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

FECHA 25/08/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexan fotos de la reunién virtual).
OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

Pw

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia:
Portabilidad.

Deber: Brindar informacién

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
Red

Canales de Comunicacidn

mooOwpP

Evaluacion de la sesién
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la préxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

Leidy E. Rojas, 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. Ademds, destaca el
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD

EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Leidy Rojas colaborador de Coosalud

EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad

PORTABILIDAD

cQué es?

La portabilidad es la
garantia gue se da a los  ;Qué es la emigracion
ciudadanos para ocasional?

acceder a los servicios

temporal?

de salud sin tramites
exoeswoselmecesa 05,
alquier
COOSALLD -

:Qué es la emigracion
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. Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

n afiliado podra sclicitar ante su
EPS mediante la linea telefonica

de atencién al usuario, por escrito,
por carreo electronico exc_lus{l‘.éa
para tramites de portabilidad,
personalmente o a través de
cualguier otro medio disponible,
la asignacion de una IPS primaria

PORTABILIDAD

en un. municipio  diferente al i
1osh 19 " g ¢ . ~ opeidn afiliados, portabilidad
domicllio de afiliacion, En ningdn : v diigencia ol formulirio,

casc la EPS podra exi

irla

presentacion personal del atiliado
para el tramite de portabilidad.

Deber

Brindar la
informacion
requerida para la
atencion meédica

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

DERECHOS

A la confi ialidad

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

A gue, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente

a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en &l
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Recibir o rehusar apoyo espiritual @ moral cualguiera sea
el culto religioso gue profese o si no profesa culto alguno
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion

Loea tfn By ﬁ

Linea #922

ir=1

Sitio web Redes sociales Correo

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

0 Coosalud eps

r@ @coosaludeps

COOSALUD

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préoxima reunidn, el dia 29 del mes de septiembre del
afo 2023 alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 25 de agosto de 2023, ; :
NOMBRE =~ | NOUMERODE |  CARGO
IDENTIFICACION |

tu?D Qirﬁ_f,y 'SMTW 27 3oz Lgr Doca l

,fpm_gslgﬂmi)mm_ifm —én-u‘ftce*?rccrk}-ﬁe
Voren Orleers (R N056F0RSA 1DeciNanfied
Valentin Euﬁaqo 4224313 | fosda e A2
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‘ :OOSALU | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | & 2%
e [ Po5-08 t blenestar | NEINERGo | Em'“w't:i_
MODULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: PI:II'IaI:IIIH:iEId-DEbEFES Derechus-&ed—ﬂanales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Jduan Sebashan Sierro
CARGO: USUARIO
. | SUCURSAL { AGENCIA: PO aeo -
- FACILITADOR: Leidy € Ro\aD -
FECHA: : Efna,fznza ]
muncﬁcrﬁu:

Para verificar los conecimientos adqumdus en la .EEFIaI:IIICIEII‘I conteste cada una de Ias siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

~ PREGUMNTAS

RESPUESTAS

1. {Cdmo se puede solicitar la portabllidad?
Seleccidn de miltiple respuesta

E Personalmente

E;ég ‘Web www.coosalud.com

E;rrm electrnico

r i
Seleccion de multiple respuesta

¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional
Eem poral

Dmﬁguna de las anteriores

i
Coosalud?

éBrindar informacion adecuada es pn.dehe} de

E’ 1]
O

- Evalie |3 satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta pasible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gque nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las praximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1.5

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia v utilidad que han terida para usted los

1.
teémas tratados enla capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poca dtiles, 3: Maderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
: &
1 2 E] 4 s/ |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a |t.:|5 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 E O 4 W) |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el,

facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alta, 5: Muy alto):
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- oy
1 z 3 4 (s |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta al lenguaje wtilizade v el orden dado al curso, wsted considera que
fueron engeneral (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Bugnos, 5: Excelentes):
- T h
1 2 ; 3 4 5 ) |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TFt.ﬂTA:DﬂE. Evaliiese a usted misma en
el grade de motivacion e interés personal para atend!ér.y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
-gtento, no captd mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentas, 4 Estuve atento todo el hempn, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento tedo el tlempo,
participé activamentel,
L : A
T 2 , 3 4 {5) |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado come apoyo a la capacitacidn fue (1:
" De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buena, ayudd mucho;
E: Excelente, no pudo ser mejor):
3 =
1 : R 3 _ 4 ; B |
7. CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, ete.) .
utilizadas por e facilitador fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentas):
1 2 3 a ﬁ, ‘} |
3. INFRAESTRUCTURA ¥ ll'.‘ﬂMﬂD‘IlJﬂ.D DEL LUGAR DE CAPACITACKIN. El sitin elegido para adelantar la
capacitacién fie (1: Pésima, 2: Malo, 3; Regular, 4: Bueno, 5: Excelente): 3
- A
1 2 R 3 4 {s) |
S, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
ais A A
1. : 2 - 3 4 {5
10. SUGERENCIAS Y . EGHENTAHIDS PARA EL MHﬂMMiEm DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE _ds::ﬂ_ﬁzﬂnm

_FIHH‘IA FACILITADOR ) E_: : 'iJ O i
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MODULD: | CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCIA DEL USUARIO

TEMA: j Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Valermhn Bultrago Rodqigued

CARGD: USUARID . B =

SUCURSAL / AGENCIA: B0 -

FACILITADOR: Leidy € Rﬂ‘guﬁ -

FECHA: 25/08/2023

mlrmm:

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacién, conteste c.ada uma de las sigulentes preguntas”
farmuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

. E Personalmente

1. éChdmo se puede solicitar la portabilidad? I :
Seleccién de muiltiple respuesta 5 | mﬁ Wb www.coosalud.com

E,;!rea electronico

H Gmsinr!al ;

2. !_Cu&rﬂ son las enﬂmadnnel dela nnrtabllrdui? E'T'empntal
Seleccidn de rnlilt]pie respuesta .

DNIhguna de las anteriores

HSI

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? ND

Evalue Ia satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Tada

sugerencia-adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 ] 3 LA 5 ]
. o

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

T T i, i
1 2 : 3 { 4] 5.

3. GRADD DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn v de motivacidn ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade v el _nrden dado al curso, usted considera que
- fueron en general (1: Pobres, 2: Confusaos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Exoelentes):

| 1 2 - 3 4 E}’ ]

E. - NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADODS. Evaliese a usted mismao en
el grado de motivacion e interés personal para atender v seguir |3 capacitacién v sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interds, 3; Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me anamé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempe,
participe activamentea),

P .
1 , ) 3 4 {5/ |

.  CALIDAD DEL l'!-"FA'I'EFtFAI. ENTREGADO. E| material gue le fue entregado como apoyo a lz capacitacidn fue (1
De muy pobre contenida, 2: Malo, no s& entendia nada, 3. Regular, pudo $er mejor; 4: Buena, ayudd muche;

- 5: Excelente, no pudo ser mejor): ]
| 1 2 P 3 (s) |

7. CALUDAD DE LAS AYUDAS AUDNOVISUALES, Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, videos, étu;.]
utilizadas por el facilitador fueron [1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

!
| 1 AR 3 oM (s ] |

o—

& INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
: capacitacién fue [1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 : 2 . 3 4 i E BT .
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,
P —
.| 1 2 3 ; 8 {.5) |
L

10, SUGERENCIAS 'I" COMENTARIOS FH.H.H EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: ey ; ;

FIRMA ASISTENTE ¥ 4

-nm.u FACILITADOR L@:Ll o RO'&S O

1 =
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----- En Fas de tu b |_
MODULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO :
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: karen Dodony  Qashbianco, Maren O.
CARGD: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: Pyl ot -
FACILITADOR: weidy Poyo? -
FECHA: 25/08/2023 o
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las 5.Igu|entes preguntas

: fmmuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. iCdmo se puede solicitar |a portabilidad?
Seleccion de miltiple respuesta

E Personalmente

| E Pag Web www.coosalud.com

|
| m Corea electrdnicn -

Ccasional

2. iCudiles son las emﬂp’mnms dela pnﬂahuludad? E] TE,.,.,F,DE,.
Seleccldn de maltiple respuesta

| Dmlnguna de las anteriores

1. ¢Brindar hl'oma:lén
E-ucs-ulud?

:mSI-

adecuada &5 un :Fabar de D i

Evaliie la satlsfacclén de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

1. UﬂLIDAﬁ DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Intiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy ttiles);

1

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

2z 3 . & ]

para impartir los contenides fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién’ v de motivacion ofrecida por el :

Z 3 4 5

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

4. - CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue

3 4 5

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentas):

1 2

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
* el grade de motivacion e interés personal para atendery seguir la capacitacidn y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por

3 =R ; 5

rmarmentas, 4 Estuve atento todo el tiempa, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tIEITI]:ID

participd activamente),

1 2

3 4 2

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo a la capal:itaciljﬁ fue (1:

De muy pobre contenido, 2; Malg, no 5e entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, a‘l,rudn mucho;

E: Excelente, no pudo ser mejor):

3 4 5

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas zudiovisuales {diapaositivas, carteleras, videos, etc.)

utilizadas por el facilitador fueron [1: Pésim?s. 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

3 4 i =l

1 Z

2. INFHAEST'RUE'I'I.IRﬂ. ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sltlu elegldu para . adelantar Ia

capacitacicn fue [1: Pésima, 2; Malo, 3: Regulamt Buena, 5: Excelente):

1 A 2 3 4 3
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
1 i 2 3 4 5

10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO . DE LA.’S PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

i e AL RGOV
FIRMA FACILITADOR L@d-! E 'Q-‘D'IG—]‘ O
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MODULD: CAPACITACION -

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Fortabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Lz Dedsy &m—_}amm 0 Come T . :

CARGD: USLIARID

SUCURSAL / AGENCIA: Boyaed -

FACILITADOR: leidy & L Powwd-

FECHA: 25/08,/2023 A

CALIFICACION:

Para verificar lm conocimientos adaguiridos en la capaatauun conteste cada una de las snguuentes preguntas .
formuladas por el I‘acllltadﬂr

PREGUNTAS L
: E Personalmente
1. éComo se puede solicitar la pnm.bdlldad? ' :
Seleccidn de miltiple respuesta - B”;‘{'E Web www.coosalud.com
e mrreu electrinico o
Hﬂ:asicnal

2. iCudles son las emigraciones de la portabilidad? | E—;mpuml
Seleccion de miltiple respuesta | :

I Z
| Dﬂlnguna delas anteriores

i

1. Lkrindar informacidn ad.er.uuda es un deber de D
Coosalud? NO

Evalie |a satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremas & intentaremas realizar los mejoramieritos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en |z escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenlde para usted los
temas tratados en la capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco (dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4; Otiles, 52 Muy Gtiles):

1 2 3 3 L (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):

IR 2 3 3 _ (s) 1

-

3. GRADD DE Mﬂ’TI"'nI'FnCII".'IH_ DEL FACILITADOR, El nivel de parildpacldn y de mativacidn ofrecide por el
facilitadaor fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5 Muy alta): :
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado 2l curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes);

& 2 ] : ry (%) |

3. .NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismao en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atente, no captd mi interés, 2: Estaba Interesade, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
micmentos, 4 Estuve atento todo el tlempa, pero ne me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiemipa,
participé activamenta).

1 2 3 4 (5 |

—

6. CALIDAD DEL l'u'MTERI.AI. ENTREGADO. El material que le fue entregado como apﬂ',.'ﬂ # la capacitacicn fue {1:
De muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser rnewr, 4; Bueng, ayudd muche;
5: Excelente, no pude ser mejor):

L 2 E : 5 |
. o
7.  CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videns, et
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3. - 4 (5 |
; =

8 INFRAESTRUCTURA ¥ 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 : 2 4 [5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL P‘RU'GHA.HA.

gy - o 2 3 TR AT Ls} |

10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA El. annm:m DE LAS PROXIMAS A.C!'IUID.!.DES DE
CAPACITACION: 1

FIRMAASISTENTE  Jv 2 Def sy soala.min.

FIRMA FACILITADOR Lu@iif E-EJE[’,(,'JE oy A




