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Para:
De:

Motivo:

Reciba un

Nos comp
zona, con

informaci

Lugar: OF

Fecha: 27|

Hora: 02

Si desea

Coosalud

Atentame

CONVOCATORIA No 10

ON DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Invitacién a sesion

cordial saludo.

lace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de acciény otra

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

CINA MIRAFLORES
De Octubre 2023
PM

nds informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

EPS.

nte,

TE ASOCIACION DE USUARIOS
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FECHA
LUGAR
HORA
ASISTENTES
OBIJETIVO

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

27/10/2023

Oficina de COOSALUD EPS-S

4:30 P.M.

(Se anexan fotos de la reunion virtual).

Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

mooO WP

Modelo de Atencion en Sala

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

Red

Canales de Comunicacién

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

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Marcela Garcia colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociaciéon de Usuarios de COOSALUD

por

EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Marcela Garcia colaborador de

Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Modelo de Atencion en Sala

MODELO DE ATENCION EN SALA COOSALUD

El canal presencial para la atenciéon 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

establecidos.

Tipos de punto de atencion presencial ii

UMA: Unidad Municipal de = 10l E—

Atencién al Usuario

PAS: i P i ial
a9 uayora 10000 wasae s & TR A B
|Agencias Mayor a 15.000 Mas de 10

Sucursal

Ciudades Mas de 20

principales
15 MINUTOS DE

Sala del Contributivo estrategia de

De acuerdo con la ESPERA EN
PROMEDIO

crecimiento

COOSALUD
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Deber

Mis deberes como
usuario de la salud

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

DEBER

COOSALUD

-_—

Tu tienes derechos y COOSALUD
deberes

Derechos de los pacientes

DERECHOS

Carta de derechosy
: deberes del afiliado
Aquf puedes conocer los derechos y deberes que tienes 2 0 2 3
como afiliado de Coosalud.

Informacién adecuaday suficiente para conocer tus
derechos y sobre los servicios de salud del régimen
subsidiado, asf como la red de prestacion de servicios, los

mecanismos y procedimientos para acceder aellosy alas

indicaciones acerca de las entidades que prestan ayuda

nea
para exigir el cumplimiento de los derechos. 018000 515611

Trabajamos en pos de

tu bienestar

carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

D dtwmnriawiarccabd we
WWW.COOSALUD.COM

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

comunicacion

' 4

Linea #922

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

Sitio web

Déjanos tus inquletudes o
tus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS) diligenciando este
formulario al que puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

Q©

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratultaal 01 8000
515611, para consultar

informacién e interponer

PQRS. Disponible todos

los dias de la semana, las

24 horas.

A

Redes sociales

Interactiia con nosotros,
mantente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook &
Instagram.

r @ &

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reciamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

o Coosalud eps

l@' @coosaludeps

COOSALUD
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
afno 2023 alas 4:30 pm en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 27 de octubre de 2023,
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COCDS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1o
= ¢ REINDUCCION 2020.nov.06
o En Pos de tu
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior|
Coosalud J
NowmBre: Dy Yobls <hay 7202
CARGO: ' 11/'p vy & des
SUCURSAL / AGENCIA: - BOYACA - MIRAFLORES
FACILITADOR: IALEXANDRA HERNANDEZ CIFUENTES
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

Para verificar los|
formuladas por el

conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
facilitador.

ESTA!
PREGUNTAS RESPU s

1. ¢Contam
salas de

S|
os con atencion preferencial en nuestras D
atencion? NO

2. ¢Actuar
un debe

e buena fe frente al sistema de salud es (EAQ
de los usuarios? D
NO

3. ¢Selecciq
con Coos
Seleccién de mult

E #922

ne cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com

alud EPS? /E
iple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfacd
sugerencia adiciof
en las préximas aq

1. UTILIDAD DE
temas tratadg

6n de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
1al que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
tividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

2 3 4 ¥y ]

2. METODOLOG
para impartir

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

1

2 3 4 5 /(‘( |

3. GRADO DE MIOTIVACION 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):

2 3 4 5 X ]
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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: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 s X |1 7
]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a uUsted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividadels (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 fodo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 5 ]
7

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capagitacion 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 ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5 2N\ |
7

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

1 2 3 4 5 X |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 X |

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

——H A D) 2

FIRMA ASISTENT! L= .%;

v~

FIRMA FACILITADOR
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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: Bdcvoan Mticelo, Becle ©
CARGO: Secoe \ox O
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MIRAFLORES
FACILITADOR: IALEXANDRA HERNANDEZ CIFUENTES
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el(facilitador.

-1 PREGUNTAS

RESPUESTAS

salas de atencién?

SI

1. ¢Contamps con atencion preferencial en nuestras D
NO

. 4
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es S|
un deber|de los usuarios?

DNO

con Coosplud EPS?

Seleccién de mdltjple respuesta

E #922

3. ¢Seleccigne cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com

E defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccjon 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 agtividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

© ' 1. UTILIDAD DE|LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los

temas tratadqs en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

2

3 ¥ 5

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

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

1

2

3 A 5

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):

2

3 RS 5
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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: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
\ 1 2 3 X 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en Le -
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: 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 fodo el tiempo,
participé activamente).
] 1 2 3 ® 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capaitacién 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):
J 1 2 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):
1 2 3 e 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
\ 1 2 3 4 p-S |
i s
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 P.S 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Q. siAGcelon aBel ey €
'/ \

FIRMA FACILITADOR

WAL —
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En Pos de tu bi

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Bevue Hopshe Flfn s

CARGO: ples0d e fe .

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MIRAFLORES

FACILITADOR: IALEXANDRA HERNANDEZ CIFUENTES

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los|
formuladas por el

conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Contam
salas de

Em

0s con atencién preferencial en nuestras D
atencion? NO

2. ¢Actuar
un deber

e buena fe frente al sistema de salud es 'Z Sl
de los usuarios? D
NO

3. ¢Seleccig
con Coos,

m #922

ne cudles son canales de comunicacién Ewww.coosalud.com

alud EPS?

Seleccién de muiltiple respuesta E defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfacc]
sugerencia adicior
en las préximas ad

1. UTILIDAD DE
temas tratadd

ion de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
nal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
tividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
s en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

2. METODOLOG
para impartir

2 3 4 A~ 5 |

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

i 1

2 3 >~ 4 5 ]

3. GRADO DE N
facilitador fue

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

2 3 4 5.9 ]
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CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

considera que

1 2 3 4

s B

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 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 |
7

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capagitacién 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 v | 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):
| 1 2 3 4 o 5 |
/

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

[ 1 2 3 4 > 5 |

9. 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

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior|
Coosalud , 5

. .. | NOMBRE: Neleoy Yohana = Beleiguez

CARGO: ' o N

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MIRAFLORES

FACILITADOR: IALEXANDRA HERNANDEZ CIFUENTES

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los|
formuladas por el

conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Contam
salas de

Sl
os con atencién preferencial en nuestras D
atencién? NO

2. ¢Actuar
un debe

e buena fe frente al sistema de salud es E ]
de los usuarios?
O o

3. ¢Selecciq

Seleccion de muil

con Cooialud EPS?

E #922

ne cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com

iple respuesta B defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfacg
sugerencia adiciol
en las préximas ag

1. UTILIDAD DE
temas tratadg

ion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
nal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
tividades. Por favor, evallie en la escala 1-5.

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

2 3 4 v 5 ]

2. METODOLOG
para impartir

A UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
os 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 motivacién ofrecido por el

facilitador fue

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

2 3 4 o 5 ]
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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: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 Jo 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividadep (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me |[concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 5 X ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capatitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno,|ayudé mucho;
S: 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 o 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 Y 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
~
1 2 3 4 v 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE \ ,4‘ ;& ;7, e
/M7 I
12
FIRMA FACILITADOR u{M/ (/e /fﬂ’l
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
. .1 | TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Cqosalyd,
NOMBRE: Vprthae Ceciloa TCoa- (<
CARGO: F& ~
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MIRAFLORES
FACILITADOR: IALEXANDRA HERNANDEZ CIFUENTES
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. ¢Contamps con atencidn preferenci;
salas de atencién?

Sl
al en nuestras D
NO

un deber{de los usuarios?

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E S|

DNO

3. ¢Seleccione cudles son canales de
con Coosplud EPS?
Seleccién de muiltjple respuesta

m #922
comunicacion mwww.coosalud.com

defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfacc|én de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 2

3 4

Y |

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

3 4

b ]

[ 1 2

3. GRADO DE NIOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

L 1 2

3 4

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

considera que

1 2 3 4

5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a U
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividade
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me|
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento
participé activamente).

sted mismo en
s (1: No estuve
concentré por
odo el tiempo,

1 2 3 4

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capa
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno
5: Excelente, no pudo ser mejor):

citacion fue (1:
ayudd mucho;

i 2 3 o

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

s, videos, etc.)

1 2 3 ]

7

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

B adelantar la

1 2 3 %) 5 |
S
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 }C 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE’ LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE 43
] !

NiEzZal

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior|
Coosalud _ 9 i
NOMBRE: Omailre jqtee/ o FP7&c
CARGO: Vocal
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MIRAFLORES
FACILITADOR: IALEXANDRA HERNANDEZ CIFUENTES
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por elffacilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

salas de atencion?

Sl
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
NO

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

con Cooialud EPS?
Seleccion de multi

m #922

3. ¢Seleccigne cudles son canales de comunicacién Ewww.coosalud.com

ple respuesta E defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfacqion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas agtividades. Por favor, evallde en la escala 1-5.

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

7 3 4 P |

7

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

para impartir [os 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 motivacién ofrecido por el
facilitador fug (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

2 3 4 3 |
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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: 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 motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me|concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
\ 1. 2 3 % 5 |
Y
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capagitacion 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 |
T
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, cartelerass, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
\ 1 2 3 % 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E| sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 & 5 |
T
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 ) 5 |
i
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @ e loa ’*q(o pia 2
7

FIRMA FACILITADOR ‘4‘;




