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CONVOCATORIA No 08

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE COMBITA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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 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 accidn y otra
Informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA LOCAL COMBITA

Fecha: 25 DE AGOSTO DEL 2023

Hora: 03:00 P.M.

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
ANDREA ESMERALDA MOLINA 1049608943
RODRIGUEZ i : 2: !
ADIELA MORENO JIMENEZ 39900945
SANDY YENETH SALAS BARRAGAN 23438608
m/l
= | LINA ESPERANZA GARAVITO BENITEZ | 1051210895 ﬁ
GLADYS AYALA VARGAS 23437945
oA
ANA BERENICE CONTRERAS LOPEZ | 40028012 E é;

Pt

—=




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

s £11 POS de tu bienestar 2022.sep.23

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

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexan fotos de la reunidn virtual).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicién de los temas preparados para el dia:
Portabilidad.

Deber: Brindar informacion

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
Red

Canales de Comunicacién

mooO WP

3. Evaluacion de la sesién
4. Apertura del Buzén de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la 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 ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
colaborador de Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad

PORTABILIDAD

:Qué es?
La portabilidad es la

garantia que se da a los  ;Qué es la emigracién
ciudadanos para  gcasional?

acceder a los servicios

de salud sin trémites
excesivos e innecesarios,
en cualguier parte del
territorio nacional,
ylo

¢Qué es la emigracion
temporal?

COOSALLD
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¢Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

afiliado podra solicitar ante su
EDS medlante Ia linea telefénica
de atencion al usuario, por escrito,
por correo electromco exclu IVO
para tramites de portabili
personalmente o a traveés de
cualquier otro medio disponible,
Ia aS|gnaCIon de una IPS primaria
un.  municipio diferente al
dOmlCl“O de aflllaoon En nmgun
caso la EPS dra exu_}
presentacion personal del |Ilado
para el tramite de portabilidad.

PORTABILIDAD

- opcidn afiliados, portabilidad
~ y diligencia el formulario.

COOSALUD

Deber

Brindar la
informacion
requerida para la
atencion meédica

COOSALUD

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

DERECHOS COOSALUD

* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que uUnicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en |a ley.

A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas

entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno

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

Linea #922

Dise

g © .
es &
Linea fija ALY ﬁ @ L f}
os este ca ; ‘ ,;..c £ Redes sociales Correo

Redes Sociales

o Coosalud eps

r‘)l @coosaludeps

Ademas, la gestora municipal manifiesta, que a partir del mes de septiembre de 2023 se inicio con nueva farmacia
MAVEPHARMA, el horario de atencién es de 7+30 a.m. a 12+00 a.m. y de 2 a 5 p.m. de lunes a viernes; se espera
gue todo sea por el bien de nuestros afiliados. En lo relacionado con las citas en la ESE COMBITA, son via
telefonica a los numeros 3125788165-3123199300 de lunes a viernes de 2 a 4 p.m. Se les recomienda no dejar
ordenes para citas EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, muy raro que los llamen, mejor insistir al
numero de citas 601-919000. EI municipio y la oficina del SISBEN, han publicado listados de personas que no se
encuentran sisbenizadas y que no han autorizado el documento de identidad de acuerdo a la edad; son motivos para
que les suspendan los suspendan de los servicios de salud y de pagos de familias en accién. Temporalmente los
servicios de SIREB, estan suspendidos por actualizacién en contratacion. También les informa que COOSALUD
EPS, no solamente se preocupa por las personas enfermas sino también por los sanos para evitar se nos enfermen
o diagnosticarlos a tiempo; mediante la toma de mamografias, citologias y demas examenes pertinentes.
Recomendarles la VACUNACIONCOONTRA COVID-19, el virus no se ha desaparecido y solo podemos
controlarlo con la vacunacion. De otra parte, DIANA PAOLA TORRES, colaboradora de la oficina informa que
se estan realizando jornadas de toma de VPH Y INSERCCION DE IMPLANTES SUBDERMICOS
constantemente favor si alguien esta interesado favor pasar por la oficina para mayor informacion.

La sefiora LINA ESPERANZA GARABITO BENITEZ, en calidad de vocal manifiesta que BIHOPHARMA,
recibia formulas y decian llamarlos y nunca lo hicieron por lo que les ha tocado comprar medicamentos vy el
presupuesto no alcanza.
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La sefiora GLADYS AYALA VARGAS, como vocal dice que, en la ESE DE COMBITA, se madruga y no se
obtiene una cita ni para los que pagan el seguro, en general los servicios son pésimos. Se espera que en un tiempo
no muy lejano se mejore todo.

La sefiora presidenta ANDREA ESMERLADA MOLINA, manifiesta que la ESE no cuenta con material
odontoldgico y en ocasiones reactivos para la toma de laboratorios indispensable para la atencién, seria bueno hacer
la respectiva sugerencia a la gerente.

La sefiora BERENICE CONTRERAS LOPEZ, vocal, alude que, en EL CENTRO DE SALUD, le manifestaron
que la VACUNA DEL TETANO, para su aplicacion debe venir ordenada por médico. La gestora se comprometid
a averiguar y darle la respuesta.

Finalmente, la sefiora vicepresidenta ADIELA MOERNO JIMENEZ, que ha recibido comentarios negativos de la
ESE, cuando se acude a cita prioritaria, aludiendo cuando en una joven que son problemas relacionados con la
edad, respuesta que no me parece bien.

La gestora ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO, teniendo en cuenta que ya se invit6 a al gerente de la ese y
se continua con las mismas quejas, para la proxima reunion se invitara a la REPRESENTANTE DE LOS
AFILIADOS ANTE LA JUNTA DE ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA SENORA LUZ MIRYAM
ROJAS RODRIGUEZ.

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 tentativa para la proxima reunidn, el dia 29 del mes de septiembre del
afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 25 de agosto de 2023,
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Para constancia firman,

ANDREA ESMERALDA MOUNA
RODRIGUEZ

< i

“
-

R T N

ADIELA MORENO JIMENEZ VICEPRESIDENTA

//

'_/“e

SANDY YENETH SALAS BARRAGAN | 23438608 SECRETARIA

% ot e ’<4¢--7
LINA ESPERANZA GARAVITO BENITEZ | 1051210995 VOCAL % i
GUADYS AYALA VARGAS 23437845 VOCAL M ’l/ :
ANA BERENICE CONTRERAS LOPEZ | 40028012 VOCAL
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: LINA ESPERANZA GARAVITO GONZALEZ

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

Coosalud?

PREGUNTAS RESPUESTAS
X Personaimente
1. {Cémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccidn de multiple respuesta EPég Web viww.coosalud.com
E Correo electronico
Ocasional
2. (Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temporal
Seleccién de mdltiple respuesta -
DNinguna de las anteriores
K s
1. ¢Brindar Informacién adecuada es un deber de 4

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera méds 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, evalie 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 fa capacitacidn {1: Indtlles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtlles):

| 1 2 3

w 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):

== i 2 3

4 A ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, Ei nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el facilitador

fue {1: Muy baje, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto):
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[ 1 2 3 = 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 = |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir Ia capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 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 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 S |

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

[ 1 2 3 >4 5 I

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):

C 1 2 3 ¥ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

| 1 2 3 > 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ﬁ 1057210995 .

s
FIRMA FACILITADOR o JTedhi
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: ANA BERENIE CONTRERAS LOPEZ

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: . | BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
m Personalmente
. 1. {Cémo se puede solicitar la portabilidad? m
Seleccion de multiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
m Correc electronico
Ocasional
2. Cusles son las emigraciones de Ia portabilidad? | [X] remporal
Seleccion de multiple respuesta
Dlinguna de las anteriores
i s
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mis honesta posibile 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 I3 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 dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 1§ |

/

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 ]

!

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):
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| 1 2 3 4 s? |
f

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

[ 1 2 3 4 |2 1

7o

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: E€staba Interesado, perc me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 1

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. EI material que le f{aa en&egado £omo 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 ( ]

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

[ 1 2 3 4 9 ]

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 a 5 J

/
S, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[
[ 1 2 3 4 Pl |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE bﬂﬂ'é-(‘m‘[mwéy’(Ch qored (2

Corsfi 7
FIRMA FACIUTADOR _ Jvirer  Jiwch .
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: IELA MORENO JIMENEZ
CARGO: ICEPRESIDENTA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION: T
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS RESPUESTAS
X Personalmente
1. {Cémo se puede solicitar la portabilidad? m
Seleccién de miltiple respuesta Pég Web www.coosalud.com
a Correo electrénico

Selecclén de miltiple respuesta

Ocaslonal

2. (¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? m Yemporal

Dmnguna de las anteriores

& s

1. ¢éBrindar informacién adecuada es un deber de DN.
Coosalud? 0

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientes pertinentes en
Ias proximas actividades. Por favor, evalde en Iz escala 1-5.

L

UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Inutiles, 2: Poco Gtiles, 3;: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy utiles):
W e

1 2 3 3 (5 ) |

R

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

1 2 3 4 (s} |
D

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de pulidpac.lén y de motivacion ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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b 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 {5) |
g
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
ef grado de motivacidn e interés personal para atender y segulr 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 {5 ) |
N
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a |z capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenldo, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
B e
[ 1 2 3 4 (_s, ) |
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):
Ve
[ 1 2 3 4 FECRy VDT T |
- — u
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):
P -
[ 1 2 3 4 [5) |
N
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
>
L 1 2 3 4 | BT |
M
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
It =
FIRMA ASISTENTE L
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portablilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: |GLADYS AYALA VARGAS
CARGO: : VOCAL
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

2

Para verificar los conocimientos adquirldos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
m Personalmente
1. (Cémo se puede solicitar |a portabilidad?
Seleccién de miltiple respuesta m Pég Web www.coosalud.com
m Correo electrénico

g Ocasional

2. ¢{Cudles son las emigraciones de la portabilidad? m Temporal
Seleccldn de mdltiple respuesta

Dmnguna de las anteriores

St
1. {¢Brindar informacién adecuada es un deber de g
Coosalud? N0

Evaliie 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 préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

[ 1 2 3 4 L% |
4

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

'

= 1 2 3 4 jgr |

3» GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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| 1 2 3 a P )
[¢
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: Medlocres, 4: Buengs, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a uged mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y segulr la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
. Mmomentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animt 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). y
o 1 2 3 4 = |
7
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}):
\ -~
L 1 \\ 2 3 4 }g A |
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 VR 3 4 e |
7 o
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 ) 7% |
7
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. .
[ 1 2 3 4 x5 |
>
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:
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MODULO: CAPACITACION .
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: [SANDY YENETH SALAS BARRAGAN
CARGO: SECRETARIA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
Personaimente
1. ¢Como se puede solicitar la portabllidad? m
Seleccién de miltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
m Correo electrénico

Seleccion de mdltiple respuesta

O;asional

2. iCudles son las emigraciones de Ia portabilidad? E:"""”‘"

DNinguna de las anteriores

s
1. ¢Brindar Informacién adecuada es un deber de
Coosalud? NO

Evalde la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se Ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalGe en Ia 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: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

L=

1 2 3 - (0 |

= g

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitader para
Iimpartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5> |

4

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):
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| 1 2 3 4 R |

[

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

[ 1 2 3 4 \o2 |
3 /

S. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese 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 ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 4 \F ]

4

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue 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 3 P ]

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 a 5 ]

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

| 1 2 3 IC 4 £Ha |

=

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 2 |

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

CAPACITACION:

T
)
FIRMA ASISTENTE WK[[// %[/

o !
FIRMA FACILITADOR et R:q’/rfrvf/
i/
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud

NOMBRE: ANDREA ESMERALDA MOLINA RODRIGUEZ

CARGO: PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/ COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 25/08/2023

‘CALIFICACION: 3

Para verificar los conodimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitader.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Cdmo se puede solicitar ka portabilidad?

m Personalmente

m Pag Web wwav.coosalud.com

Coosalud?

Seleccién de miltiple respuesta
E Correo electrénico
m Ocasional
2. iCusles son las emigraciones de Ia portabilidad? | B remporal
Seleccién de miltiple respuesta
DNInguna de las anteriores
! s
1. {Brindar informacién adecuada es un deber de DNO

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar Jos mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalle en |a 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: Indtiles, 2: Poco tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

=

1 2 3

XX 5 )

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

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

1 2 3

== 5 |

>

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de panidpadén y de motivacién ofrecido por el facilitador

fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 3€Alto, 5: Muy alto):




COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

En Pos de tu bienestar

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

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “hr o2”
; - REINDUCCION 2020.10v.06
B

£n Pos de ta
1 2 3 4 5 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5; Excelentes):
[ 1 2 3 = 5 1
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 facimente, 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 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que ke fue entregado como apoyo 2 Ia capaditacion 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 W 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 X 5 &3
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 x 5 j|
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 = 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




COOSALU ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

s £11 POS de tu bienestar 2022.sep.23




