CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | 2

CONVOCATORIA No 3

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE @UGF’P&J\S‘m DEL

DEPARTAMENTO DE '@_O‘t@ A

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

Reciba un cordial saludo.

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

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

wear:_ OF e e S Copsatluo:
Fecha: 2 ‘ 03 ‘2023 : <
Hora: 20D Py :

Si desea mayor informacion sobre esta convocatoria, pued®acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

PRESIDENTE ASOEIACION DE USUARIOS
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ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

2022.5ep.23

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR 3 Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes # 8).
OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
A. Gestion del riesgo
B. Deberes de los usuarios: atender recomendaciones de PyP de la EPS y canales por donde
pueden verlo.
C. Derechos de los pacientes: Derecho a la Informacién
D. Red
E. Canales de Comunicacidon

W

Evaluacion de la sesién
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la proxima reunién

P

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Leidy Johana Celis Rojas colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Leidy Johana Celis Rojas colaborador
de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Gestidn del Riesgo
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Derechos

= Recibir Informacion sobre los canates formales para presen
roclamaso deaunciasy, en general, para comunicarsecen ia administraciénde las
ingtitucicnesasi comoa recibiruna respunsta op: nay de forda

- Di tar v mantener una comunicacian parmanenta v clara con el persongi de la
sulud, apropiaodiy 9 sus condcwonos psicologicas y culturales y, en caso de

r peticlonen QueRs

se la vayan a practicaral igual que da Jos riesgosy benef

otic su diagnastico

ecibir, en caso de qua el paciente sea moensr de 18 anos, teda la informacidn

ia de paria de los prof padres. ¢ en su defl
niante legal o cuidader, para promover 13 adop

autdnemas fronte al autocuidade ¢ tud. La infor|

ngebe o

Ser informadeo cportunamente 2or su médico tratante scbre la existencia ce
objeciinde conaenciadebidamentemotivada, en 1os casos de los procedirmentos
deinterrupcidnveluntariadel embaraze on las circunstanciasdospenalizadaspor a
Cortr Constitucional,o de eutanasix tal objecidn,en caso de existir, dobe ostar en
canggimientode [a IPS, con la debida antelacién.y por eacrito, do parte del middico
tratante El pacienite lene dereche a gue sea gestionada la continuidad de fa
atencidninmes ay eficazcon un profesionalng obj
Ravizary recibirinformacionacerca de oz costos iosprostades
Recibirde 5u EPS 0 de las auternidades publicasno obligadasy auvtorizar
de salud solicitado,la gestidn necesaria pari (1) obtencrla informacidngue requiera
para sabor cémo funcionac sisterna de salud y cudles son sus derechog {il) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autcriza el servicig (il conocer
aspeciticamantecual 05 1a instiucion prestadora da servicios de salud gue tiene 18

obligaclén de realizar las prucbas diagnoésticas que requiers y una cita con un
5 lista y, (iv) reciblr ncompanamiento durante o procoso de solicitud dat
vicie.con el finde asegurar el goce efectivo dosus darechos

&l contaxtonn ol qua se encuentia

« Recinir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales al
sarvicio no ser prestado,cunnde excepcionalmentese presente dichasituagion

«  Recibirinformacisny ser convocadoindividualo colectivamente,a los procesosde
participacian directa y efectiva para la toma de decisidn relacionada con 12
smpliaciénprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud,

- Solicitar copia de su historia clinicay que esta le sea entregada en un término
méx'me da cinco {5) dias calendario o remitida por medios electrdnicossi az’ lo
auterizael usuario, caso on ¢l cual el envio sera gratuite

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

@ / S

Linea #922 Linea ta Sitiowe

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 28 del mes de abril del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Tekpe Cadce et —pe 2 -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Erotaca — BoERALSTA

FACILITADOR: oy Todasa Gl

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢éSefale con una X cuales son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

Atencion crecimiento y desarrollo
m Citologias

—
Mamografias

2. ¢éSenale con una X cudles son grupos de
riesgo?
Seleccion de miltiple respuesta

El Cancer

E Enfermedades Huerfanas

3
A Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencion?

s X NO

EvalGe 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, evalde 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 (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
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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):
T 2 3 4 s X
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):
i 2 3 4 5 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 X |
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 capacitacion 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 X |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 5 X |
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):
i 2 3 4 5 Y |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
i 2 3 4 5 - |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

f’,—b
J coynjotR &7
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MODULO:

CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: ToeA Aloer Copebdc? Cope bl .
CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: £0 Y9ca —Sue~nyisTA

FACILITADOR: A€ 04T Ha2A 0.

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sefiale con una X cudles son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccion de miuiltiple respuesta

Atencion crecimiento y desarrollo
Citologias

lZl Mamografias

2. ¢Sefale con una X cuales son grupos de
riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

m Cancer

m Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencion?

SI QF NO

Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes
preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los
mejoramientos pertinentes en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

Pl

3 4

5 X

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacidon y de motivacidn ofrecido por el

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):

5)('
T\

1 2

3 4

s X |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISQ 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).

3

1 2

3 4

s X

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):

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

s X

1 2

3 4

5 X

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

—

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la

1 2 3 4 5 X |
\
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 G 261 2 / é 4 i?" éff&’c&

FIRMA FACILITADOR de OV (S
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Aneic maecela sNa Gaecwa

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Bovaca - BoedAd ST

FACILITADOR: deioy Cels

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

m Atencidn crecimiento y desarrollo

1. ¢Senale con una X cuales son programas
para identificacion del riesgo? Citologias
Seleccion de muiltiple respuesta

m Mamografias

E Cancer

2. ¢éSenale con una X cudles son grupos de Evifarrrsdarios Bl

riesgo?
Seleccién de multiple respuesta
Problemas de Salud Mental

3. ¢éEs deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los SI_>< NO
programas de promocion y prevencion?

Evalle la satisfaccion de la capacitacidon, 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: InGtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
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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 X |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4 5 N ]

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

1 2 3' 4 52X |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién v 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 2|

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 8|

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 2N |

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

B 1 2 3 4 5 M. |
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 A9 SV G

FIRMA FACILTADOR _ 46124 46 { (8
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud A
NOMBRE: Esica Voby ©uUo Alvate
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Eodaco — & enadiSh, .
FACILITADOR: Neody Qodd
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. éSefiale con una X cudles son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

m Atencion crecimiento y desarrollo

E Citologias

Mamografias

2. ¢Seiiale con una X cudles son grupos de
riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

E Cancer

K] Enfermedades Huerfanas

Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los

programas de promocién y prevencion?

NO

SI X

Evalle 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 proximas actividades.

Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

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

L 1 2 3 4 5 o |

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

1 2 3. 4 5 O |

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 Ia 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 atente todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo;
participé activamente).

3 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 s X ]

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 P 5 o |

8

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):

B 1 2 3 4 5 X |

N\
8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 o |

AN

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

FIRMA ASISTENTE g\ A Dalhe T WA .

FIRMA FACILITADOR _L €0 (Mgt
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Geotagino “ceiede &ogo vl
CARGO: USUARION L Jd 1
SUCURSAL/ AGENCIA:  [B30Y pices — Eoenan.ot0
FACILITADOR: dedw 7o hama QelS.
FECHA: 24/03/2023—
CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢éSenale con una X cudles son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccidon de multiple respuesta

=
Atencidn crecimiento y desarrollo
Citologias

N/
Mamografias

2. ¢Senale con una X cuales son grupos de
riesgo?
Seleccion de miiltiple respuesta

W
Céncer

E Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencion?

Evalle 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 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: InGtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
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1 2 3 4

5

X

]

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

X

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue (1: Muy bzjo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

L 1 2 3 a

5

X

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4

X

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 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

5

X

|

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

X

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):

L 1 2 3 4

5

X

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4

5

|

4

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

CAPACITACION:

+

FIRMA ASISTENTE Gait Sg,ﬁ ° E&ﬁ- da 8

FIRMA FACILITADOR —J' 6‘@‘-{ 66‘ "3
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Ertifce Bengaley -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: EOof e cen — BV emonNR,

FACILITADOR: leidy ek

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Senale con una X cuiles son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

E Atencidn crecimiento y desarrollo

E Citologias

E Mamografias

2. ¢Senale con una X cuales son grupos de
riesgo?
Seleccién de muiltiple respuesta

A Cancer
E Enfermedades Huerfanas

EI Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocidn y prevencion?

S| x NO

Evalle la satisfaccién de la capacitacidon, 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, evalde 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 dtiles):
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1 2 3 4 5 X |

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 A |

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 4 SX‘J

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 X |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a 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 5A |

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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 ¥ |
X
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¢ |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E| sitio elegido para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

B 1 2 3 4 5(' |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 2 sy |
\
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE £m./ra_ C@pfﬂ]q
FIRMA FACILTADOR LG 12 P (1.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Voo apaze carmacHo @2 .

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: EOYAC A _ B EAANSID

FACILITADOR: ) cood ABrasSA GelS

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. éSenale con una X cudles son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

m Atencién crecimiento y desarrollo

m Citologias

Mamografias

2. ¢Senale con una X cuales son grupos de
riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

m Céncer

m Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocidn y prevencion?

SI_X NO

Evalie 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
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1 2 3 4 5 X |

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto & 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 SX‘E

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

1 2 3 4 5)(\'4

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

L.

1 2 3 4 5 A |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn 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 5X|

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5)(:J

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 X |

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):

L 2 3 4 s X |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 3 3 4 5 x|
TN
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE i 5,

FIRMA FACILTADOR _L cwoy ¢4l
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: PANWI08D TATeednn MRt -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BovAca - mugliSTA

FACILITADOR: leow Cebs

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

preguntas formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Senale con una X cudles son programas
para identificacion del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

E Atencion crecimiento y desarrollo

Citologias

Mamografias

2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de
riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

E Cancer

Enfermedades Huerfanas

E Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocion y prevencion?

SI__X NO

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, evalGe en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Inutiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
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1 2 3 ’ 4 5 X

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 K

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 I

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

L 1 2 3 4 5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 2 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).

i 2 3 4 5 X

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, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5 X

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 X |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 W

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

—
FIRMA ASISTENTE -f’//ﬂ//f’;////_?ﬁ/b\ 5

FIRVA FACILTADOR _Lciny el S




ACTA DE SESION DE ASODEUS

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

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION , f,
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