MEDITEC

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL
DETUNIA:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DESOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOS0
HOSPITAL DE LA ORINOQUIA!

UT INTEGRAM DS TU SALUD - SIMALINK

CARVAIAL LAEORATORIDS IPS S.A5.
COLCAN

SIREE LTDA-

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HELUCC SAS
IMEDISENS 5A5

MEDILASER

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

SUBRED NORTE E.S.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

GISTICOS

Soluciones integrales en salud-
Transporte {Apoyo Logistico)

Bihospharma /

MDCMTO ESE . o
SOCOTA Discolmédica — Boyaca

Bihospharma - Yopal

ALTO COSTO

v Q

Linea #922 Hinea fija
Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacién e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.
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Sitio web Redes sociales Correo
Déjanos tus inquietudes o InteractGa con nosotros, Puedes enviar tus
tus peticiones, quejas, mantente informado peticiones, quejasy
reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas reclamos al siguiente
(PQRS) diligenciando este de bienestar a través de correo: defensorusuario
formulario al que puedes nuestras cuentas de @coosalud.com.
acceder cualquier dia, las Twitter, Facebook e
24 horas. Instagram.

2. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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

4. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 24 del mes de febrero del afo
2023 a las 2:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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FOTOS REUNION ASODEUS ENERO - 2023

prevan(r para vivir
gsta en tus manos
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,

D. de comunicacién

E. Red

NOMBRE: J0%¢  TYoa q\_b (0D DA

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado? Sl el

mCrecimientoy Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de Salud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccién de maltiple respuesta mCuidate Mujer

DMedicina General

#922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

comunicacién en coosalud? mLinea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta

E]Correo defensorusuario@coosalud.com

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 mejoramientos pertinentes en las
préximas actividades. Por favor, evalle en |a 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 dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

! 2 3 W 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):
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1 2 3 W 5 |

T

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 )’\ N ‘

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. Evaltese 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 ¥ 5 |

7

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 X 5 ‘

7

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 X ] 5 \

T

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 P 5 ]

7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 )( 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: . EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadorasy Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacidn
E. Red
NOMBRE: e, S ey e—QeN{ﬁ_&
CARGO: USUARIO O ocal,
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado? S| M
&l Crecimiento y Desarrollo en primera infancia
2. ¢Seiale con una X cudles son un programa de @Salud Bucal para todas las mujeres

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta

ECuidate Mujer

DMedicina General

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud?
Seleccion de miiltiple respuesta

E#922
mLinea Fija

mCorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion 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, evalte en |a 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 utiles):

uE 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):
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1 2 3 (4) 5 |

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 (a) 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
Noues

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

1 2 3 / 4 5 g

\ N/
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):

[y
(2%
w

-""\

4) 5 |

g ‘

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 (a) 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 /4 ) 5 ]
a2
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
: TR
1 2 3 4 /5 )/ |
o

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacidon

E. Red
NOMBRE: +tlot Poste.
CARGO: USUARIO UET o
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS ; e

1. éSe cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado? SI pa

@Crecfmiento y Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de @/Salud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccidn de multiple respuesta Eguidate Miujer

DMedicina General

E#QZZ
3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? mLinea Fija
Seleccidn de multiple respuesta

ECorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde |a satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
proximas 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

tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 5y |

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):
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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 S\ |

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 2 3 4 E |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la 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 2 3 4 G,} |

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

: o
1 2 3 4 \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 4 N\ |

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):

r\ Y
1 2 3 4 \5°)

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1=
1 2 3 4 \5 ) \

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA:; A. Cuota moderadorasy Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: Yansi/e Porra :
CARGO: USUARIO Nise Pres: dende
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen :
Subsidiado? 3l : /Nﬁ
Crecimiento y Desarrollo en primera infancia
2. ¢Senale con una X cudles son un programa de Salud Bucal para todas las mujeres

riesgo en Coosalud EPS?

Seleccion de multiple respuesta

E@_&L‘@Mﬂﬁu

DMedicina General

3.

éSefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud?

Seleccidn de multiple respuesta

#922
ELinea Fija

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
proximas 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 capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

ik 2

2 S|

T4

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): |
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[ 1 2 3 4 X |

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 4 |

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):

1 2 3 4 X |

7%

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

1 2 3 4 X |

T

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 X |

7

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

1 2 3 4 \4 |

7

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

1 2 3 4 X

\

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4

7T
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE y 1 .,

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,

D. de comunicacién

E

Red
NOMBRE: MorsEf plusViv cARVA )3 [
CARGO: USUARIO - LR E s1pE N} &
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado? SI W

mCredmiento y Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de mSalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccién de multiple respuesta MCuidate Mujer

DMedicina General

#922

3. ¢éSefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? ]_inea Fija
Seleccion de multiple respuesta

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
proximas actividades. Por favor, evalle 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 dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4 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):
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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 3 "3 4 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 4 . SRR

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no 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).

i 1 2 3 4 4 |

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

| 1 2 3 4 % |

\

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

| 1 2 3 4 5 b

X

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

| 1 2 3 4 ¥

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 , 3 4 ¥

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

~

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR il ‘ \




