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CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS

GEU-F-02
Act.06

2020.nov.06

CONVOCATORIA No 06

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CUBARA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién 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

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

Lugar: OFICINA CUBARA
Fecha: 30 -06- 2023
Hora: 8 Am

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

@@\ PN QL ’)}V € \\CL(\Q

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | Act.06
wa £ PGS 4p b Bienestor 2020.nov.06
NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
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REGIMEN CONTRIBUTIVO

Se deben
afiliar

independientes Inclusi6n de

con pensionados grupo
vinculacién familiar
laboral

TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

Qué es Movilidad? ¢Como la movilidad en el caso de estar afiliado al Régimen

£Qué es Movilida Ciikic . d i » Dago O Vir eian 7

e o o e o s fisede oikier o 1 ki Subsidiz adquirir capacidad de pago o vinculacion...

EPS cuando por alguna circunstancia pierda capacidad de Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de

pago o adquiera capacidad de pago . . L. . L . .
pago y que estén en la obligacion de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibirdn todos los beneficios junto con su

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES nticleo familiar.

¢Qué tramite debo realizar para hacer efectiva la movilidad?
, El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de
REGIMEN REGIMEN régimen subsidiado o contributivo), a través del formulario Unico de afiliacion

SUSBSIDIADO CONTRIBUTIVO y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
prestacion del servicio.

COO0sALD COOSALUD

nocer prestaciones

¢Las EPS del Régimen Subsidiado deben re

i '!'j'l‘;‘}]w‘.ll-‘.{[. I Ilt‘l d -r[‘\. -gimen contributivo de los afiliados economicas a las personas que tengan afiliadas en el R.
Contrib Tk
+Los aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo en cuenta las Contributivo
fechas establecidas en el decreto 1670 de 2017. Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la
+Para el caso de los dependientes, el empleado asume el 4% y el empleador el 8.5%. movilidad garanticen la prestacion de servicios a los
+Para el caso de los independientes, estos deberan asumir el 12.5%. afiliados al régimen contributivo, reconocerdn y pagarén
+Los pensionados cotizan sobre el 12%. g\ vallor de las ir\Fapa(idades por enfermedad _genera\,
licencias de matemidad y paternidad, de conformidad con

|as normas vigentes.
e capacidad de

¢Si el afiliado esta en el Régimen Cont

pago, écomo ingresa al Régimen Subsidiado? X . N
’ c ) ) ) ) ¢A qué personas aplica la movilidad?
+En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel 1y Il Lo ) . .
del Sisbén, podré pasar al Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra Esta dirgido para los afifados al Régimen Subsidiado y
. . L .. A . Régimen Contributivo focalizado en los niveles | y Il del
afiliado, sin perder la continuidad en la prestacion del servicio, diligenciando el Sisbén
formulario y direccionandolo a la sucursal mas cercana.
+En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel | y I del Sisbén debera
solicitar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacion Municipal o Distrital.
COOSALUD COOSALUD
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gastos que demanden la
atencion en salud y la
o seguridad social en salud,
Cuotas moderadoras y copagos de acuerdo a la capacidad

régimen contributivo

de pago.
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ERECHOS DERECHOS

terminacion A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

Elegir iorermente el asegurador ¢f médico y en general los profesionalesde
i3 salug, como también a las instituciones de salud que e prasten 1a
atencion raquenda cantro oe |a oferta dispanibla Los cambios en |a ofarta
e prestadores por parte de las EPS no podran disminuir la calidad o
alectar la continadiad @n la provision del senvicio y deberdn contemplar

A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de no
poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre,
consciente e informada su voluntad respecto a la toma de decisiones

MeCeNEMos d8 transicidn para evitar una afectacion de. ta saiud del sobre el cuidadogeneral_dgla salgdydelcgerpo@sicomo las pll'eferencias
usuana Dicho cambio no podra eliminar altemativasreales de escogenca dg someterseo no a acnvndadgs,llnteNenC|ones,|r\sumos, medicamgntos,
donde hays disponibilidad Las eventuales fimitaciones deben ser dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
racionalesy progorcionales médico, sus preferenciasde cuidado al final de la vida, sobre el accesoa la

informacion de su historia clinica y aquellasque considere relevantesen el

ceptal o rechazar actividades, intenvenciones, insumes, medicamentos, marco de sus valores personales

BSPOSTVOS, S8IVICIoS, provedimientos O tratamientos para su Culdasa
Ninguna persona podea ser cbligada 3 recibir los mismos en contra oa su
voluntad$
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
oot < B REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud
NOMBRE: Evoraelina AcevedO
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Cobove
FACILITADOR: Dovey Nuve ) Taroqonc,
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
— RESPUESTAS
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia N -
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta Unica DOtro. Cual?
M Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo, ;
reconoceran y pagaran como prestaciones B Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccion de multiple respuesta
Licencia de paternidad o
E\ﬂ
1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evalle 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, 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: Inutiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
>N 2
1 2 3 4 | S H
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):

2

3

A

7
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
-
1 2 3 4 X |
/
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):
LN
] 2 3 4 S/ |
/

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 4 50 |
/

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El 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 g * 4 N |
/
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):
S
1 2 3 4 Y |
/
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 Ny
¥
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
: LY
1 2 3 4 5\ |
7~
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

% sonFel v S V60.299257
FIRMA ASISTENTE i

FIRMA FACILITADOR @C‘M O 29
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

comunicacion Coosalud

NOMBRE: Ao Queomer \Mowi2o T

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Colvat o

FACILITADOR: DQ\Q\\ N oNne? qur ANO N

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

Respuesta unica

D Cambio.
EMovilidad

1 DOtro. Cual?

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

Seleccion de muiltiple respuesta

E‘ Incapacidades por enfermedad general
ELicencias de maternidad

El.icencia de paternidad

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

E S
O v

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 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 capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

J H

[ 1 2 3

4 5 "

I

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 s).”
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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):

1 2 3 Y/ 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a 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 atento todo el tiempo,
participé activamente).

T

i 2 3 4 s ¥ |

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 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):
.
1 2 3 I 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): .
=Vl
1 2 -3 4 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 4

10.

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

A @®CC T Gu.sciren
L3

FIRMA ASISTENTE 328730

FIRMA FACILITADOR D\Q\Ql W\em
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dd
comunicacién Coosalud , L

NOMBRE: MlaorooyiTo (eol Hesnancloy

CARGO: USUA ,

SUCURSAL / AGENCIA: Cobora

FACILITADOR: Deycy None ) Tarolona

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?

Respuesta unica

D Cambio.
Movilidad

DOtro. Cual?

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

Seleccion de multiple respuesta

A
Incapacidades por enfermedad general
4= Licencias de maternidad

21 Licencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre

escogencia un derecho de los afiliados?

Sl
NO

Evalle 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 capacitacion (1: Inutiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 ¢ 3 4 i) |

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):

.

3

(69

4




COOSALUD o

Shiaiese |1 [ ¢1/ 1501/ L&l / Lhb ! 0Gden

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 2
REINDUCCION ©2020.n0v.06

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: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2 3 @ 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 ® |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje 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 3] |

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, ayudd 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):

1 2 3 4 e |

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 1) |

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:

(V)]

FIRMA ASISTENTE ‘%{/7'%0/9,& Y4 b3 5/564y

FIRMA FACILITADOR BQ]('\{ WV\S’\
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dg
comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Wyevo oo YOncy
CARGO: USUARIO"
SUCURSAL / AGENCIA: Cubora
FACILITADOR: Vorey None 2 Torononcy
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?

Respuesta unica

D Cambio.

wMovilidad

DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

E Incapacidades por enfermedad general

escogencia un derecho de los afiliados?

reconoceran y pagaran como prestaciones E‘Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccion de multiple respuesta
Licencia de paternidad
B
1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre D
NO

Evalle la satisfaccidon 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 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 capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 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):

] 1 2 3

4 X

/

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

1 2 3 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 3 |

/

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 50 |

/
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 4 5)° |
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 50 |

{:
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 }0 J

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 B 4 5% |
s

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

FIRMA ASISTENTE ‘J[\ HH{a ()U’("‘ (e Peia 10quly A0 T
FIRMA FACILITADOR (&\Q\\\WQQ

(s}
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales deg
comunicacién Coosalud

NOMBRE: Nobia Pere2 lopep

CARGO: USUARIO ¢

SUCURSAL / AGENCIA: Cobora

FACILITADOR: Vercyy Nune \afpnrona

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitaci
formuladas por el facilitador.

on, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?

Respuesta Unica

D Cambio.
LA\l
A Movilidad

DOtro. Cual?

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

Seleccion de multiple respuesta

Incapacidades por enfermedad general
m Licencias de maternidad

mLicencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacion, consentimiento y libre

escogencia un derecho de los afiliados?

s
O wo

Evalte 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 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: Inttiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Uutiles):

1 2 3 4 g |

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):

2 3

4 &
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