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CONVOCATORIA No 01

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAUMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIDS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motiva: Invitacidn a sesion

Reciba un cordial saludo,

Mos complace invitarlo a participar en la rewnidén de la ASDCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar & conocer los avances que hemos tenide en nuestro Plan de accidn v otra

infarmacion que considerames de interés compartir con cada une de ustedes.

Lugar: Oficina Coosalud EPS
Fecha: 27 DE ENERO DE 2023
Hora: 2:30 pm

5i desea mas informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

2

L.l._ﬂ._l" Ny Hmnﬁc %ﬂ”—f‘:’fﬁ

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

MUNICIPIO DE PAUNA

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:30 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. ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON colaborador 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 institucidn al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Bogota.

1. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Cuota moderadoras y Copagos 2023



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

GEU-F-03

ACTA DE SESION DE ASODEUS Act08

2022.sep.23

Copagos régimen
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 régimen
subsidiado se establecen los grupos
de corte del Sisbén metodologia IV asi
el nivel 1 corresponde a los grupos
A1a By yelnivel 2 a los grupos

COQEAL!.JQ

Cuotas moderadoras y copagos
régimen contributivo 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

Ingreso base
Categoria ‘ SMLMV I Valor 2023

o O O

VALOR MAXIMO
TOPE ‘ % DEL SERVICIO ‘ pis
Va e Ry

$ 530632

Valor limite e
por aho $1.061.264

CiaC18

Programas de riesgo

ROGRAMAS DE RIESGO

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

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 y
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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1 NIVEL OMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IPS S.AS.
COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL LCC 545
MEDISENS 5A5

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIEMTE E-S.E

SUBRED SURESE.

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBED

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

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DECHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

BERBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA.
SEMNORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOS0

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO

FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR Salud Mental HEALTH & LIFE

Salud Visual — OPTISALUD

ia Especializada - 5 G
ESE CENTRO DE SALUD SANTA Ddontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

ISABEL BUENAVISTA EXCLUSIVO HOMI

Cancer pedidtrico

EXLUSIVO F5B
Trasplantes SINAPSIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Hemofilia

CENTRO DE SALUD CERINZA

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

OXICARE
igeno

Soluciones integrales en salud-
ESE HOSPITAL REGIONAL DE Transporte (Apoyo Logistico)

CHIQUINQUIRA

Cl Ambul.
Medic
Global Life

MDCMTO ESE
BUENAVISTA
BOYACA

ESE CENTRO DE SALUD DE Bov
CHITARAQUE o

Pharmasan - Barbosa

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMEITA

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

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

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.AS5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC 5AS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTE E-S.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.S.E

SUBRED SURESE.

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAELORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA:
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESEHOSPITAL SAN ANTONIODE SOATA
ESEHOSPITAL DELSARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DES0GAMOS0

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedializada - DDONTOMEDICOS GRUALBA SAS.

EXCLUSIVO HOMI EXLUSIVO FSB

Trasplantes

Salud en su domicilio -Tunja

Albergue Videlsa — Bogota Transporte (Apoyo Logistico)
Cl Ambula,
Medic

Global Life

MOCMTO ESE
CIENEGA
GACHANTIVA

Soluciones integrales en salud-

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca
Drogueria Galena -

Cubara
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.0.5.
COLCAN

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL
DETUNIA.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
ESE HOSPITAL DEL SARARE
ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOS0

Salud Mental HEALTH & LIFE

EUSALUD

INSTITUTD e

RODOSEVELT Ortopedia
Salud Visual — OPTISALUD

Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

SIREE LTDA-
HEALTH & LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UCC 585
MEDISENS 5AS

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.

RED HUMANA PROFAMILIA
)

MODELOS

MONGUI

MONIQUIRA HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

MONGUI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado lorge
Gonzalez Olmos

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE

PAUL DE PAIPA
USIVO HOMI

HOSPITAL REGIONAL DE pediitrico
S0GAMOS0 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADD

Soluciones integrales en salud-
Transporte {Apoyo Logistico)

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANO

HEALTH & LIFE
AVANCEMOS
Cuidado crénico
y domiciiaria

MDCMTO ESE i arm
R Bihospharma /

PAUNA Discolmédica - Boyaca

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERORA DE LA PAZ

1 NIVEL RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES COLCAN
ESE HOSPITAL UNIVERSTTARIO SAN RAFAEL SIREE LTDA.
DETUNIA HEALTH & UFEIPS 5A5 SIGLAHEL UCE SAS
ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA MEDISENS SAS
ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGQUIRA MEDILASER
ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
ESE HOSPITAL DEL SARARE MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA SUBRED NORTE ES.E
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSE SUBREDCENTRO ORIENTE E-S.E

SUBRED SURE.S.E.

o]
Salud Mental HEALTH & LIFE

Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXLUSIVO F5B
Trasplantes

OPERADORES LOGISTIC

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SER DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA Ortopedia

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

CLINIMEDIC
-
SINAPSIS
Hemeofilia

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pedigtrico

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

SALUD S0GAMOS0 EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

HEALTH & LIFE
AVANCEMOS
Cuidada crénica
 domiciliaria

MDCMTO ESE
SAN EDUARDO
RAMIRIQUI
SAN EDUARDO

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca

ESE CENTRO DE SALUD DE Tt
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IPS PEDIATRIC

ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE SOCOTA

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAELORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA:

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

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0
HOSPITAL DE LA DRINOQUIA

UT INTEGRAMODS TU SALUD - SIMALINK

CARVAIALLABORATORIDS IP5S.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 Visual— OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

OPERADORES LO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

EXLUSIVO FSB

ZETAQUIRA Trasplantes

ESE SALUD YOPAL
MEDITEC

Canales de comunicacion

4

Linea #922

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

OXICARE Cl Amb:!ac:ias
Oxigeno Wil

Global Life

@

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000

MDCMTO ESE
SOCOTA

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica — Boyaca
Bihospharma - Yopal

experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

’
)

o

515611, para consultar
informacién e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

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

Interact(a con nosotros,
mantente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e

Instagram.

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.
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2. Se procede a evaluar la sesién. 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 afio
2023 alas 3:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o
REINDUCCION 202090006

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE:; EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: LILANA AMANDA BURGOS ROZO
CARGO: PRESIDENTE
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

; %

2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de mditiple respuesta

R&edmicnto y Desarrofio en primera infancia

ﬁﬁlud Bucal para todas las mujeres

ﬁo.;ldate Mujer

DMedlclna General

3. {Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?
Seleccion de mdltiple respuesta

ﬂmz
ﬂUnea Fija

%orm defensorysuario@coosalyd.com

Evalle Ia satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ intentaremos realizar los mejoraméentos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, eval(e en |a 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | O7+-2
C®Q.S.A.L-LJQ£E REINDUCCION o
| 1 2 3 4 o |

Ay

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

R 2

3 4 x

]

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

| 1 2

3 4 x

]

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

[ 1 2

3 4 X

—

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

participé activamente).

[ 1 2

3 4 X

]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn 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 B

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 “ X

_J

E. 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 P ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 E] 4 Fe ]
L350 )

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

CAPACIT g
\e A\jq me_\lomv \oy en'\legq de meaic.cmgtpl

FIRMAASISTENTE 121100 fmond @

?
FIRMA FACILITADOR

/
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | v oo’
REINDUCCION 2020.ncn.06
s £3 P0OS D€ W DieNVESTLP
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBERE: EDY KATHERIN PINEDA BAUTISTA
CARGO: VICEPRESIDENTE
SUCURSAL / AGENCIA BOYACA
FACILITADOR: ALZ BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

Para verficar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigufentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. (Se cobran cuctas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

: <

2. (Sedlale con una X cuiles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Selaccion de maltiple respuesta

reciméento y Desarrolio en primera infancia

4
ﬁhlud Bucal para todas las mujeres

B&ﬂdate Muler

DMe&cha General

3. (Sefale con una X cudles son canales de
tomunicacidén en coosalud?
Seleccion de maltiple respuesta

=
e

salud.com

Evalie |a satisfacdén de la capacitacion, conteste de la manqra mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préwimas actividades. Por favor, evalie en I3 escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad que han tenido para usted los
tema; tratados en la capacitacion (1: InGtiles, 2: Paco Gtites, 3: Moderadamente Gtlles, 4: Utiles, 5: Muy {tiles):
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L 1 2 3 4 p ]

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: Aceptabies, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 5 |

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

| 1 2 3 4 <

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respects al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

C 1 2 3 4 S ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted misme e
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: Estuse atento todo el tiempo, pero ne me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
partcipé activamente).

l 1 2 3 4 & |

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

| 1 2 3 a 'g_ ]

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):

[ 1 2 3 4 X |

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

L 1 2 3 4 ¥ ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 - J |

10.

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

FIRMA FACILITADOR _@

Fa T\ L Coandicinng dﬁ ¥ q;‘g S¢ CCNDIC lg
\

1 2 - .

Pendientes
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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: KATHERINE ALEJANDRA PERALTA GARCIA
CARGO: SECRETARIA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALZ BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

Para werificar Ics conodmientos adguirides en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en ol Régimen
Subsidiado?

.

2. (Sedale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de mditiple respuesta

@uﬁmiemo y Desarrofio en primera infanda

ps;lud Bucal para todas las mujeres

a(:uidate Mujer

DModicina General

3. {Sefialecon una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalwd?
Seleccion de mditiple respuesta

ﬂmz

bmea Flja

gccrreo defensorusuario@coosalud.com

Eval(e la satisfaction de b capacittacian, 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, evalle en la escala 1-5,

L UTILIDAD DE LOS CONTENIDIOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenico para usted los
temas tratados en lacapacitacién (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utlles, 5: Muy Gtiles):
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[ 1 2 3 s b J

\

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utllizadas por el facilitador para
Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 < |

3. GRADC DEMOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 i |

T

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

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

L 1 2 3 4 X ]

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

| 1 2 3 4 [a |

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

L 1 2 3 4 & |

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

C 1 2 3 4 % J
LAY
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,
[ 1 2 3 4 L |
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 comunicacién
E. Red
NCMBRE: TILCIA MARLEN BURGOS
CARGO: VOCAL
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALZ BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CA.IFICACION:

2ara verificar lo; conocimlentos adauiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

‘ormuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Se cobran cuotas moderadcras en el Régimen
Subsidizdo?

: X

o &

2, (Sefalecon una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de makiple respuesta

ecimiento y Desarrollo en primera infancia

%Iud Bucal para todas las mujeres

@(uidm Mujer

DMedic'na General

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?
Seleccion de makiple respuesta

sz
QUnen Fija

&Correo defensorusuario@ccosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capaditacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencis adicional que nos agorte se la agradeceremos e intentaremos reslizar los mejoramientos pertinentes
e fas préximas actividades. Por favor, evalGe en la escals 1-5.

1 UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACTACION. Importancia y utilidsd gue han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacidn (1: Indtiles, 2 Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
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2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO., Respecto a los métodos v estrateglas utilizadas por ef facilitador para
impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 )& ]
L4
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por ¢ facllitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 38 |
L
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 B X |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacidn 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 stento todo el tiempo,
participé activamente).
C 1 2 3 a ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! 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, ayudd mucho; S:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 z 3 4 4 |
V4
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 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio clegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
= 1 2 3 4 4 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
l 1 2 3 4 X |
—

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

Q:u Touar £ [a Cxo)

CAPACITACION:

gn Seleyiser S.oadicns e orro.
[

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

la ol espcrg oLeAcr?cm eslocor




