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' ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO DE VILLA DELROSARIO

FECHA 27 DE ENERO 2023

LUGAR OFICINA VILLA DEL ROSARIO

HORA 9:00

PARTICIPANTES: 5 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Vol N

Bienvenida

Exposicidn de los temas preparados para el dia-
Evaluacion de la capacitacion-

Apertura del Buzdn de sugerencias-
Programacion de la proxima reunién-

DESARROLLO DE LA REUNION

Maria del Pilar Avila colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, destaca el
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio de Villa del Rosario.

Se procede a escuchar el Himno a COOSALUD.

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo del Maria del Pilar Avila _, colaborador de
Coosalud EPS.

3.1. TEMAS DEL MES. CUOSTAS MODERADORAS Y COPAGOS -DERECHOS Y DEBERES
3.2. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES =(de acuerdo con diapositivas)

Se procede a realizar la evaluacién de Ia capacitacion. Se anexan copias.

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

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 24 del mes Febrero del afio
2023 alas9:00 en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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Act. 09
REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO:
AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS
NOMBRE: Zohtida  Celuez
CARGO: Volel-
SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTANDER
FACILITADOR: MARIA DELPILAR AVILA
FECHA: 27 ENERO 2023
CALIFICACION:

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

SPUESTA
PREGUNTAS RESPU 4

1. “Sefiale con una X, las cuotas
moderadoras se cobran a Régimen Contributivo o Régimen Subsidiado
usuarios ”

2. Sefiale si es Verdadero o Falso
Se encuentran exentos del
cobro de copago y cuotas Verdadero o Falso
Moderadoras.

*Servicios de promocién de la
salud y prevencién de |Ia
enfermedad.

*Atencidn de Urgencias

3. Responda Sl o NO .
*Los usuarios de REG. Subsidiado

Nivel 1 pagan o no pagan copago. Si o NO
*Los usuarios Contributivos Rango

A pagan cuota Moderadora de /

#4:100 Si o NO

*Los usuarios Reg. Subsidiado
Nivel 2 debe pagar el 10% de la /
atencion que tomen.

1 Si o NO
*Los usuarios Contributivos Ra ngo X
B pagan cuota cuota Moderadora \’
de $16.400 ' /
| Si o NO

Evalle la satisfaccién de |a capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerenria adirinnal miia mAac ammetbn ae 1o o _
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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): =

L 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):

B 1 2 3 4 (3 ]

NS

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en el
grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve atento,
no captdé 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). 2

[ 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 7 G ]

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): i

1 2 3 4 [5) |

e

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 (5) ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. 5
1 2 ' 3 4 \5) |

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

e

FIRMA ASISTENTE }7@4 N g

FIRMA FACILITADOR __ _&L‘?@C’
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MODULO:

AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS
NOMBRE: os? v ’V\cuuw Jostle
CARGO: Ut Creaidinie

SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTANDER

FACILITADOR: MARIA DELPILAR AVILA

FECHA: 27 ENERO 2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. “Sefiale con una X, las cuotas /
moderadoras se cobran a Régimen Contributivo o Régimen Subsidiado

usuarios ”

2. Sefale si es Verdadero o Falso

Se encuentran exentos del /
cobro de copago y cuotas Verdadero o Falso
Moderadoras.

*Servicios de promocién de la
salud y prevencién de la
enfermedad.

*Atencion de Urgencias

3. Responda Sl o NO .
*Los usuarios de REG. Subsidiado
Nivel 1 pagan o no pagan copago. Si o NO

*Los usuarios Contributivos Rango
A pagan cuota Moderadora de /

4.100 4

> Si o NO
*Los usuarios Reg. Subsidiado
Nivel 2 debe pagar el 10% de la /
atencién que tomen.

Si o NO
*Los usuarios Contributivos Rango
B pagan cuota cuota Moderadora
de $16.400 /

Si o NO

Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posrble las sngunentes preguntas Toda

FlimAaramaia mdilAlAamal miim mmm ek aa
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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): s

| 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): .

i 1 2 3 4 (5) ]

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 capacitacidn 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, ayuddé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 (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

1 2 3 4 \s) i

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): ey

1 2 3 2 (s) |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 Qsj ]

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE /QO"DC" mOWW"W
I

FIRMA FACILITADOR _ _M‘“?M
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Act. 09
2020.nov.06

MODULO:

AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO
TEMA: CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS

NOMBRE: LYotS  ozesrO

CARGO: NOCa

SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTANDER

FACILITADOR: MARIA DELPILAR AVILA

FECHA: 27 ENERO 2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en Ia capacitacion, conteste cada u

por el facilitador.

na de las siguientes preguntas formuladas

PREGUNTAS

1. “Sefiale con una X, las cuotas
moderadoras se cobran a
usuarios ”

2. Sefiale si es Verdadero o Falso
Se encuentran exentos del
cobro de copago y cuotas
Moderadoras.

*Servicios de promocién de la
salud y prevenciéon de Ia
enfermedad.

*Atencién de Urgencias

3. Responda Sl o NO .
*Los usuarios de REG. Subsidiado
Nivel 1 pagan o no pagan copago.

*Los usuarios Contributivos Rango
A pagan cuota Moderadora de
$4.100

*Los usuarios Reg. Subsidiado
Nivel 2 debe pagar el 10% de Ia
atencion que tomen.

*Los usuarios Contributivos Ra ngo
B pagan cuota cuota Moderadora
de $16.400

RESPUESTAS
o
Régimen Contributivo o Régimen Subsidiado
i
Verdadero o Falso
Si o NO
il
Si o NO
v
Si o NO
/
Si o NO

Evalte la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera m
sugerencia adicional aue nas annrta ca s saradasacameas - oo

as honesta posible las siguientes preguntas. Toda
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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 ol 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 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalldese a usted mismo en el
grado de motivacién 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 A 5 |

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):

1 2 3 4 5 ]

ra

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):

I 1 2 3 = 5 |

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

| 1 2 3 I 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
I 1 2 3 4 5 ]

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

FIRMA ASISTENTE LU 10?30\@

FIRMA FACILITADOR __ _M?M‘




