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.CONVOCATORIA No 1

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCHA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

s

Para: " Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS

De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacidn a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dara conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra
informacién que con5|deramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

' Lugar: OFICINA DE COOSALUD SOCHA
Fecha: 27 DE ENERO 2023
Hora: 2:00PM

* Sidesea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.
Atentamente,

( 7 :
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE SOCHA

MUNICIPIO DE SOCHA

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 3:00 P.M.

ASISTENTES : 4 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn 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

3. Evaluacién de la sesién
Apertura del Buzén de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

P

DESARROLLO DE LA REUNION
JANETTE PARA DA MESA Nombre del Gestor 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 institucién al pertenecer a la
Asociacidn de Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Socha Boyaca.

1. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Janette Parada Mesa colaborador de
Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Cuota moderadoras y Copagos 2023
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COOSALUD

COOSALUD ; COOSALUD

copag os régimen Cu'ot.as modarafiorzfs y copagos
e régimen contributivo Por lo tanto, los
subsldlado clasificados en el nivel 2 del Sisbén (C1 a C18),
conforme con la metodologia IV, deberan cancelar
los respectivos copagos para los servicios que
Categoria ‘ v l Valor 2023 se encuentran dentro del Plan de Beneficios
en Salud y que se indican a continuacion

En el régimen subsidiado del Sistema General 1

$410
de Seguridad Social en Salud no se cobran AR o) et o)

cuotas moderadoras.
Para aplicacion de los copagos en el régimen TOPE ‘ % DEL SERVICIO ‘ VALg:MAxIMo
ostablecen los grupos
metodologia IV asi g*“"! limite " $ 530.63;
ol 2sponde a los grupos 1 " y s ;
A1a By yelnivel 2 a los grupos 2 . 3 g Xg‘,".:,,‘l;““"
CiaC18

$1.061.264

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 vejes — Edad de oro
v'Programas para pacientres con cancer

COOSALUD

Derechos
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Tua 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 vy 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
direcciéon de sus procesos, basados en los
principios  constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social

Red

1 NIVEL

RED COMPLEMENTARIA ALTO COSTO

CARVAIAL L ABORATORIDS IPSS.A.5. e LI

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E_S_E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSAMAR

BARBOSA

ESE CENTRO DE SALUD SANTA

BUENAVISTA ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE

CHITARAQUE CHITARAQUE

OXICARE
Oxigeno

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO| SAN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUTRA.
ESE HOSPITAL REGIONAL DECHIQUINQUIRA
ESEHOSPITALSAN ANTONIO DESOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DESOGAMOS0.

COLCAN
SIREB [TDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

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

SUBRED NORTE E-5.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE

Salud Vi

— OPTISALUD

Odomolegia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXCLUSIVO HOMI EXLUSIVO FSB
Cancer pediatrico Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

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
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

ES.E. CS SAN ANTONIO DE PADUA

ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIOMNAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
HOSPITAL SANTA ANA

ATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO!
PUESTO DE SALUD OICATA
AY,

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzalez Olmos

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

HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA

SERORA DE LA PAZ

OXICARE cl Amb;!aclas
Oxigeno WGIEELE

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 DESOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DESOGAMOS0)

RED HUMANA PROFAMILIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPSS.A5.
COLCAN

SIREB [TDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCL SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

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

SUBRED NORTE E.S.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E-5.E

SUBRED SUR ESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE CLINIMEDIC

Salud Visual — OPTISALUD

Artritis

Odontologia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS.

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

ICARE
Oxigeno

EXLUSIVO F3B
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico] R
G (Apoyo Log ) AVANCEMOS
= Cuidado crénica
Bihospharma
MDCMTO ESE . P! / .  domiciliaria
CIENEGA. Discolmédica - Boyaca

GACHANTIVA Drogueria Galena -

Cubara

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFIORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA.
ESE HOSPITALSAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DELSARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

RED HUMANA PROFAMILIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAMN

SIREB LTDA.

HEALTH £ LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS 5A5

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTIOO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS S.A.S

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR E.S.E.

Salud Mental HEALTH & LIFE CLINIMEDIC
Salud Visual — OPTISALUD Artritis

Odontologia Espedializada - ODONTOMEDIC

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa —Bogota

Global Life

MDCMTO ESE

EXLUSIVO FSB
Trasplantes SINAPSIS
Hemofilia

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico] OO

P {Apoyo Log ) AVANCEMOS
Cuidado crénica
 domiciliaria

Bihospharma /
PAUNA Discolmédica - Boyaca

PAIPA
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ZETAQUIRA

YOPAL

Canales de comunicacion

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA 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 DE TOTA

1 NIVEL

EMPRESA 50CIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IPS PEDIATRIC

ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE SOCOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

ESE SALUD YOPAL
MEDITEC

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

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

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0.

ALTO COSTO

CARVAIAL LABORATORIOS IP5 5.AS.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH &: LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTIOD AVANZADO SAS
MULT IMAGENES MEDICAS 5.0.5

SUBRED NORTE E5.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E:5.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD

Odontologia Esped

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa— Bogota

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

OXICARE
Oxigeno

da - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

Soluciones integrales en salud-
icti HEALTH & LIFE
Transporte (Apoyo Logistico) ANCEMOE
Cuidado crénica
MDCMTO ESE e e
SAN EDUARDO
RAMIRIQUI

SAN EDUARDO

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIJA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITALSAN ANTONIO DESOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0
HOSPITAL DE LA ORINOQUIA

UT INTEGRAMOS TU SALUD - SIMALINK

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual

CARVAIAL LABORATORIOS IP5 5.A5.
COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH & LIFEIPS SAS SIGLA HELUCC SAS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTIOO AVANZADO SAS
MULTIIMAGENES MEDICAS 5.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURESE.

CLINIMEDIC

IRTISALUD Artritis

Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

E VO HOMI
Cancer pediatrico

Salud en su domicilic -Tunja
Albergue Videlsa— Bogota

OXICARE
Oxigeno

Cl ambulacias

Medic
Global Life

Soluciones integrales en salud-
it HEALTH & LIFE
Transporte {Apoyo Logistico) VA CEMOS
Cuidado crénica
Bihospharma / y domiiciliaria
Discolmédica — Boyaca

Bihospharma - Yopal

MDCMTO ESE
SOCOTA
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Linea fija

Linea #922 Sitioweb

Desde una linea fija

PQRS. Disponible todos formulario al que puede
los dias de la semana, las .

cua dia,las

24 horas.

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 instalaciones de la oficina de COOSALUD EPS Socha .

Para constancia firman,
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EVIDENCIAS REUNION ASODEOS ENERO 27 DE 2023.
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[capaciacion [] INpuccion [ ] ENTRENAMIENTO || SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [] AcTiviDAD []
FECHA: = P2 4- fnerg [(2c2 3 [luGAR:  OFrcawm Cooy A\ —Soohme. : e
TEMAS INCLUIDOS: Cuc T Tlooepabogen 4 (opbo> ‘e
CAPACITADOR(ES): JANETTE PARA DA MESA .
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ EXTERNO [ x| [HORA DE INICIO: HORA FINAL;
1 |
5 bt :

; ASISTENTE : CARGO’ ) SUCURSAL P FIRMA
e | o
elesa  lawile  [Davnes _mm\oém.uo: : : ﬁoa,sﬁ.w, ,, D Z\\
~ s v g f S

e bhove Nuotee Torval Nk etana (BVocsy SSul] FCum\
a (ClQ PRI E) _ i TE :
L O,w A &a c Riesidense Re Qola 7
- . ’ T
Novies \\m\sgq &.N\\\Mon \ lporel : @%d\m\,m\o S
AN
\J\V«N\\Q\\\\\\f.ﬁ
u\ m_@\émr CAPACITADOR
Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos les aquir {os, con la lidad de llevar un control de asistencia a eventos
de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos les c alos i i de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién Personal
de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www. lud.com, y de idad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | P22
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wmemmmens £11 POS de tu b
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadorasy Copagos 2023
y B. Programas de riesgo | C
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
= ‘A Z
NOMBRE: Kl ot tr” Jfemncy Sezppos AN
CARGO: USUARIO 3 :
SUCURSAL / AGENCIA: Podoeel
FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidiado?

sl @
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen =

2. ¢Senale con una X cudles son un programa de

riesgo en Coosalud EPS? c“', date Mujer
Seleccién de muiltiple respuesta

DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSaIud Bucal para todas las mujeres

DMedicina General

#922

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de Eh’nea Fija
comunicacién en Coosalud?
Seleccién de muiltiple respuesta

(l L
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, evalie en la escala 1-5. :

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE/LLLQQPACITACIGN. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
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1 2 3 +# 5
METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

\

1 2 3 3 5 |

U

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):

AN 2 3 <& 5 |

A

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 T 2 3 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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). X Z g

0y 2 3 . 5 |

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 & |

B o

‘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 0 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn 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 E(l
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS _PRéXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

Vo femap en o _momenfo -

FIRMA ASISTENTE 2}?7/5 e 74/77//77 Sp7. 7/8\) -
FIRMA FACILITADOR 2@/“‘4 b

GEU-F-03
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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:
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Neie Alaosd e Conend
FACILITADOR: YANETTE PARADA MESA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas poff el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

Sl NO

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccién de muiltiple respuesta

DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSaIud Bucal para todas las mujeres
ECm’date Mujer

DMedicina General

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?

Seleccion de miiltiple respuesta

#922
Ell’nea Fija

— -
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccién 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 Utiles):




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

= En Pos de tu bienestar 2022.sep.23

( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | i
REINDUCCION 2020.10v.06

smmmenes 1 POS de tu bi

1 2 3 & 5

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

1 2 3 v % 5 |

GRADO Dé 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 G 3 4 5 |

-

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 5 =

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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).

1 2 3 4 5 |

—

o
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 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):

e : 2 3 4 5 |

-

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):

s 2 3 4 5 |

= e—

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 a3 : 4 5

10.

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

FIRMA ASISTENTE

| 7 .
2
FIRMA FACILITADOR Z/éu‘:;//»%"fy%.
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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 comunicacion

E. Red
NOMBRE:
CARGO: ] . USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Yeloa VYowle Buaones -
FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

v

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

DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSaI_ud Bucal para todas las mujeres

Cuidate Mujer

DMedicina General

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

7
0022
mh’nea Fija

@Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

= En Pos de tu bienestar 2022.sep.23
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| 1 2 3 4 (s) |

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):

[ B 2 . 3 ' a ) |

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):

e 1 2 3 4 {’?) |

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):

[ 2 3 i e D

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 (sJ |

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

| 150 2 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: Buyenas, 5: Excelentes):
1 2 3 Ca) 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) |
4

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:

FIRMA ASISTENTE é&w’

FIRMA FACILITADOR Q@W/fc'/(
A
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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 comunicacion

E. Red
NOMBRE:
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: s bl él\\u S ro’g
FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidiado?

1. ¢éSe cobran cuotas moderadoras en el Régimén

Sl

No

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de
- riesgo en Coosalud EPS?
| Seleccién de miuiltiple respuesta

- .
Cuidate Mujer

DMedicina General

DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSalud Bucal para todas las mujeres ~

E#QZZ

= : A
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de h’nea Fija
comunicacién en Coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

W '
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco ttiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
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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):

l 1 2 3 4 5 ]

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

J 1 2 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 &) 5 |

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

T 2 3 4 (s |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1'
De muy paobre 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) 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):

l 1 2 3 4 () |

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

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ e 2 3 /%) 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMIAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMIA ASISTENTE {uﬁ@ﬂ&g

FIRMIA FACILITADOR ?é?a//m 'LZW




