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COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Gil;-Fo-gz

' CONVOCATORIA No (]

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE 8OYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesién

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances gue hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra

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

tugarr Olicing  cassaluel
Fecha: 23~ - 729232

Hora: 4 ‘00

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

Atentamente,

e s

PRESIDENTE ASQCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE BOYACA

MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 3:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicién de los temas preparados para el dia:
A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,

D. de comunicacién

E. Red

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

W

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Lyda Duran 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. Ademds, destaca el compromiso
para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS en el
municipio de Bogota.

1. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Lyda duran colaborador de Coosalud
EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Cuota moderadoras y Copagos 2023
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COCSALD
Cuotas moderadoras y copagos
régiman cantributive

Copagos régimen
subsidiado

£ ol regemen subdidiado deol Sestorma Gonerat
de Soguridad Socinl en Salud no or cobiean
cuctan modwratkarus

Programas de riesgo

ROGRAMAS DE RIESGO

v Crecimiento y desarrollo de primera infancia.
v’ Atencion al adolescentes
v Atencion al joven

v'Salud bucal para todas las edades
v'Cuidate Mujer

v Adultez y vejez - Edad de oro

v Programas para pacientes con cancer

COQSALLD

Derechos

Ta tienes derechos y
deberes

Nuestros  afiledos vy sportantes  podrin
particpe 3 emcals cudedans, comunitaru,
wGE v attasionsl on of fin de ejercer sus
derechos y  deberes; gestionsr  planes
programay; plentficer, evabar y drige ol
deuriolo de 4 saud en un procemo de
Interaceides sociael  para  Intervent en

decidones de salud, respondendo & inereses
mdmidugles y colectivos para la gestion ¢
dreccian de s grocesce, basdos en oy
principia s de eolidaridad
equidad v wivenaidad en (3 bisqueds de
Dlenestar nemano y desanoto sockal

"
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TENER EN CUENTA DEBERES DE LOS USUARIOS

DEBERES POR PARTICIPAR
v" Conocer los temas de la EPS que impactan a la comunidad
v’ Participar de manera informada en programas
v' Escuchar
v’ Respetar las reglas del juego
v" Propiciar decisiones publicas que prioricen el interés general de la sociedad.
v" Cumplir con el liderazgo delegado por la comunidad

TENER EN CUENTA DERECHOS DE LOS USUARIOS
DERECHO A PARTICIPAR

» A ser convocado a opinar sobre los programas y proyectos que impactan a
la comunidad.

* A ser informado tempranamente sobre el objetivo de programas vy
campafias que impacten a la comunidad

* Asertratado y escuchado con respeto.
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* A conocer los resultados finales del proceso del cual hizo parte.
* A participar de manera individual o como miembro de ASODEUS.

Disfrutar y mantener una comunicacioén plenay clara con el personal de salud.

- Obtener informacién clara y oportuna de su estado de salud

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

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

- Recibir atencion de urgencias en cualquier institucién asi no sea en la red
de COOSALUD EPS

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

- A conocer las actualizaciones que se le realicen a la red de servicios y
conocer horario de atencidn y asi mismo cumplirlos.

TELEFONO DE CONTACTO IPS PRIMER NIVEL ATENCION Y IPS ATENCION
URGENCIAS SOCOTA

IPS ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (Primer nivel de atencion 'y
Urgencias Usuarios Régimen subsidiado) Teléfono: 3105513751-
3142844000

IPS HOSPITAL REGIONAL DUITAMA (Segundo nivel de atencion Usuarios)
Teléfono: 038 7632323

IPS HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (Segundo y tercer nivel atencion y
Urgencias) Teléfono 7405030

IPS HOSPITAL MEDILASER (Segundo niel de atencion y urgencias)
7453000

Es por eso que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacién que requiera:
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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

« Area de autorizaciones: 3116011210

« Gerente Coosalud Boyaca: 3157185274

« Directora Administrativa y Financiera: 3157549877

« Area de Salud, coordinador de Referencia: 3157598609
« Area de Referencia y contra referencia 3175177022

« Area Atencioén al usuario 3168482350

« Area Aseguramiento: 3009120599 ext. 14503 y 14506

2. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

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

4. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 24 del mes de febrero del afo
2023 alas 4:00 pm en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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ADRIANA SOFIA DURAN
LANDIA
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24001582 VICEPRESIDENTE
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Pre Henao
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LUZ EMERITA SUA
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2 de enero de 2023 - W

Cambio tu codigo de seguridad con Madre. Toca para
obtener mas informacion.

2 mensajes no leidos

Hoy

Oficina Coosalud

COOSALUD

o

CAPACITACION ASODEUS

BOYACA. .pptx

3.1 MB - PPTX

246 p. m
Buenas Tardes, comparto tema de
capacitacion mes de enero 2:47 p. m
@ Mensaje > =

i o <



COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS s

COOSALUD

e £1) Ro5 C¢ tw Diesestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTrH-F-22
At 09
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: Ma\ean P‘h«q;:\n
CARGO: Na e\
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conodimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen s @
Subsidiado?

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccidn de maitiple respuesta

2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de Bs““" Bucal para todas las mujeres

BCuidate Mujer

DMedidna General

BCredmiento y Desarroflo en primera infancia

comunicacién en coosalud?
Seleccidn de mditiple respuesta

3, {Sefiale con una X cudles son canales de

Bdes2:

Bllnaa Flja

B&fNOMmmmmaummm

Evalde la satisfaccidn de 13 capacitacion, conteste de I2 manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en Ia escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanca y utllidad que han tenido para usted fos
ternas tratados en la capacitacion {1: indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

{ 1 2

3 : 4 =

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

{ 1 2

3 4=
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, &: 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 20 3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interds, 2: Estaba Interesads, pero me distraje ficlimente, 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 activaments). g

ol 1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como Bpoyo a |3 capacitacion fue (1:
De muy pobre centenido, 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 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales {diapositivas, cartaleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentesj:
1 2 3 4 S |
22

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l sitic elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):
| i 2 3 4 o 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Fl 2 3 ¢ o 5 |

10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION!

FIRMA ASISTENTE W&
rrmaracumaoor Made  gocon
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B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacién

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | *1n oo
REINDUCCION 2020 nov.06
s L1 P33 e 2 Dlenester
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

£ Red
NOMBRE: Exac\\a S
CARGO: Nocal
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACIUTADOR: LYDA DURAN

FECHA: 27/01/2023

CAUFICACION:

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

formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidiado?

1. {Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen si

©

2. ¢Sedale con una X cudles son un programa de BSaIud Bucal para todas las mujeres

SCreamlenlo y Desarroflo en primera infancia

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta chdlte Mujer
DMedldna General
Euszz
3. (Sefale con una X culles son canales de
comunicacion en coosalud? E 4
Seleccion de multiple respuesta Unes Fja
ECtmo defensorusuario@coosalud.com

EvalGe la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalGe en I3 escala 1-5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utifidad 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 X

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 —
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofracido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

1 H 3 4 s |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utifizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buencs, 5: Excelentes):

i z 3 4 5 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivadién e interés personal para atender y seguir la capacitacida 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 % 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & la capacitacion foe (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 e 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: Excelentas):
1 2 3 i 5 |

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):
2

1 3 4 = 5 |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 e 5 |

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

FIRMA ASISTENTE Bme«h Soa s .
FIRMA FACILTADOR -L@A—M—
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: Drochven daxvess
CARGO: Cendéatr
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderad
Subsidiado?

en el Régimen sl @

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de Bs"“‘ Bucal para todas las mujeres

GCreumlento y Desarrolto en primera infancia

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de miitiple respuesta Ecmdate Mujer
DMedidna General
Bsez
3, ({Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? g
Seleccién de moltiple respuesta Unes Fia
gﬁovm defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de Iz capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerenca adidonal que nos aporte se la agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las prdximas actividades. Por favor, evalde en 1o escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratades #n a capacitacion {1 InOtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

{ 1 2

3 4 e 5

]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes y estrategias utllizadas por el faciiitader
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 participacidn y de mativacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 45 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: Excalentes):

| 1 2 3 4 0 H ==

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlimente, 3¢ Solo me concentré por
momentos; 4: Estuve atento tode el tiempo, pere no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

L 1 2 3 [P 5 -

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo  la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenlde, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 s 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitadar fuercn (1: Pésimas, 2: Malas, 3:  Regulares, 4: Busnas, 5: Exceientes):

[ 1 2 3 i o 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar i3
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelénte):

| 1 2 3 [V 5 |

9.  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. =

| 1 2 3 =) s ]

10, SUG'ERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE IAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  Aipdicy Tabkon ChwiedD .
FIRMA FACILITADOR _\n\csa_mcn’:_
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechaos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: Dacde O e
CARGO: Naceal =
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocdmientos adquiridos en |2 capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS il
1. ¢Se cobran cuctas moderadoras en el Régimen st @
Subsidiado?

chdmiento y Desarrofio en primera infancia

2. ¢Safiale con una X cudles son un programa de = P para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miktiple respuesta

BCuldale Mujer

DMedldna General

3, (¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E ’
Seleccion de muitiple respuesta Linea Fija

EHQZZ

Bcomo cefensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de |a manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerenda adiconal que nes aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde on la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion {1: indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtiles):

k= 1

2 3 4~ S 1

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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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrécido por e Facifitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4% 5 |

&

CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el ordan dado al curso, usted considera que
fueron en general (1 Pobres, 2: Confusos, 3: Medjocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 Y 5 ]
_/ i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para ateader y segulr la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animeé a partidpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 &) CE I

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. | material que le fue entregado como apoyo & f2 capacitacién fue {1:
Qe muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 4> 5 )

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc,)
utilizadas por el facifitador fueron (17 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 [ 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegldo para adelantar fa
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente);

( 1 2 3 2> 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4o 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @n@@_

FIRMA FACIUTADOR
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | i’
e — N T REINDUCCION P08
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: l\v&ug\im Yeocon
CARGO: Spchf \esia
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conodmientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS

PREGUNTAS

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

s ©)

2. {Sefale con una X cudles son un programa de

g&edmlenta y Desarrollo en primera infancia

BSdud Bucal para todas las mujeres

riesgo en Cocsalud EPS?
Seleccidn de mditiple respuesta Eculdan Mujer
DMedlcma General
EQQZZ
3. {Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? E )
Seleccion de mdltiple respuesta Unea Fija
Ec«reo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, eval(e en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3; Moderagmnte Utiles, 4: Utiles, S: Muy dtiles):

1 2 3

4 5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a3 los métados y estrategias utifizadas por el facilitador
para Impartr los contenldos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excalentes);

1 2 3

4 X 5
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el facifitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):

1 2 3 4 5 |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 > 5 i

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaltese a usted mismo an
@i grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir lo capacitacion y sus actividades (1 No estuve
atento, no capto mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).
1 2 3 4 ¢ 5 |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £ materizl que fe 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 |

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 o 5 ]

S

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio emwo para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueng, 5: Excelente):

1 2 3 4 > 5 i

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 ﬂ:m_‘&msm_

FIRMA FAC“.ITADOR




COOSALUD

En Pos de te Dicoester

ACTA DE SESION DE ASODEUS

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 102
s 111 R0S de tu Menestar REINDUCCION AER0NS
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C.  Derechos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: Prddoee.  Ducoa
CARGO: AN
SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA \
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en fa capacitacion, conteste cada una de las siguientas preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

5 @

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

Bcrecimiemo y Desarrollo en primera Infancia

BSaIud Bucal para todas las mujeres

Saleccion de miltiple respuesta Culdate Mujer
DMedldl\a General
90922
3. {¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E
Seleccién de mditiple respuesta Uines Fije
Bctmo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades, Por favor, evalGe en I3 escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenida para usted los
temas tratados en la capacitacion (1; Indtiles, 2: Poco Utlles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

R s

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utifizadas por el facilitador

para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4; Buenas, 5: Excolentes):

1 2 3

4 N 5
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de motivacidn 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: Confusas, 3: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 z 3 4 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
el grado de motivadon e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1 No estuve
atento, ne capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el empo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente).

| 1 2 3 1 5 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregade come apoyo # la capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 45 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, vidsos, etc.)
utllizadas por el facilitador fueron {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4o S |

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

| 1 2 3 [ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. X

[ 1 2 3 4 = 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR % AN




