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CONVOCATORIA No 10

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: 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 accién y otra

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA LOCAL COMBITA
Fecha: 27 DE OCTUBRE DEL 2023

Hora: 03:00 P.M.

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

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

FECHA 27/112023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:00 P.M.

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

Agenda programada para el dia:

1.
2.

3.
4.
5.

Bienvenida
Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Modelo de Atencién en Sala

Deber: Actuar de buena fe, frente al sistema de salud
Derechos de los pacientes

Red

Canales de Comunicacién

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

mooO WP

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.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Modelo de Atencién en Sala
MODELO DE ATENCION EN SALA COOSALUD

El canal presencial para la atencion a los usuarios, se integra por la red de puntos de atencion
dispuestos en los municipios con capacidad de afiliacion y de acuerdo con los criterios
UMA: Unidad Municipal de

establecidos.
@ ”lai
5000-10000  [De1a2 5 l
Atencion al Usuario
::::(‘.:;":Itiz:"m' % Ivayora10000 |misdes é} ,7\ * A ‘
o X
Agencias Mayora15.000  |Més de 10

Sucursal Cudades Mss de 20

Tipos de punto de atencién presencial

15 MINUTOS DE
De acuerdo con la ESPERA EN
Sala del Contributivo estrategia de PROMEDIO
crecimiento

COOSALUD
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Deber

Mis deberes como
usuario de la salud

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

® GOBIERNO DE COLOMBIA
COOSALUD

Derechos de los pacientes

DERECHOS

Tu tienes derechos y COGSALUD
deberes Carta de derechosy
deberes del afiliado
2023

anismos y procedi

indicaciones ade
018000 515611

tu bienestar
RS
carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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Linea fij KX @ W
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Disefiamos este cana Redes sociales Correo

Desde una |

Redes Sociales

Una vez dictado el tema correspondiente para el mes, la gestora sefiora ANA ELVIRA
RODRIGUEZ CUERVO, agradece el llamado y la asistencia de cada uno de los integrantes de
ASODEUS, por participar activamente en las citaciones y asistencia y confirmacion de asistencia
por intermedio de wassap. Seguidamente teniendo en cuenta el delicado estado de salud de
la mamita de la VICEPRESIDENTA, la seifiora GLADYS AYALA , eleva una oracién por su
recuperacién. Informa que la red de servicios actualmente esta en continuos cambios, por
cambios en contratacion. En lo relacionado con las citas en ESE CENTRO DE SALUD DE
COMBITA, se continua con la misma dindmica, como antes. En cuanto a medicamentos, existen
falencias por motivo a desabastecimiento de los mismos, el adres no esta cancelando todo lo
correspondiente a lo NOPBS, también por la gran cantidad de pacientes cardiovasculares,
diabéticos, cancer, insuficiencia renal, mentales, vih, entre otros, que requieren demanda alta.
Se recomienda nuevamente la actualizacion de documentos de identidad de acuerdo con la
edad vy la verificacién de su estado en el SISBEN; ya que estos incumplimientos esta generando
suspension de pagos en le programa FAMILIAS EN ACCION. Como es de conocimiento de todos
por redes sociales, todas las EPS, estdn pasando por un momento critico, los recursos
asignados no alcanzan para poder cumplir. Esto lo estd haciendo el gobierno como presion
para que le aprueben la reforma a la salud. También les informa que el proceso de autorizacion
cambio, se deben registrar en sistema cada una de las solicitudes y se debe esperar de 5 a 8
dias habiles para aprobacién y direccionamiento de servicios; excepto, gestantes, cancer y
prioridades. Para lo cual deben presentar orden médica, resumen de historia clinica y copia de
documento de identidad. Finalmente les comenta que la sefiora DIANA APAOLA TORRES,
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compaiiera de oficina, se le cumple su contrato el 17 de noviembre de 2023; por lo anterior

por norma debe descansar un tiempo, enviar otra persona en su reemplazo. A ella se le

agradece inmensamente es una persona muy colaboradora y humana,y los usuarios la

respetan y quieren mucho, durante su estadia hemos trabajado muy coordinadas y no hemos

tenido ningln inconveniente, esperamos que sean una vacaciones y nuevamente regrese con

nosotros.

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 reunién, el dia 24 del mes de noviembre del
afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 27 de octubre de 2023,
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Para constancia firman,

A

‘CARGO: =

s

ANDREA  ESMERALDA _ MOLINA
RODRIGUEZ

CIDENTIFICACION | s
1049608943 PRESIDENTA ! Z l . é',mé‘, }aﬂﬂ’

ADIELA MORENO JIMENEZ VICEPRESIDENTA
39900845

. Adiole: wmae

SANDY YENETH SALAS BARRAGAN 23438506 SECRETARIA —2.
(e
LINA ESPERANZA GARAVITO BENITEZ | 1051210985 VOCAL ,ﬁ” E
o
GLADYS AYALA VARGAS 23437945 VOCAL :’/ ‘
Gl Pl Lirss

ANA BERENICE CONTRERAS LOPEZ | 40028012 VOCAL i A ‘

A rer Coytredcss
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENOA DEL USUARIO

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

Coosalud

NOMBRE: ANDREA ESMERALDA MOLINA RODRIGUEZ

CARGO: PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: |BOYACA

EACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 27/10/2023

CAUFICACION:
Para verificar los conogimientos adquiridos en la capacitaciin, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por ef faclitador.

PREGUNTAS RERUENAS

K

1. {Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es m St
un deber de los usuarios? DNO

-

Seleccién de miitiple respuesta defensorusuaric@coosalud.com

m #9522

3. {Seleccione cudles son canales de comunicacién wyw.ceosalud.com
con Coosalud EPS?

Evalie i3 satisfaccion de |a capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte sa |a agradeceremas e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalie en |a escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los

1emas dos en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
£

L 1 2 3 Y/ s ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utifizadas por el facilitador pars
impartir ios contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: 7nelemes):

[ 1 2 3 T4 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de participacian y de motivacidn ofrecico por el facllitador

fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regufar, 4: Alto, 5: Muy alto):

L

1 2 3 T4 5 ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respacto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
Vi
= 1 2 Ty [ 5 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo an
el grado de motivacién 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 fackmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente).
/
L 1 2 3 X 5 ]
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado come apoyo a la capacitacitn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: aueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
i
[ 1 2 3 T4 5 J
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales |diagositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el faclitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3. Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
o
[ 1 Z 3 |74 3 ]
B INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar i3
* capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3:; Regular, 4; Bueno, 5: Excelenta):
| 1 2 3 4 s ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L
[ 1 2 3 "4 s ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE : (AEBT 43
o

FIRMA FACILITADOR ‘MS
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autoculdado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud

NOMBRE: WMDIELA MORENO IMENEZ

CARGO: \VICE PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVD

FECHA: 27/10/2023

CAUFICACION:

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

PREGUNTAS e s
51
1. (Contamos con atencién preferencial en nuestras %
salas de atencién? NO
2, ¢{Actuar de buena fe frente al sisterna de salud es ﬂ Sl
un deber de los usuarios? D o
#922
3. ¢Seleccione cudles son los de cacio www.copsalud.com
con Coosalud EPS? oy . o
Seleccién de multiple respuesta iogc oM
Evalie |a satisfaccidn de la capacitacio delx mas h ible las sigus preguntas. Toda

sugerencia adicional que nes aporte se [a agradeceremos e intentaremnos rn!mr los mejoramientos pertinentes en
135 préxdmas actividades. Por favor, evalde 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 k3 capacitacion (1; Indtiles, 2: Poco Utlies, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

l’ 1 2 3 4 >i ]

2. METODOLOGIA UTILZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes y estrategias utilizadas por el facilitador para
Impartir los contenldos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 g 5 ]

T

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Elnivel de participacion y de motivaclén ofrecido por e facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

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

1 2 3 4 5 |

i
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. 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 iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

£

1 2 3 | =) 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que fe fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenids, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pude ser mejor):

1 2 3 4 © ]

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dlapositivas, me’efas@eos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 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: Excelenta):
[ 1 2 3 4 5 ]
7

CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 |

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

CAPACITACION:

FRMAASISTENTE _ASt\o S{o.ocs
1

'
]

FIRMA FACILITADOR : 3 10
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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: NOY YENETH SALAS BARRAGAN °
CARGO: ECRETARIA
SUCURSAL / AGENCIA: ACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CAUFICACION:
Para verificar los conocimientos sdquiridos #n la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
fermuladas por ef facilitador.
PREGUNTAS m s
1. tmmmd&l'm‘nm D >
salas de atencién? NO
2. iActuar de buena fe frente al sistema de salud es m S
un deber de los usuarios? NO
X 2922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizas 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 tenide para usted los
tomas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 a 14 |

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrateglas utiizadas por el facllitador para
Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[0

1 2 3 - pr e 5 ]

X

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn afrecido por ol facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3

&

X ]
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utitizado y el orden dado al curso, usted considera gue

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

1 2 3 4 P d ]
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, £valuese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para der y seguir la capactacidn y sus actividades {1: No estuve

atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3; Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tedo el tiempoe, pere no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activarmnente),

1 2 3 4 ) i

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que I fue entregado como apoyo a I3 capacitacidn fue (10

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueeno, ayudo mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 X 5 )

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

i 1 2

3 X 5 ]

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

[ 1 2 3 4 X ]

5" CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. .

[ 1 2 3 4 - }

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

FIRMA ASISTENTE ok Subs €0 23Y43p 6c6.

£

’

-,
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechas-Red-Canales de comunicadidn]
Coosalud
NOMBRE: GLADYS AYALA VARGAS
CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS REWUESIAY

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

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es m Sl a
un deber de los usuarios? D S
4922
3. {Seleccione cudles son canales de comunicacion www.cocsalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccidn de miltiple respuesta dtfcmnmwarbbconswdgm

Evalie Ia satisfacclon de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible |as sigulentes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nes aporte se fa agradeceremos e intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes en
I35 préwdmas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

=

1.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia v utilidad que han tenido para usted las
tesnas tratados en ka capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4 74‘ |

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

1 2 3 3 )( |

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de partich
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

pacian y de mativacion afrecido par el faciitadoer

1 2 3 4 o |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

fueron en general (1: Pobres, 2- Confuses, 3: Mediocres, 4: By S: Excel )

]

1 2 3 4 7y |

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 interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiemgpo, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4a == 1

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capaditacidn fue (1:
De muy pobre contenido, Z: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, puda ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 S |

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):

31 2 k] 4 : - |

>

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Ei sitio olegido pars adefantar 3
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2

3 4 A |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

IR 1 2 3 4 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILTADOR v /Te
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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: ANA BERENICE CONTRERAS LOPEZ
CARGO: VOCAL
SUCURSAL / AGENCIA: |BOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los i iquiridos en 1a capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS xs
st
1. ¢(Contamos con atencién preferencial en nuastras D
salas de atencién?

2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es my
un deber de los usuarlos? Dno

maz2
3. iSelecclone cudles son canales de comunicacidn Em cooSakid Com
con Coosalud EPS? :
Seleccidn de mdltiple respuesta defensorusuario@coosalud com

Evalie s satisfaccién de I3 capacitacidn, conteste de ka manera mis honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ka agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mej » perti on
las préximas actividades. Por favor, evalde on la escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartanda y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién {1: Indtiles, 2: Poco dties, 3: Moderadamente utiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 4 ; |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el faciitador para
impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Maias, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excolentes):

| 1 2 3 4 [a) ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: 83jo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alte):

[ 1 2 3 4 50 ]
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CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lencua]e ulilndo y ¢l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medi : B 5: Exced

1 2 3 a o i

!

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted misma en
@l grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd ml Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fdciimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el lempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo of tiompo,
participé activamente),

1 2 3 4 L T |

{
CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que lo fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (L1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucha; 5
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 X |

T

CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videas, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, S: Excelentes):

1 2 3 4 3] J

[

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

1 2 3 4 o |

CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 ) |

10,

1
SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

* CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE /‘/f cies,

=
FRMA FACLITADOR _2llsie _/eghiztrma.

[.‘ |
o7 HOoLESIZ.
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MODULO: CAPACITACION
EA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derachos-Red-Canales de comunicadidr
Coosalud
NOMBRE: LINA ESPERANZA GARAVITO BENITEZ
CARGO: VOCAL
SUCURSAL / AGENCIA: JBOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CAUFICACION:
Para verificar los cirni dquiridos en I3 capacitacic cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS "
s
1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es Sl
un deber de los usuarlos? D "o
22
3. Selecclona cudles son canales de comunicacion | BXl o coosaiud.com
con Coosalud EPS? E fiod p g
Seleccidn de miftiple respuesta enso & M
Eyalie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mds h posible las siguk preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ka agra emos ¢ ir ios realizar los mejoramientos pertinentes en

1as préaimas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4

[ £ ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utilizadas por of facilitadar para
impartir los idas fue {1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excolentes):

|2 1 2 3 4 5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR £l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido par el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: 83jo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2 3 4 % ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje ulllluao y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confi 3: Medi , 4: By S: Excel ):

| 1 2 3 4 & |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para der y seguir la capacitacidn y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Es1aba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Salo me concentré por
momentos, 4: Estuve atenta tado el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tedo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 4 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apayo 2 Ia 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 syudas sudiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, S: Excelentes):

[ 1 2 3 4 B |

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

L 1 2 3 4 i ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

{ 1 2 E) 4 = i

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE %-270- 795

FIRMA FACILIT) ADOI
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