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CONVOCATORIA No 2

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Usuarios de MONIQUIRA

De: COOSALUD EPS SA

Motivo: Invitacion a sesion Ordinaria Reunién mes de febrero 2023

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la SESION DE CAPACITACION DE USUARIOS

de nuestra zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de

acciony otra informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para

este mes especificamente el tema: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos —

Red de prestadores — Canales de Comunicacién Coosalud.

Lugar: Oficina Coosalud Moniquird

Fecha: 24 de febrero 2023

Hora: 8:00am 10:00am

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

EPS.

Atentamente,

VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL

GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA . 24 DE FEBRERO 2023

LUGAR :  Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:00 AM

ASISTENTES : 11 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Las gestoras municipales Viviana Sanchez Sandoval y Ana Maria
Reyes, da la bienvenida a los asistentes, agradece la asistencia a la
reunion y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

2. Exposicién del tema preparado.
2.1 Tema del mes: CUOTAS MODERADORA 'Y COPAGOS,

PROGRAMAS DE RIESGO, DERECHOS, RED DE
PRESTADORA Y CANALES DE COMUNICACION COOSALUD.
3. Evaluacion de la capacitacion.
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CUOTAS MODERADORA Y COPAGOS

Cuotas moderadoras y copagos

copagos regimen régimen contributivo Por o tanto, los
subsidiado ] " 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:

En el régimen subsidiado del Sistema General 1 s
de Seguridad Social en Salud no se cobran : . 08930
cuotas moderadoras.

Para aplicacion de los copagos en el régimen Coges Tope XDELSERVICO ummo

subsidiado se establecen los grupos
de corte del Sisbén metodologia IV asi: ot 10 $530632
elnivel1 corresponde a los grupos 1 ewaas )
A1aB7yelnivel2alos grupos :[ow: Nalorivee
C1aC18

$1.061.264

PROGRAMAS DE RIESGO

CICLOS DE VIDA

“\

) Planificacion familiar
Primera Infancia (0-5anos) Vacunacion
Infancia (6 - 11 afos) Atencion gestantes

USUARIO Adolescencia (12-18 affos) \_ Atencion crecimientoy L_ |DENTIFICACION

Juventud (14 - 26 anos) desarrollo DE RIESGO
Adultez (27-59 afios) | Atencion al joven
Persona Mayor (60 afios 0 Atencion del adulto
mas) Citologias

I

Mamografias
—’
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ROGRAMASDE 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

vAdultez y vejez - Edad de oro
v'Programas para pacientes con cancer

COOSALUD

GRUPOS DE RIESGO

BE XX
, ‘,

PIRINATAL  NUTRIOONALES  WECCIOSAS  SOCADOSAL

i &
fill =

G 0 N S R
SN 1

ALTERACIONES Y ENFERMEDADES ACCIDENTES Y DEGENERATIVOS,

PROBLEMAS EN ENFERMEDADES ENFERMEDADES \
m sawomentaL  VIOUNGAS  RESPRATORAS  Tooolone T ONFERMIDADES e nuo.v'nm
. g AUTOINMUNE
COOSALUD
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Recibe asesoria frente a tu
alimentacion. prevén
complicaciones en esta etapa y

(‘ UIDATE,

MUJER
iNo olvides asistir a tus e
controles prenatales!

COOSALD Qi

preparate para la llegada de un
bebé saludable.

Sobrepeso . Depresion

COOSALUD
Salud bucal 4 Consumir o
mucha sal Limita el
e leaony ik consumo de
Fumar o vivir prod uctos
con un fumador como frituras
Q‘“m.ﬂ, de paquete,
2 golosinas y
embutidos.
Cuidarte
COOSALUD Q es amarte
DERECHOS

Proteccidn a la dignidad humana DERECHOS

Recibirun trato digno en el acceso a serviciosde saludy en todas las etapas
de atencion. Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni sera obligada a soportar
sufrimiento evitable, ni obligada a padecer enfermedades que pueden
recibirtratamiento

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir ninguna
discriminacion por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen, condicidon social,
condicion econdmicay su intimidad,asicomo las opiniones que tenga.

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas,en un
marco de seguridady respetoa su identidade intimidad.

COOSALUD
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Proteccion a la dignidad humana DERECHOS

Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades
catastrdficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los
servicios de salud asociados a la patologia y la prohibicién de que bajo
ningun pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
COpagos 0 cuotas moderadoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias personales 'y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
muerte impidiendo que este siga su curso natural en la fase terminal de
su enfermedad

COGSALLD
RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

ALTO
TNIVEL RED COMPLEMENTARIA COSTO

CARVAJAL LABORATORIOS IP5 5.A.5.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES pm—

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO) SAN | RAFAEL SIREE [TDA.
DETUNIA HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL IICC SAS
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS 5A5

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEQ

BERBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA MEDILASER.

BELEN
BOYACA
CAl

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA 'CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
ESE HOSPITAL DEL SARARE MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA: SUBRED NORTEES.E
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0 SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E
SUBRED SURES.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

FRSENIUS
MNEFROBOY

CLINIMEDIC
Artritis

C OM EXLUSIVO FSB
; atri Trasplantes
- Hemofilia
e OPERADORES LOGISTICOS
Soluciones integrales en salud-
Alber ue Transporte {Apoyo Logistico) e
5

y T ; Cuidado
Ambul, cronico y

Medic colmedica - Boyaca domiciliario
Global -

INSTITUTO EUSALUD
ROOOSEV Materno
ELT Ortopedia

HERM

BARBOSA

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
BUENAVISTA ISABEL BUENAVISTA
CERIN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. CENTRO DE SALUD CERINZA
e
Cl ]

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

CHIQUINQUI

CHITARAQUE

OXICARE
Oxigeno

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE
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TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ENEGA PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

A
DUITAMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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

GACHANTIVA

LA VICTORIA

MARIPI

MIRAFLORES

E.5.E. C5.5AN 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

TNIVEL

M

MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE

MONIQUIRA
MONIQUIRA ESE

MUZO
OICATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzélez Olmos

PA E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIC DE
S0GAMOSO EMPRESA
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 A5 SIGLA HEL UCL 5A5

MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SRS MEGASALUD
MULT] IMAGENES MEDICAS 5.A.5 VIH
SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E

SUBRED SURES.E.

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

FRSENIUS

INSTITUTO EUSALUD ANA NEFROBOY
ROOOSEV Materno - ACA
ELT Ortopedia Renal

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS

CLINIMEDIC
Artritis

EXLUSIVO FSB

splantes SINAPSIS

Hemofilia

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Tunja

Albergue Videlsa - et

AVANCEMO
5

Cuidado

_ cronico y
CIENEGA Boyaca domiciliario
GACHANTIV

rogueria Galena -

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SA5 SIGLA HRL UICE SAS
MEDISENS 5A5

MEDILASER

CENTRO DE DIRGNOSTICO AVANZADO SAS:
MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONID DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

MODELOS
ntal HEALTH & LIFE

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Tunja
Albergue Videlsa -

OXICARE ¥ | ias. ESE
Oxigeno PAIPA

PAUNA
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TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
R SERIORA DE LA PAZ
RAMIRIQUI ESE HO!

RAMIRIQUI

DETUNJA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
HOSPITAL SANTA MARTA DE

AN
ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SAN PABLO .
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE

SOCAMOSO

m
2
b
I =
l 5=

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

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

ESE HOSPITAL DEL SARARE

AR ESE CENTRO DE SALUD SAN ESEHOSPITAL REGIONAL'DE DUITAMA
T ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

MODELOS

HEALTH & LIFE
-OPTISALUD

‘Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IP5 5.A.5.
COLCAN
SIREE LTDA.
HEALTH & LIFE IPS 5AS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS 5A5
MEDILASER
GENTRO DE DIAGNOSTIO0 AVANZADO SRS MEGASALUD
MULT] IMAGENES MEDICAS S.A.5 VIH
SUBRED NORTEES.E
SUBRED CENTRO DRIENTE E.5.E
SUBRED SURES.E.
FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
EXLUSIVO FSB
.
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
5

Cuidado

cronicoy
domiciliario

CANALES DE COMUNICACION COOSALUD EPS
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Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones. quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS! dlligenclando este
formularlo al gue puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

' 4

Redes sociales

Interactla con nosotros,
mentente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twilter, Facebook &
Instagram.

Q©

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos &l sigulente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.,

Linea #922

Disenamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuitaal 01 8000
515611, para consultar
informacién e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

A
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TENER EN CUENTA DEBERES DE LOS USUARIOS

1. Las prestaciones ofrecidas por el sistema Asistir oportunamente a las citas
asignadas por las IPS e informadas por la EPS.

2. Propender por el autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

3. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de
salud y las recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

4. Usar adecuada y racionalmente de salud.

5. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

6. Acercarse siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra
afiliado/viviendo, con el fin de que el funcionario Coosalud le valide la
documentacion, facilite codigo de autorizacién y brinde informacién, esto antes de
asistir a su cita previamente asignada.

7. Cumplir con las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud
TENER EN CUENTA DERECHOS DE LOS USUARIOS

1. Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de salud.
2. Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud

3. Acceder a los servicios de salud sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de la ley

4. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud de manera oportuna

5. Recibir atencion de urgencias en cualquier institucion asi no sea en la red de
COOSALUD EPS

6. A estar enterados de sus Derechos y deberes y si es el caso actualizar sus
conocimientos a normatividad vigente.

7. A conocer las actualizaciones que se le realicen a la red de servicios y conocer
horario de atencion y asi mismo cumplirlos.
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Informacién general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922,
la linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca
la importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas

Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacién que requiera:

. A. Consulta de afiliados

. B. Red de Servicios

. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

. D. Descargar certificado de Afiliacion

. E. Solicitud de Portabilidad

. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de | Y |l nivel y programas de

promocion y prevencion.

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a

través de la linea
333 033 37 08
Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

“‘ -

Sabado y Domingo
7:00 AMai12M
f @ oW

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a realizar la entrega y posterior elaboraciéon del formato de
evaluacion de la capacitacidn. Se anexan copias.
PREGUNTAS RESPUESTAS
3l NO
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
DCrt*u:irnientq: y Desarrollo en primera infancia
DSE'Ud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Senale con una X cudles son un programa de
; ?
B riesgo ?n.l:nusalud EPS? DCuidatE Mujer
Seleccion de miiltiple respuesta
DMedicina General
D#S’EZ
3. ¢Sefiale con una X cugles son canales de DLinea Fija
comunicacion en coosalud?
Seleccion de miiltiple respuesta D
Correo defensorusuario@coosalud.com
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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COOSALUD
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(AN LW LS /| MW REINDUCCION 2020.nov.06
== £11 Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: e 'llm'L Totee! 2 =z
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: [VIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
3 s %
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia
2. e._Seﬁale con una X cudles son un programa de ESalud Biaca) para fodas fasmujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de miiltiple respuesta
Gtﬂ'idate Mujer
DMedicina General
B\ugzz
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ﬂ].inea Fija
Seleccidn de muiltiple respuesta
dCorreo defensorusuario@coosalud.com
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, evalle en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
L 1 2 3 4 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5~ J
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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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 4 S
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 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto 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, S: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 E \
Y
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):
[ i 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 i |
=
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 2
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 o
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE - : &L_ Z gL
FIRMA FACILITADOR el e &7
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: Daved tMosap Svarez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
S
PREGUNTAS RESRUETIA
. S| Ng
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
DCrecimienta y Desarrollo en primera infancia
2 i,.SenaIe con una X cudles son un programa de DSaIud Bucal para todas las muleres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de multiple respuesta
E'Euidate Mujer
DMedicina General
E#QZZ
3. (Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? BLinea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta
ECorreo 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, 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
[ 1 2 3 4 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 < |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
. . - . - - 40
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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 4 +—
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 4 5 ]
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 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 5L
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 Z £
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 3
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 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 — |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE %fﬁ/
-
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE: Coolp Grepcte Torsev—

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA

FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

SPUESTAS
PREGUNTAS RE

; »
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Subsidiado?

QCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

2. {Sefale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccion de miiltiple respuesta Qc
uidate Mujer

DSalud Bucal para todas las mujeres

DMedicina General

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

comunicacién en coosalud? El(inea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta

QCorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de |a 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):

[ 1 2 3 4 o ]

7

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 ) & ]

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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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):
I 1 2 3 4 [ 1
T
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 N1 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 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 S |
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 3 4 & ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5 |
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 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 A |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE _c..ﬂiuamhéa:bum/
FIRMA FACILITADOR / - =
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
. . . . - - 40
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo

Experienci

a Calidad




COOSALUD
Act.05
s E11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION Co NTI N UA
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
ICanales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: Hovre Welty flnez Grenn
CARGO: USUARIO A
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION;:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
SPUESTAS
PREGUNTAS RE .
. s g
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia
2, {Senale con una X cudles son un programa de DSalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de mudiltiple respuesta m\
Cuidate Mujer
DMedicina General
Q#QZZ
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? DLinea Fija
Seleccién de miuiltiple respuesta
ECprreo defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 X ]
N
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 e ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 a 3 ]
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. Evaliese 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 ficilmente, 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 s/ |
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 ¥ ]
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 elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 ) 3 P 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE o zggm M;g .fzﬁz%
FIRMA FACILITADOR M
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 25 de
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MODULO:

CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE:

Tt Tl ,/7/7.&1

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA

FACILITADOR:

VIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

: >

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

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSalud Bucal para todas las mujeres

QQJidate Mujer

DMedicina General

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

Q#QZZ
E‘L‘mea Fija

Bc:urreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn 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, evallie 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: Inutiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3

4 ] |

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 =< |

Revisa:

Calidad

Director de Procesos y

Aprueba:

Presidente Ejecutivo
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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):
l 1 2 3 4 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 2 3 4 X
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no 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 £
N
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):
I 1 2 3 4 X ]
Y
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 Fa
\
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 g
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 A
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
.
. 7{ T XN
FIRMA ASISTENTE oL y i
FIRMA FACILITADOR _ 72 /,/é _Q
Z*
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: Lz ﬁ/di’;/ Lo peg
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
ESTAS
PREGUNTAS RESFU
S| N~
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen N
Subsidiado?
DCrecimiento y Desarrollo en primera infancia
2. .-_-Senale con una X cudles son un programa de Dsatud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de multiple respuesta
QCuidate Mujer
DMedicina General
Q#QZZ
3. (¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? DLinea Fija
Seleccion de multiple respuesta
%Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalle la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradecer_e_mos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 4 e |
N
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 4 N |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 de
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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):
A
[ 1 2 3 4 B~
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 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a us;ted 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).
[ 1 2 3 4 Il
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacita&n 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 g
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):
| 1 2 3 4 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):
5
[ 1 2 3 4 @)
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Z
[ 1 2 3 4 ~—
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Ly Z %,MZD/’? .
FIRMA FACILITADOR 7/..% b5 Q
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacion Coosalud.
NOMBRE: Lpong Ceslellene=S
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
SPUESTAS
PREGUNTAS -
. Sl ;
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
R&ecimientc y Desarrollo en primera infancia
2. 1_Senale con una X cudles son un programa de QSalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS? :
Seleccién de mdltiple respuesta
‘Ecuidate Mujer
DMedicina General
awgzz
3. ({Sefiale con una X cudles son canales de '
comunicacién en coosalud? ELinea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta
%orreo defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en |a escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 <5 |
\\
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 S j
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 30 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
ya
\ q 2 3 4 S
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dade al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ i 2 3 a g
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién 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).
| 1 2 3 4
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 &
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
\ 1 2 3 4
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 g
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE  _~ Digney Cusbelonaz
FIRMA FACILITADOR @2%)
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOWBRE: Lell  fluwmn—z
CARGO: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
Sl
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
m(recimiento y Desarrollo en primera infancia
2, ¢Sefiale con una X cudles son un programa de % .
riesgo en Coosalud EPS? alud Bucal para todas las mujeres
Seleccién de multiple respuesta
'g(uidate Mujer
DMedicina General
B
3. ({Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? %nea Fija
Seleccion de miiltiple respuesta
'EQorrec defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més 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: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 N ]
\
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 5 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 32 de
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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 K4 |
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 |
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 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).
[ 1 2 3 4 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 A |
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 3 |
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 |
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
FIRMA FACILITADOR / y@ ~ ?
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 33 de
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MODULO:

CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE:

Cevase i [lomme /2o =

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA

FACILITADOR:

IVIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

sI NQ

2. ({Sefiale con una X cudles son un programa de

%cimiento y Desarrollo en primera infancia

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta

DSaIud Bucal para todas las mujeres

l:)urémdate Mujer

DMedicina General

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

| o
DLinea Fija

Dersrreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccién 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1

2 3

4 ~ ]

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 T
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
{ 1 2 3 4 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):
1 2 3 4 é‘ |
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 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 ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 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, 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 % |
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 ]
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
I 1 2 3 4 ﬂé;k ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE M o
FIRMA FACILITADOR % ey ,g
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: . Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
ICanales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: Wobinz (omasbo Gieen=z
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
T
PREGUNTAS RESPUESTAS
Sl
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen NE‘\
Subsidiado?
gﬁecimiento y Desarrollo en primera infancia
2, .:.Seﬁale con una X cudles son un programa de D{alud Bical pira todas 1as mujeies
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de multiple respuesta
Eeuidate Mujer
DMedicina General
I
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? aLinea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta
<gCorrec 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 proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 3 =< |
~N
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 a << ]
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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 -
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
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 fécilmente, 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 57
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 + 4 ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 5
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 &
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 s
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE  _1/oronA PAMACKHD 5.
FIRMA FACILITADOR _ﬁ/ Q >
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: 7 Teteesen
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MARIA REYES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUEST,
PREGUNTAS AS
L Sl NG<
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
uCrecimiento y Desarrollo en primera infancia
2. éSefiale con una X cudlles son un programa de gSalud P e ebenlBowssin
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de miltiple respuesta
E.Cuidate Mujer
DMedicina General
E_;QZZ
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ELinea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta
QCorreo defensorusuario@coosalud.com
Evalde 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
1 2 3 4 -5
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 =5
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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: Altc, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 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 2 3 4 5
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 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).
[ 1 2 3 4 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 =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 S/ \
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 & |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
: 2 : :  S—
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE /#r)/ﬂ (AverA
. <
FIRMIA ACILTADOR _ 2 G C SO
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