GEU-F-02
CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06
- 2020.nov.06

~ CONVOCATORIANo _40Q

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE %)GA}OQQ“‘:Q DEL

DEPARTAMENTO DE LEDLACA

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

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra _
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accion y otra

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

Lugar: OF e €293
Fecha: 2.9 — 40 207>
Hora: _ AAL DD A

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

PRESl%ﬁ%&AQON 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 5 27/10/2023

LUGAR =~ : ~Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:00 A.M.

ASISTENTES :  (#8).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
Modelo de Atencidn en Sala

Deber: Actuar de buena fe, frente al sistema de salud

A
B
C. Derechos de los pacientes
D. Red

E. Canales de Comunicacion

3. Evaluacidn de la sesidn
4. Apertura del Buzon de sugerencias
5. Programacion de la proxima reunion

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 institucion al pertenecer a la Asociacion
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.
Modelo de Atencidn en Sala



‘COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

s £} PGS (46 tU bignestar 2022.5ep.23

MODELO DE ATENCION EN SALA COOSAL

El canal presencial para la atencion a los usuarios, se.integra por la red de puntos de atencién

dispuestos en los municipios con capacidad de afiliacion y de acuerdo con los criterios
establecidos,

i

Tipos de punto de atencién presencial

UMA: Unidad Municipal de

 atanclién o Usyario 5.000 - 10.000 Dala2

UPAS: Unidad Provincial de

A tiaA e endiia Mayora 10000  |MasdeS
Agenclas Mayora 15.000 s de 10
Sucursal Cloddades Mds de 20
principales <
7 : 15 MINUTOS DE
De acuerdo con la ESPERA EN
Sala del Contributive estrategla de PROMEDIO
crecimiento
COOSALLD =45 e :

Deber

res como g
e la salud

Actuar de buena fe frente al gsistema de salud.

‘(® GOBIERNO DE COLOMBIA
. H

COOSALUD

‘Derechos de los pacientes >
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Tit tienes derechos y COOS_,ALUQ
deberes

Carta de derechosy
deberes de! afitiado

carta oereenasdenens prt (eonsakid com)

COOsSALLD)

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

@

i ‘R
Linea#922 Livea fla 37
DM B5te Sanal Setle web Redles soclales Correo
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3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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

- 5. Se plantea como fecha fentati_va para la proxima reunién, el dia 24 del mes de
noviembre del afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
: | comunicacién Coosalud
NOMBRE: (FeonG e oapcon
CARGO: Vo ¢~ L.
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
| FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: _ 27/10/2023
CALIFICACION:

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

E
PREGUNTAS eI

£

1. ¢Contamos con atencion preferencial en D ey ]
nuestras salas de atencién? NO

2. ¢éActuar de buena fe frente al sistema de m S|
salud es un deber de los usuarios? D '
NO

#922

3. ¢Seleccione cudles son canales de 'mwww.coosalud.com
comunicacion con Coosalud EPS?

i o E defensorusuario@coosalud.com
Seleccion de multiple respuesta :

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las
siguientes preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e
intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor,
evalle en la escala 1-5.
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 . 2 3 4 B i
ZAN

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 2:2 3 4 50\ |
Vi

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

1 S ) 3 4 50(|

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 Bk el

5. 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 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 : ) el b 4 5 X |

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):

J ]
RS | 2 3 4 5.0

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etec.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 , 4 58 |

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

1 2 3. 4 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5o |

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

FIRMA ASISTENTE \ L il

FIRMA FACILITADOR Lg nD‘(‘ el
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
_ comunicacion Coosalud
NOMBRE: Celve caNToa
CARGO: Rvesidedle
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

L s

1. ¢Contamos con atencion preferencial en D
nuestras salas de atencion? NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de IZ] S|
salud es un deber de los usuarios? D
NO

E#sz e 2

3. éSeleccione cudles son canales de Ewww.coosalud.com
comunicacion con Coosalud EPS?

s T : defensorusuario@coosalud.com
Seleccion de multiple respuesta

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

1 ; 2 : 3 4

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

1 P i3 4 /5 |

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 |

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 |

4

5. 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 la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

1 2 3 4 X |
= 2 7
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

(5 1 2 _ 3 4 X |

7. - CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales.(diapositivas, carteleras, videds, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 _ A |

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

\

1 : 2 3 4 /6 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 2% |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR / \ gy
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: : Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Cuch Tooan
CARGO: fiscr b
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION: :

\

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

-

RESPUESTAS
PREGUNTAS S. e

SI

-1. ¢Contamos con atencién preferencial en

nuestras salas de atencién?

DNO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de
salud es un deber de los usuarios?

S
O no

3. iSeleccione cudles son canales de
comunicacion con Coosalud EPS?

Seleccion de multiple respuesta

E #922
www.coosalud.com

EI defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las
siguientes preguntas. Toda sugerencia adic_iohal que nos aporte se la agradeceremos e
intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor,
evalle en la escala 1-5. A

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

1 2 3 4 W |

4

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

1 2 3 . - 4 : \ﬂ |’

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

1 2 3 , 4 ' 4 |

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: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 2 |

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

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 \J |

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 \J |

7

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

1

1 2 3 : 4 : .
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 X
7

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

FIRMA ASISTENTE g-—f Y=o th & N SR U
FIRMA FACILITADOR 1/@0»( Ce Yy
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y S

MODULO:

CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO :

TEMA:

Autocuidado y.Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud '

NOMBRE: _ DORA  RopliGoss
CARGO: ¢ (E PRES IOEDTE
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
- i . A s
1. ¢Contamos con atencion preferencial en
nuestras salas de atencién? D NO

2. ¢éActuar de buena fe frente al sistema de E SI
salud es un deber de los usuarios? D
L1 NO

#922

3. ¢Seleccione cudles son canales de Ewww.coosalud.com

comunicacion con Coosalud EPS?
Seleccion de muiltiple respuesta

E defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mdas 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.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

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

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

1

2

3 4

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

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptahbles, 4: Buenas, 5: Excelentes):

552
2y

h|

1

2

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

3 4

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

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

1

3 4

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Resbecto 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/
/\

1

2

3 4

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

5/
V\

1

2

3 4

5 \/

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:

7

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

3 4

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

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

5./
P\

3 4

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):

e

1 2 3 4 5% |
N
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 X |

o

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

‘CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @ Mﬂ }L‘] d ﬁmyq éZ—\

FIRMA FACILITADOR

Lewoy cans
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seebomctatins Bt REINDUCCION
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
' comunicacion Coosalud :
NOMBRE: Eri.lee Godeelfe .
CARGO: woecs [
SUCURSAL / AGENCIA: | BOYACA
FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: : 27/10/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

G : Kl s
1. ¢Contamos con atencion preferencial en D

nuestras salas de atencion?

NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de E S|
salud es un deber de los usuarios? - D
A NO

#922

3. ¢Seleccione cudles son canales de Www_coosali_jd_com

comunicacion con Coosalud EPS?

Seleccion de muiltiple respuesta

B defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacidén, conteste de la manera mds 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.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

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

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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2

3 4

Sl

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

para impart|rlos contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4;: Buenas, 5: Excelentes):

I 1 2

3 4

|

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

5,/
N\

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

1 e

W) s

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

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

RIS

1 2

3 4

B
7B

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado; pero me distraje 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

50

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):

3 4

5K

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):

4

1 2 3 -4 5 )/
(/\
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
A
Ee s s 2 s X ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 A i
ZAN

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR L& 04 A €L




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22

Act. 09
‘;;_:-: s E1] POS d€ tU brencstur REiNDUCCION ZOZGHOVOG
[ MODULO: CAPACITACION -
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Acbie @l WA
CARGO: Sepéx PR
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: ' 27/10/2023
CALIFICACION:

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

siguientes preguntas formuladas por el facilitador.

=

P
PREGUNTAS RESEUESIA

1. ¢Contamos con atencion preferencial en M 2

nuestras salas de atencién? D NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de m S|

salud es un deber de los usuarios? D

; NO
#922

3. ¢Seleccione cudles son canales de www.coosalud.com

comunicacion con Coosalud EPS?

Seleccién de multiple respuesta

| defensorusuarlo@coosalud com

Evalte 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 prox1mas acttwdades Por favor,
evalte en la escala 1-5.
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: A E : ] EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
,5' %%w&f’ w \a.‘;z?.\* P b REINDUCCION 2020.nov.06

s Ln Pos de tu bienestar

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

1 2 e 4 s.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‘)(’ |

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

)8 2 ' e 4 B o

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):

D
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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento.todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 < |

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

1 2 3 4 58 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (djapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 ' 2 3 4 ENd |

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 R |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X

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

FIRMA ASISTENTE ngxc Dhwa
FIRMA FACILITADOR Le O Ce (v




=memes £ PO5 e tu bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

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

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud

NOMBRE: L.uz_ AaPPEE CoNlecHO

CARGO: Joean (.

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR; LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Contamos con atencion preferencial en

B s

nuestras salas de atencion? D NO

2. éActuar de buena fe frente al sistema de S|
salud es un deber de los usuarios?

NO

Kl 4022

3. ¢éSeleccione cudles son canales de www.coosalud.com

comunicacion con Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta

m defensorusuario@coosalud.com

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 préoximas actividades. Por favor,

evalle en la escala 1-5.




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

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

1 2 3 4

¥

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

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4

5

7

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):

7

1 2 3 4

5

v

\

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 s |
5. 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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd 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 s’ |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 5) |
"\
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5y/ [
N\
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 5y |
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 s
LY

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE JA/& JPePer 2D Calvn g ol

FIRMA FACILITADOR Lﬁ'o"( Ce S




: GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y AR

WIS REINDUCCION 2020.n0v.06

=samwmsen 11 POS de tu bienestar

MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
| TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud- ;
NOMBRE: SECoRTL PeT W DA FPTéeNAdA
CARGO: Qe L.
SUCURSAL / AGENCIA: | BOYACA
FACILITADOR: LEIDY JOAHANA CELIS ROJAS
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION: ;

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Contamos con atencion preferencial en D
nuestras salas de atencion? NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistemade | [{]
salud es un deber de los usuarios? D
NO

E] #922

3. éSeleccione cuales son canales de www.coosalud.com
comunicacion con Coosalud EPS?

- Aoz 5 E defensorusuario@coosalud.com
Seleccion de multiple respuesta ;

Evalte la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds 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,
evaltue en la escala 1-5.




""" B y"ﬂ“‘” : ﬁ E, éi "“% EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y. | 10022

REINDUCCION 2020.nov.06

== 1 POS de tu brenesmr

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 (tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 X |

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

: B
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 o 3 4 { |
\

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

-

1 =3 3 A K %]

N

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 facllmente, 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 & |

\

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 5 |

Al

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 4 |
X

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 A |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

V)

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _| € DY Q€LY
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ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08

2022.589.23
Para constancia firman,
NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION ﬂ — 4
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