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CONVOCATORIA No 03

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CUBARA 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 reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido eri nuestro Plan de accidn y otra

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA CUBARA
Fecha: 24 de Marzo 2023

Hora: 2 pm

Si desea mas informacidén sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

Dot Cellans. Raoy

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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Act.08
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicidn 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 Comunicacion

Evaluacidn de la sesidn
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunién

B w

DESARROLLO DE LA REUNION

1. DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucidon 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 DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA

colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Gestién del Riesgo
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Deber del usuario

Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los

programas de promocion y mantenimiento.

COOSALUD

Dia Mundiel ded » »

( GLAUCOMA
DIA MUNDIAL

ol 12 de marzo £

Preveén,
A curay respira

El glaucoma es la nda Es la campafia de Coosalud para educar a nuestros
caugsa comin de usg.?g"um afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
No tiene cura poro exdsten

infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
- organos del cuerpo,
tratamientos que pueden reducir . b

Lo presion ccular y detener o

Aundy
proceso de la enfermedad

una enfermedad curable, pusd sermodal sind g8
Irala adecuadamente

COOSALUD
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@coosaludeps

COOSALUD

Derechos

* Recibir informacion  sobre los canales formales para presentar peficiones, quejas Ser informado  oportunamente  por su médico ftalante sobre la edstencia de

reclamos o denuncias y, en general para comunicarse con la adminisiracion  de las objecién de conciencia debidaments  mofivada, en los casos de los procedimientos
instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna 'y de fondo de inferrupcion  voluntaria del embaraze en las circunstancias  despenalizadas  por la

+ Disfrular y maniener una comunicacion permanente y clara con el personal de la Corie Consfitucional. o de eufanasia ;tal objecion, en caso de exisiir, debe estar en
salud, a sus i b y culurales y, en caso de conocimients  de la IPS, con la debida antelacion, y por escrito, de parte del médica
enfermedad, estar informado sobre su condicién, asi como de los procedimientos v tratante . El pacienfe fiene derecho a que sea gestionada la confinvidad de la
ratamientios  que se le vayan a praclicar, al igual que de los riesgos y beneficios de atencion  inmed: y eficaz con un profesional no objetor .

Revisar y recibir informacién  acerca de los costos de los senicios prestados

éslos y el prondstico  de su diagnostico s
Recibir de su EPS o de las auloridades publicas no obligadas @ aulorizar un senvicio

+ Recibir, en caso de que el pacienie sea menor de 18 afios, toda la informacion

necesalia de parie de ks profesionales 0s la salud, sus padies, © en su defeclo su de salud solicitado, la gestion necesaria para . (i) oblener la informacién  que requiera
representanie  legal o cuidador, para promover I adopdion  de  decisiones para saber como funciona el sistema de salud y cuiles son sus derechos : (i) reciir
auibnomas  frenie al autoruidado O su salud La informacion  debe ser bringada por excilo lm razaned por k3 cudes no se asoiza d) sepicio); (B conocer

especificamente  cudl es la instiucion _prestadora  de senvicios de salud que fiene la
obligacion e realizar las prusbas diagnosfcas que reguiers y una cita con un
especialista ; y, (iv) recibir acompafiamiento  durante el proceso de solicitud  del
senicio, con el fin de asegurar el goce efecivo de sus derechos

COOSALUD COOSALLD

feniendo  en cuenia el desarrollo cogniivo v madurez del menor de edad, asi como
el contexdo  en el que se encuentra

- Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el

no sera prestado, cuando excepcionalmente  se presente dicha sifuacion .

nformacién vy ser do individual o ivamente,  a los procesos de

directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliacion progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud

= Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea entregada en un término
maxmo de cinco (5) dias calendaric o remitida por medios elecitrénicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envio sera gratuito

COOSALUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacién
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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 tentativa para la préxima reunién, el dia 28 del mes de abril del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: [ EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Dexy Cosde) s
CARGO: USUARIO — 7 eSide T oA
SUCURSAL / AGENCIA: fvlovrol
FACILITADOR: Deilcy NuReL Toraion ot
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

B Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢éSefiale con una X cudles son programas para

identificacién del riesgo? g m i X
Seleccién de multiple respuesta Citalogias

m Mamografias

EI Céancer

2. éSefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E . d' s
Enfermedades Huerfanas

Seleccién de multiple respuesta

E Problemas de Salud Mental

3. ¢éEsdeber del usuario atender las sl X NO
recomendaciones formuladas en los programas ——
de promocién y prevencion?

Evalte la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera més 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.

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 Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

z

[ 1 2 3 4 5 o ]

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 5V |
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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):
: ) P
[ 1 2 3 4 5 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a.usted mismo en
el grado de motivacidn 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 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, 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 [ ]
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 4 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 s/ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA" EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  ——

— 50 |

A} 60] 64

bs.
FIRMA FACILITADOR MUJ‘ b
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: | EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: MG Twnin (ontreros Ty D

CARGO: USUARIO— Sy e darvi et v

SUCURSAL / AGENCIA: Cubova

FACILITADOR: Derey Nuvirey Tove20mic

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

. ; E/Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢éSefale con una X cudles son programas para

identificacién del riesgo? B/ R
Citologias

Seleccion de muiltiple respuesta -
mamograﬁas

B/Céncer

D Enfermedades Huerfanas

BP/roblemas de Salud Mental

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

3. ¢&Esdeber del usuario atender las /
recomendaciones formuladas en los programas ~ S NO
de promocion y prevencion?

Evalte la satisfaccidn de la capacitacién, 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: Indtiles, 2: Poco ttiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 3 4 5 ¥ 1

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

[ 1 2 3 4 5
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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 /B |

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. Evaliiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé 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 V 5~ ]

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): E

| 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 [ |

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 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 Z ]

10.

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

FRMAASISTENTE (o) ADIS /700"’111/!(2 49934 & o
FIRMA FACILITADOR @e,{\u-‘{ ST




COOSALUD

GEU-F-03

ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08
s EN1 POS de tu bienestar 2022.sep.23
7 : *|  GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “iifoa
R REINDUCCION 2020.nov.06

=z Ea Pos de tu bienestar

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestign del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Gldlis  faydie

CARGO: USUARIO — Vocel

SUCURSAL / AGENCIA: Cobara

FACILITADOR: Derey NuRe 1 “Toyeon©

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

identificacién del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

1. ¢Seiale con una X cudles son programas para

Mncién crecimiento y desarrollo
Z Citologias
ZrMamograﬂ'as

Seleccién de multiple respuesta

2. éSefiale con una X cuéles son grupos de riesgo?

E/céncer

D Enfermedades Huerfanas

%roblemas de Salud Mental

3. ¢éEs deber del usuario atender las

de promocién y prevenciéon?

recomendaciones formuladas en los programas

8~

NO

Evaltie la satisfaccién de la capacitacién, 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):

[ 1 2

3 4

T

]

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):

V4

1 2

3 4

5
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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 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 54 |
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, ayudé mucho; 5:
Excelente no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 5 ™ |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayu'das audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
A3 \\
[ 1 2 3 4 5N ]

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):
\
i 1 2 3 4 5% |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORANiIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

7 f J‘Z /
FIRMA ASISTENTE /::/,r £ C\/ 7
: =2z
FIRMA FACILITADOR M Vc/ M
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: . EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: oralbe Chvate 21.
CARGO: USUARIO - Yoc
SUCURSAL / AGENCIA: Cobpy et
FACILITADOR: Deseqy Nune1l Tararpns
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccidn de miiltiple respuesta

S
PREGUNTAS HERlEss
dAtencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Senale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo? d
Citologias

E/Mamograﬁas
|

Seleccién de muiltiple respuesta

2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?

m Céncer

D Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

de promocién y prevencién?

3. ¢Esdeber del usuario atender las
; sl g f NO
recomendaciones formuladas en los programas

>

Evaltie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera més 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.

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 dtiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy@)ﬁ

1 2

o

3 & 5

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

#

1 2

3 4

57 |
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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 5~ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en

el grado de motivacidn 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 rd |

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 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 5 |

8. INFRAESTRUGCTURA 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 V-4
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL ME.IORAIViIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE %ﬂ&‘c/? éﬁl/c)a/) /ac/q_?f/:agqc/
FIRMA FACILITADOR @'ﬁrﬁ/( S
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Yometde  (aludn
CARGO: Usuario UjCe presidenta
SUCURSAL / AGENCIA: Cobarao
FACILITADOR: Deicy Nvrer (avaione
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 cudles son programas para
identificacion del riesgo?
Seleccién de muiltiple respuesta

Atencién crecimiento y desarrollo
%tologias
%mograﬁas

2. éSefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de miuiltiple respuesta

E/Céncer

D Enfermedades Huerfanas

B{roblemas de Salud Mental

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

SI_L~ NO

Evalte la satisfaccién de la capacitacién, 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.

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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

[ 1 7] 3

4

7

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

£

1 2 3

4

5/ |
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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 5.0 ]
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 W |
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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 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).
l 1 2 3 4 5 V]
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): s
5y "
| 1 2 3 4 5 U |
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 V ]
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 1 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
: % ]
[ 1 2 3 4 5 v ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORANiIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Ve X CQ\'\’@\I&;()O) - 37 S\l WG}

FIRMA FACILITADOR @eﬁb‘{ VR
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FECHA:24/03/2023 [LUGAR: OFICINA COOSALUD CUBARA

TEMAS INCLUIDOS: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

CAPACITADOR(ES): DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO - EXTERNO [ ] |HORA DE INICIO: 2 _p HORA FINAL: & P

ASISTENTE CARGO SUCURSAL ) FIRMA

///fm,-,‘ b ,‘0'?':'»/2/0. 2/ - Voca L - Lool) yc - //'t}v[/ '/’ 4
pde Galuds _arduds uceprsidento pogita.
/eS8 My Frnea U Ca// Byja@_ G/Manéf M/;wlm@/
At Conceeyr=r 71 Setreturd ' beqo\c‘s\

e Gedkns oy Gecretay) Ocesdente Povacd Deo«« Cw\t\hnhs

Clexo %ney @ adlleacs Fios Voco /- Bo Voo - Clwdne, @atfolond

—
FIRMA DE& CAPACITA%OR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previay w-m-coomwmmvmmmnmmmnummunmuuummwmamm--m
de capacitacién, Declaro que he sido de los ds de consulta, rectamo y titular de mis datos de Politica de Personal

de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos podrin cuando no exist: gal de



