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WLUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | Axtte
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CONVOCATORIA No 068
ASCCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORSUR
DEL DEFARTAMENTO DE BOYACA
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS &
Maotive: InvitBacion a sesidn

Reclba un cordial saludo,

Nos complace invitario a participar en la reunidn de la ASOOACION DE USUARIOS de nuestra
2003, con ¢l fin de dar 3 conocer s avances que hemos 1enido en neestro Plan de accidn ¥ otra
informacidn que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD

Fecha: 30JuN0 2023

Hora: 2:00P0-3:00 PM

Si desea mas Informacikin sobrg e5ta Cconvecatoria, puede acercarse al colaborador de

Coasalud EPS.

Arentamente,

N iz
IDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE SAN PABLO DE BORBUR

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:30 P.M.

ASISTENTES 06 (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econémicas, Categorias

Deberes de los afiliados

Derechos de los pacientes: Autodeterminacién, consentimiento y libre escogencia
Red

Canales de Comunicacion

3. Evaluacion de la sesion

4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

mooOw>»

DESARROLLO DE LA REUNION
1. YULIETH KATHERINE GALINDO GONZALEZ, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a
los participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidon de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Katerine Cabrera Donado colaborador
de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Movilidad y Prestaciones econdmicas
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Se deben ﬁ’

afiliar
independientes Inclusién de

con pensionados grupo

vinculacién familiar
laboral

£Qué es Movilidad?

Es la forma en que el afiliado puede continuar en la misma
EPS cuando por alguna circunstancia pierda capacidad de
pago o adquiera capacidad de pago

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

REGIMEN

REGIMEN

SUSBSIDIADO CONTRIBUTIVO

cl
que

omo reali los aporte men contributivo de los afiliados

pertenecen a Coosalud EPS?

+Los aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo en cuenta las
fechas establecidas en el decreto 1670 de 2017.

*Para el caso de los dependientes, el empleado asume el 4% y el empleador el 8.5%.
*Para el caso de los independientes, estos deberan asumir el 12.5%.

=Los pensionados cotizan sobre el 12%,

el afiliado esta

pago, écomo ingresa

en el Régimen Contributivo y pierde ca

11 Régimen Subsidiado?

=En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel | y I
del Sisbén, podra pasar al Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra
afiliado, sin perder la continuidad en la prestacion del servicio, diligenciando el
formulario y direccionandolo a la sucursal mas cercana.

En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel | y Il del Sisbén debera

- LLsJ(rJ)Iicitar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacion Municipal o Distrital.

Deberes de los afiliados

pacidad de

C al Régimen
Subsid E

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago y que estén en la obligacién de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibiran todos los beneficios junto con su
nucleo familiar.

dquirir capacidad de pas

la
El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de
régimen subsidiado o contributivo), a través del formulario Unico de afiliacion
y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
prestacién del servicio.

¢Qué tramite debo realizar para hacer efectiva novilidad?

COOSALLD

éLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones
economicas a las personas que tengan afiliadas en el R.
Contributivo?

Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la
movilidad garanticen la prestacion de servicios a los
afiliados al régimen contributivo, reconocerdn y pagaran
el valor de las incapacidades por enfermedad general,
licencias de maternidad y paternidad, de conformidad con
las normas vigentes.

SONas :

plica la movilidad?

qué |
Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado y
Régimen Contributivo focalizado en los niveles | y Il del
Sishén,

COOSALUD
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DEBERES DE LOS AFILIADOS

gastos que demanden la
atencién en salud y la
seguridad social en salud,
Cuotas moderadoras y copagos de acuerdo a Ia capa‘:idad

régimen contributivo

COOSALUD

Derechos de los pacientes: Atencidon médica

DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

Elegir librementeel asegurador,el médicoy en general los profesionalesde
la salud, como también a las instituciones de salud que le presten la
atencion requerida dentro de |a oferta disponible Los cambios en la oferta
de prestadores por parte de las EPS no podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provisién del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicion para evitar una afectacién de la salud del
usuaria Dicho cambio no podra eliminar alternativasreales de escogencia
donde haya disponibilidad Las eventuales limitaciones deben ser
racionalesy proporcionales

Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado.
Ninguna persona podra ser obligada a recibir los mismos en contra de su
voluntad3

CO0SALLD

de pago.

DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

+ 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
sobre el cuidado general de la saludy del cuerpo, asi como las preferencias
de someterse 0 no a actividades, intervenciones,insumaos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
médico, sus preferenciasde cuidadoal final de la vida, sobre el accesoa la
informacion de su historia clinicay aquellasque considere relevantesen el
marcode sus valores personales

COOSALLD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacién
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Linea #922

Disefamos este canal
para brindarte una mejor
experiencla, Marcando
gratls desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
Ppuedas hacer consultasy
presentar PQRS,

@

Lineafija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratultaal 01 8000
515611, para consultar
Informacion e Interponer
PQRS. Disponible todos
los dfas de la semana, las
24 horas,

.

J‘J}\j

Sitio web

Déjanos tus Inquletudes o
Aus petictonas, queas,
reclamos y sugerenclas

[PQRS) diigenciando este
formulario al que puedes
acender cualnuer dia, las

A horss.

Redes Sociales

COOSALUD

@

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

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

0 &

Redles soclales Correo

Pudes enviss tus
paticiones, quejasy
teclamos ol sigulente
corfeo;defensorusiario
icoosalud.com,

Interactia con nosotros,
mantente informado
sobre Coosalld y temas
e itesti  traves de
uslras cuentas de
Tiltter, Facebook e
[nstagram,

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@coosaludeps




COOSALUD

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

5. Seplantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 28del mes de julio del afio 2023
a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 30 de junio de 2023,

GEU-F-03

COOSALUD | ACTADESESIONDEASODEUS | - =,
NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “un oy
— & Ak 0 G Bl SN “'mm ot
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENOA DEL USUARID
TEMA: Movilidsd-Prestacicnes Loondmicas-Debers-Derachos-ed-Canales 45
comunicacén Cocsalud
NOMBRE: Ve Cande i,
CARGO: USUARIC—- P TE, -
SUCURSAL / AGENCIA: - B
FACIUTADOR: e Lty oY
FECHA: 20/06/2023 T
_CALFICATISN: 33
Pars verificar Jos concomientos sdauiridos en la copactacion, conteste cada una de las siguientes preguntes
formuladas por @ fadiitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS

1. Laforma que & afiliado tiene para continuar en
15 mizna EPS cuando por alguna dreunstanda
piercis o adquinrs capacidad de pago, iSe
denomina?
Respoesta Gnice

| [,

ﬁmmnsu
Oovro. o

2. ¢ Alos afilades al rdgimen contributive,
reconoceran y pAgaran come prestadones
econdmicas, o valor de?

Sedeccian de miltiple respuests

Incapacidacies por enfermecad gereral
Licencias de maternidad

mum de paternidad

1. &Es s sutodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afillados?

51
wo

B

Evakbe |3 satisfacdicn de ks capacracdn, conteste de k3 manera méds honesta posibie 125 sipsentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que Nos IEOrte s¢ 13 AFradeceramas @ INTANtaramos raaizar s mejramientcs partinenies
enlas précimas actividades, Por favor, evalGe en ls wscals 1-5,

1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impertancis v ulifdad gue Pan tenido para wusted los
temas tratacios en 13 capacitacin (1: Indties, 2: Poco dtiles, 3: Moderadsmente Utites, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

¥

5 ]

2.

METODOLOGIA UTRIZADA EN EL CURSO. faspecta & los métocios v estrategios utiizadas por = faciizador

pars impartir 105 contemidos fue (1: Médimas, 2- Malas, 3: Aceptables, 4- Buenas, S; Excelentes):

=

1 2 3

&
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EC:O—OSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 ar-

REINDUCCION 1 2000.rcw 06

GRADO DE MOTWACION OEL FACIUTADOR. £ nivel de participazidn v de motwvackdn cfreddo por ef
Faclitacior fue |1: Muy bajo, 2: Sajo, 3: Regular, 4: Alta, 5: Muy alto):

1 2 3 X' 5 |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 3f kenguaje utdizado v ¢l erden cado al curse, usted considera que
fuercn en general [1: Pobres, 2: Conlusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, & Excelnntes):

-

1 2 3 4 5 ]

Al

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS Svallese 3 usted mismo on
el grado de motivackin ¢ interés personal para atender v seguir lo copactacidn v sus actividades {1; No estuve
WEARE, A Lle i Interes, ¥ Tudsha inberesado, pero me distrale Hdkmerte, 3: 2clo me concentrd por

momentos, 4: Estuve atento todo of tiempo, pere no me animd 3 participar, 5: Estuve atento 1odo & tempo,
particpé activamense).

1 v 2 3 x 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El materal que le fue entregado como apoypa a @ capaciacian fue (10
0% muy pobre contenido, 2: Malo, no 5@ entendia nada, 3! Regular, pudo sar majar; 4: Buend, Jyuds muchs;
5: Excelente, no pude ser majar):

I 4 3 R s |

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudes audiovsuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
wtilzacas por of faciitacor fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buanas, 5: Excalentas):

1 3 3 v 3 ]

& INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACON. Fl sitic elegido purs sdeantsr la
capacitacion fue (1: Aesime, 2: Malo, 3: Regulsr, §: Bueno, & Excelenta):
[ 3 2 3 § 3 ]
F
2. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL FROGRAMA,
[ 1 2 ] * g ) |
7

10

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMMNTO DE LAS FROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

FIRMA ASISTENTE y

TiRMA FACUITADOR  YULIETH GALINDO
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MODULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCA DEL USLARID

TEMA: Mowvlidad Prestacdones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales da

NOMBRE;

CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:

FECHA:
GALIFICACION: 2.

Pars wverificar los concdmientos adquinidos en B capadtadidey, contesto cada una &¢ WS siguentes preguntsy
formutadas por el faciizador,

PREGUNTAS ESRLESING

U Cambio.
1. Lafarme que ol afilado tieme para continuar en
Ia misma EPS csando por alguna circunstancia m
plerda 0 adquiera capacidad de page. (5o Mowiidad
denamina?

Respuests Gnica Dovo. cuar

ﬁ Incapacidades por endsmedad general
2. & Alosafiliados 3l régimen contridutive,

recanoturdn y pazarin como prestaciones mgwawdu’
econdmicas, el valor de? »
Seleccidn de mditiple respuesta
ul}undu e potermicad

St
1. &Es la autodeterminacidn, consentimiente y libre E
escogencia un dereche du los afilisdos? WO

Evalde [a smisfacdén de 5 capackacidn, conteste de la manera mas honesta posizie las sigulentes preguntas. Toda

superendia adidianal que nes sporte se ls sgradeceremas & intentaremos realizar 106 MEJOIaMEATos Pertirmntes
an fas prdzimas actividades Bne faunre, mvalils on 13 ograis 1.5

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanda y utdidad que han terido para usted las
temas ratades an 1 capacitacion (10 Indtles, 2: Foco dtlles, 3: Moderadamants Gtles, 4: Utdes, 5- Muy Gties):

== 3 3 : =

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto a ks métodos v estrategias utilizadas por el faclitacor
para mmpact los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malss, 3: Aceptables, 4: Suenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 3 ¥ ]

. s



COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

En Pos de tu bienestar 2022.sep.23

| COOSALLID | =t ey |

' 200020 06
— L T34 €% fv reeerter

3 GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Bl nivel de pirticpaddn v de motivacion ofrecido por ol
faciizador fue (1: Muy bajo, 2: Bao, 3: Regulers, 4; Alto, 5: Muy alto):
= 1 2 3 2 X |
&, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. especto al lenguale utilzado y of arden daco af cursa, Usted considers que
Tugran en general {1; Pobres, 2- Confusos, 3: Mediocres, 4 Buancs, 5: Excelentes):
| 3 2 3 < } |
5. NIVEL D€ ASMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LGS TEMAS TRATADOCS, tyva'tese 2 usted mismo o0
o graco de mothadion @ inferés personal pars stender y seguir i capacitacion y sus actividadas [1: No estuve
#ento, no captd mi imterds, 2: Estaba interesado, pera me distrige fidiments, 3 Solo me concentré por
momentas, & Estuve atento 10do el liempo, pero no me anime 2 partidpar, 5: Estuve atents todo & tiempo,
PRITICIDE activamente)
{ 1 2 3 4 \# =)
5. CAUDAD LEL MATIRIAL ENTREGADO. I material que le fug antragade camo apaye & I capecitadon fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3- Reguler, pudo ser mejor; &: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, mo pudo sar mjor):
| 1 2 3 4 o |
|
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudovisusles [dispositves, carteleras, videos, stc)
utilieadss por o faclrador fueron (1: Pdsimas, 2 Malas, 3: Regulsres, 4: Buenas, $: Exceletes):
[ 1 2 | ] )3 ]
B INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio eleglde para adelantar la
capacitacidn fue |1: Péimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelonts):
[ 1 2 - 3 4 y |
3. CUMPUMIENTO DIL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 g 5 ]
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEORAMIINTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

paanssrovre (it Bud0R0

FRMA FACILITADOR  YULIETH GALINDO
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m ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i o’
i 5o P e Pt | REINDUCCION 2000, vov 06
MOOULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLL: EXPERIENOA DEL USUARID
TEMA: Movilidad Prestacones Econdmicas-Debarés-Derochas-fud-Cang e dd
comencacon Coosakad
NOMSRE: S Din Gl Gi1lL
CARGO: U 10 = DS CE oA B .
SUCURSAL / AGENCIA: o = o S
FACILITADOR: SLoLETw - SR aaoes .
FECHA: 30/05/2023
CALFICACION: S .
Pars verificer los conodmientes adquirnides en 3 Gpacitadion, conteste (ada und ¢ las sigulentes prepuntas
formedadas por el faciitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS

1. L2 forma que el afiiado tiene para comtinuar en
12 misma EPFS cuande per alguna circunstanc
pinrda 0 adquiera capacdad de pago. ¢5e
denomina?
Respuesta Umica

O Cambio
Nmuw

Oove. can

2. ¢ Alos Afiliades al régimen contribetivo,
reconocenin y pagardn como prestaciones
econdmicas, el valor da?

Seleccidn do mdltiple respuests

‘ muemu de paternidad

$ Incapacidaces por enfermadad genaral

m Licencas de maternidad

1. ¢Es la autodetermination, consentimiento y libre

escogencia un derecho de los afiliados?

g .

KO

Evalle la satistacdidn de @8 capacitacdn, tonteste de la manera mis Ronesta posible 1as sguietes preguntas. Tods
sugerentia sdicional que nos aporte se R Igradecaremos @ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las orduimas actividadas. Por favar, snlkis fn b smecala 1.5

1. UTIIDAD DE L0S CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. ¥mportants v utilidac que han tenido para usted ks
femas tratados en la capadtadidn [L: Indtiles, 2: Poco Gtdes, 3; Moderadamente Gtiles, 3: Ctiles, 5: Muy dtiles]:

1 2 3

) =

i METODOLOGIA UTIUZADA EN EL CURSO. Respectc s los métodos v estrateglas Ltiizadas poe o facilnedor

pars Impartir o5 contanicios fue |1; Péamas, 2: Malas, 3

: Aceptables, 4: Buenas, 5: Facelentes)

1 2 3

R
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m[U_D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “h oo
e [y 201 o 42 bignester REINDUCCION 3000 row 26

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, §l nivel de participacion y de motweckdn cofredde por o
facditacior fue [1: Muy Sajo, 2: Sajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 % 5 ;

s

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto & krguaje utlizado v & orden dade 3l curso, usted considers gue
fuerca en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4; Buenos, 5: Excelentesy

3 2 3 ')l 5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
ol grade de motacion = Interés personal para atender y Seguir 13 Capaciacidn y sus actividades {1: No esTuve
atento, N0 captd mil interds, 2: Estada interasado, pero me distraje ficiimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: E3tuve ateno tado & tiempa, pero No me animé 3 participar, S: Estuve atento todo o tempo,
parUcipd sctvamente|.

1 2 3 % 5 =

L

6 CAUIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El matgrial qua ke Tue entregado corme spoyo » '3 capscriacion fue (1-
De muy pobre contanida, 2: Malo, no se entendis nady, 3: Reguler, pudo s=r mejor; 4: Sueno, ayudd mucho;
5 Excelante, no pudo ser mejor):

3 2 3 i Y J

f

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapesitivas, cartelerss, videos, &c)
wtiltzadas por of facilitador fuaron {1: Pésimas, 2: Malis, 3: Regulares, 3: Buenas, 5: Excelentes):

£ 2 3 ‘#- 5 |

5 INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l snrio elegido para adelantar I
capactacian fue {1: Pésimo, 2; Malo, 3: Reguler, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 * s J

9 CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROSGRAMA.

3 2 3 "_ 5 |

10 SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEORAMBINTG DE LAS PROXIMAS ACTWIDADES DE
CAPACITACION.

Pt assTeNTE  (LADDIG s\L &L

ARMA FACILITADOR  YULIETH GALINDO




ACTAD

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

E SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

COOS EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “n o’
% REINDUCCION W05

MODULD: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENGA DEL USUARKD

TEMA: Maovildad-Srestaciones Econdemicas-Deberes-Derechos-Red Canalkes de

comunicacan Coosakd

NOMBERE: QT Z

CARGO: USUARIO = 1) 2

SUCURSAL / AGENCIA: R

FACILTADOR: U '

FECHA: J0/06/2025

CALFICACION: 3 =

Para werifica ios conocimlentos adquiridos en fa capacitaddn, conteste cada una de fas siguientes proguntas

forrmedadas por el faciitader.
PREGUNTAS RESPUESTAS
U Cambio
1. L forma g ol afifado tene pora continuar en
Ia misma £93 cuando por alguna clrounstancia m
plerda o adquiera capacidad de page. (Se Mawilidad
denomina?
Respuests inica DOvo. Susl?
Incapacidedes por enfermedad general
2. ¢ Alos aflllados al régimen contribetivo, |
reconocerdn y pagarin coms prastaciones mm,“m
econdmicas, el valor de?
Seleccidn de miitiple respuests
mlkomh do pMemidad

1. ¢Es s sutodeterminacion, consentimiento y libre
escopencia un derecho de los afiliados?

o

Evakie I3 satisfacdén de i capaciacide, conteste de  manes més honeta posible fas sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aperte s¢ I agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos partinantes
& las préximas actrvidedes. Por favor. evalde en & escada 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACTACION. Importanda v utilidad que han tenide pars usted ke
Tamas tratades en & capactacion (1: Indtiles, 2: Poco dties, 3: Modaradamente dtiles, 4: Otiles, §: Mazy (tiles):

: 2

- S

]

—9A

2. METOOOLOGIA UTILZADA EN EL CURSO. Respecto a ks mdeodos y estratagias iifzadss por ¢l facilitador
PpEra irmpartr los contenidos fue [0 Pésienas, 2 Malas, 3: Aceptanias 4: Susnas, S Excelentes):

1 2 y

a S




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

s £11 POS de tu bienestar 2022.sep.23

ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | v o’
REINDUCCION 320 ro 3k

— Sl R T TR U

3 GRADO DE MOTIVACION OIL FACIUTADOR. £l nivel de particpacidn y de motivacian ofredde por o

Gacditacior fue |1: Muy bajo, 2: Sajo, 3: Regular, 4: Alta, 5: Muy alte):

1 2 3 X 5 ]

CUARIDAD DE LA EXPOSIOON. Respecto 3 knguaje Utlizado y el orden dado 8l curss, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusoy, 3: Mediocres, 4; Buenos, §: Excelentes):

1 2 3 X 5 |

NIVEL DE ASIMILACION ¥ cowuom PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS Evallese a usted misme an
ol grade de motieckin = interés parsonal para atender y seguir 1a Capacitacidn y sus cthidades (1: No estuve
stento, no capte mi interés, 2: Estaba interasedo, perc me distraje facimente, 3 Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve aterto lodo & Hempo, pero mmema participar, 5: Estuve stanto tede 8l iampe,
participé sctivarmente),

1 2 3 b 4 5 |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El matenial que e fue eniregado como apoyo 3 la capacrackan fue [2:
De muy petre contanido, 7: My, no e entendis nada, 3: Regular, nudo ser mefor; & Bueno, ayodd muche;
5. Excalante, no pudo ser mejork:

1 2 i 1 5 !

1
. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuaks (apositivas, cartelerss, videos, eto)
wlikzadas por el faclitader funron (1 Pésings, 2: Malas, 3: Regulares, &: Busnas, 5: Excelentes):

1 2 Q 4 5 ]

f

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LWUGAR DE CAPACTACION. =i sitio aagedo para acelsmiar le
Capacitacidn fue (1: Pesimo, 2- Malo, 3: Regular, 4: Buand, 5: Excalerte)

'

1 2 I3 4 5 B

\

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 y 4 5 i

SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA fL MUORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES Df
CAPACITACION:

nna asistente Sneia)s fedan.

FIRMA FACIUTADOR YUUETH GALNDO




COOSALUD ACTA DE SESION

s £11 POS de tu bienestar

GEU-F-03

DE ASODEUS Act.08

2022.sep.23

m EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | a1
o REINDUCCION 0. mea 06

MOOULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENGA DEL USUARIO

TEMA: Maovilicdad-Prestacicnes Loondmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales o

comunicaddn Coosalud

NOMSERE: NAN A W v s s O~ D

CARGO: USUAMRIO « W\ N of © yr S genie

SUCURSAL / AGENCIA: m_e___ge“ Fo o\ S bors oy

FACILITADOR: S e = S eomhmvr s pe

FECHA: 10/06/2023

CALIFICACION: T B

Para werificar o6 concdmientes adouirios en & capaditacidn, conteste cads une de fas sigulentes preguntas

foremailadas por ef facittacor,

PREGUNTAS

U cambio.

1. Laformae goe wl sfilado tere pars continuar en

la misma £PS cuando por alguna circunstancia .
plerda 0 adquiera capacidad de pago. (5¢ M“““"“
denomina?

Respuasts imica | Dovo.cum

2. ¢ Alos sfilisdos al régimen contributivo,

econdmicas, ul valar de?
Selecdién de méltiple respuesta

Incagatidades por enfermedad general

TECONDCEran i PagArds coms Prastaciones mm“mdaﬂ

u:andn e pMeridad

Si
1. ¢Es ls sutodeterminacidn, consentimiento y libre D
escopencis un derecho de fos afiliados? NO

Evaloe |a satisfocdon de b capackacide, conteste de 13 manera més hanests posicle ks siguientes preguntas. Toda
superencd adiclona que Nes Sperte 5@ 1 agradeciremos & Ntentaremos reallzar ics mojoramientos partinantes

en las préwimis actividodes. Por favor. evalis en bs escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia utilidad que han tenido para usted ks
temas tratades en 3 capactacidn (1 Initiles, 2- Poco Gtiles, 3: Moderacamante Gtiles, 4: Utiles, 5: My Gtiles):

| 1 2 3

% 5 1

rd

2. METODOLOGIA UTILZADA EN EL CURSO, Respecto 3 loz métodos y estratogias utifzades por @ faclitador
para Trpartir ks contenidos fus (- Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptabies, &) Suenas, & Loelentes):

== 1 z 3

w s ]




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.
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m‘_u EVALUACION DE m:go“m INDUCCION ¥ 3‘?“

L3 Poe c¢ tw Sezeacer

GRADD DE MOTIVACION DEL FACITADOR. El rive de participadén y de motivadon ofrecido por el
faciinador fue (1: Muy bajo, 2= Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: My aizol:

1 2 3 i’ s |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al langusie ilZade v & orden ¢ado al curso, usted considera que
fueron en genaral {1: Pobras, 2: Confests, 3: Mediocres, 4: Bueros, 5: Excelentes):

1 2 3 g 5 )

NIVEL DE ASIMILACON ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 3 usted mismo en
el grado de mothvaddn e Interés personal para atender y Sagur Ia Capaditadian y sus actividacks (12 No ashuvg
atento, no captd mi interds, 20 Estabe interesado, pero me distraje faclments, 3: Solo me concentré por
moemeraos, 4: Estuve stento todo el tempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo al tlempe,
participé activamente).

1 2 3 ¥ P |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. B materinl que & fue entregads cume spove 8 s capactacdn fue [1:
De muy pobre contesido, 2: Malo, no s entendiy nada, 3: Aepular, pudo ser msjor; &: Bueno, ayudd mucho;
S: Exculents, no pudo ser mejork

1 2 3 . 3 |

|
CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audicnisuais [dapasitivas, catelrss, videos, wtc)

utllzadas por el fackitador Tuercn [1: Plsimas, 2: Malas, 3: Regulares, &: Busmas, 5: Excalentes):

1 2 3 'y 5 !

3 ‘mvmﬂWOMﬂ(”‘Wﬂlﬂﬂ.ﬂmMMIMrh
CApAGtAcan Fue (1: Pésimo, 2- Malo, 3: Regular, 4- Bueno, 5: Excelente )
1 2 3 %y 5 ]
S CUMPLINMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,.

10

: 2 3 3 5 J

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA £ MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE P A

FARMA FACILITADOR  YULIETH GALINDO




COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS pcte

En Pos de tu bienestar

GEU-F-03

2022.sep.23

z EE ;OSALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCTIONY | ot oo’
’ > REINDUCCION 000 mov. 06

MODULD: CAPACITACION

AREA RESPONSASLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Mewdided-Prestsciones Econcmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales ad
comunicackin Coozalud

NOMBRE: 2 B T e i W o ¥ ST N

CARGO: USUARIO ~  tryyCext.

SUCURSAL [ AGENCIA: Boagcn. Sorouy

FACILUTADOR: MAM g St aadit].

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION: =] 3.

Para verificar los conocimisntos dauiridos en ls capacitackin, conteste cada una de Ls sigulentes preguntas

formuladss por & fadiiitador.

PREGUNTAS RRIPIRETAS
u Cambio.
1. Laforma que ¢ afiliacdo tiene pars contioner en
s misma RPS cusndo por alguns drcunstanda m
plerda o adquiera capacidad de pago. (Se Wl Moviicad
denoming?
Raspoesta Gnica &w Cual?
E Incimacdades per enlermedad general
2. ¢ Alosafliados al répmen contributivo,
reconccardn y pagardn come prestadiones mu;-noa:demmmd
econdmicas, of valor de?
Seleccién de miltiple respuesta
. nmado paternidad
.
1, (s bs sstcdeterminacion, consentimiento y libre E
escogenda un derecho de los afikados? NO

Evalle b satefacoidn de | capaditadon, conteste de [a manera mds honests posible las siguientes praguntas, Tods
sugerencl aciccnal Que Nos 3pOne 5o 1a agradesanmes @ interisremos regkzar los mejoramientos pertinentes

on 135 proxinsas activicdades, Por favor, evalle on la escala 15,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Impartancis v utilidad que han tenido para usted los
temas ratados en la capacitacion {1: indtikes, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (eiles, 4: Oriles, 5: Muy Utikes):

C 1 2 £ n

5 ]

Z METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto = los metodos v estrateglas uthizadas por of fadiitadar
para impartir los contenicos fue |1; Pésimas, 2: Maias, 3: Aceptables, 4: Buanas, 5: BExcalentas):

L L 2 | 4




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

2022.sep.23

En Pos de tu bienestar

( : D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 530 02F
3 : REINDUCCION 2020 re. 06
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. ©i nivel de participaditn y de mothvandn ofrecico por &
faciizadar fue (1: Muy Bajo, 2: Bo, §: Reguler, &: Alto, 5: Muy alto):
s
[ 1 2 3 X 5 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lengualje utiizado ¥ & orden daco 3 Curso, usted considers que
fueron en general {1: Pobres, 2- Confuses, 3: Madiocres, 4: Buencs, 5: Excelentes):
| 1 2 3 \1, 5 |
5. NIVIL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS THATADOS. tvaliese 2 usted msmo =n
o graco de mothadidn @ intenés personal para stender y seguir & capacitackdn y sus actividades |1: No estuve
#anto, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pere me datrae fidimente, 3: Solo me concentré por
momentas, £: Estuve atento toda &l Tiempo, pero no me anime 3 particpar, S: Estuve atento todo of tiempo,
PTICiDé Actvamente).
[ 1 2 3 % 5 J
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. 1 material que lo Tud entwagacs camo spoyo & & capacitacion fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no s¢ entendis nada, 3: Regulesr, pudo sar mejor; 4: Sueno, ayuds mucho;
5: Excelenta, mo podto ser meor):
| 1 2 3 % 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDICVISUALES, Las ayudas auciovisuaies (dispositives, caneleras, videas, #1c)
utlieadis por o facilitador fueron {1: Pésimas, 2 Mslas, 3 Regulares, 4: Buenss, §: Becelentes):
{ 1 2 3 2 3 ]
B, INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR Df CAPACITACION. El sitio clegido Dara adefantar la
capacitacién fue [1: Péwmo, 2: Moo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
L 1 2 3 L) 5 ]
9. CUMPUMIENTO DIL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
{ 1 2 3 y B |
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEORAMSINTO Df LAS PROXIMAS ACTIVIDADES OE

CAPACITACON:

FIRMA ASSTENTE [ <tofe A5 fiaa |

FIRMA PACILITADOR  YULIETH GALINDO




