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CONVOCATORIA No 7

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestro
municipio, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro plan de accién

y brindar otros conocimientos que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: Oficina Coosalud Moniquird

Fecha: 28 de julio 2023

Hora: 2: 30 Pm —3:30Pm

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

f u‘x /MJ Jer -
RIA ENA SIMBAQUEYA DE JIMENEZ

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA

FECHA : 28/07/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:30 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

-_—

. Bienvenida

2. Exposicion de los temas preparados para el dia: Salud mental, mejores

vivencias en familia, valores Coosalud, derechos y deberes, red, canales de

comunicacion.

A. Deberes del afiliado

B. Derechos de los pacientes: Autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia

C. Red

D. Canales de Comunicacion

Evaluacion de la sesién
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la proxima reunion

ok ow

DESARROLLO DE LA REUNION

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Ana Maria Reyes Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de
COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece por la
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asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca
el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Ana Maria Reyes
Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de Coosalud EPS.

21. TEMAS DEL MES:

SALUD MENTAL , VIDA BUENA EN FAMILIA

SALUD MENTAL

Argumentos Sanitarios
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Como cuidar de la salud mental en familia

Desarrollar habitos saludables
Procurar actividad fisiea, alimentacién balanceada, higlene
personal, organizacion del espacio y sueho reparador

Establecerrutinas
Destinar horarios para la alimentacion, cuidado persenal,
ocio, trabajo, estudio, labores del hogar, descansoy suefio.

Realizar actividades para compartiry
fortalecer los vineulos

Jugar, cocinar, comer juntos, conversar, compartir en familia

Convivir arménicamente
Llegar a acuerdos , expresar adecuadarmente |as emociones,
reconocer y respetar las de los demds y evitar juzgarnos

Mantener una actitud optimistay resiliente
Reconocer las oportunidades en las dificultades, apoyarnos,
aprender de |as experlenclas y reconocer gue todo pasa

COOSALUD

VALORES COOSALUD

-

Respeto

CONOCE NUESTROS
VALORES

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu

; Justicia
vida

R Calidad humana

Compromiso
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DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cumplir las normas del Sistema
de Salud

Respetar al personal de
salud

Cuidar las instalaciones
donde le presten los
servicios de salud

COCSALUD

DERECHOS

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
economica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

* Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud.

e Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos indispensables para determinar si requieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un nifo o una nifa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armonica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nifa o nifio, toda persona menor de 18 afos. 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.

COGSALUD
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Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacidn de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencidén en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econdmica de acuerdo con la estratificacion
socicecondémica de soportar el pago de este.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion, incluyendo la atencion
en la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para la superaciéon de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
gjercicio.

COOSALUD

(0] C)
b ("
@ é(l"
i
Iy
‘ Linea fija Stioweh ~ Redes sociles Carreo
Linea #922
Desde una linea fila I 8 bt Pusdes envir tus
Dl tiaval T Défanostusinquietudeso Ineractlacon nosetss, SR
ede A ol tones queesy
para brindarte una mejor gratutaal 018000 {us peticiones, queas, Mmantente nformado “'_ ‘q ”
experiencia. Marcando 515611, para consultar Gt o o :K w?: j‘ﬁt‘”jﬂ‘f
gratis desde tu celular informacion e nterponer (PQRS)dlfgenclandogste e ienestaratrs el dpals
(Movistar,Tigo  Claro) PQRS. Disponible todos fomulroalquepuedes  Mistrsentiste o
puedes hacer consutasy los dias dela semana las a0cederclquler s Tt Facebooke

resentar PQRS.
P Q 24horas. 2hors. [nctagram




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

Redes Socia

COOSALLD

les

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

1T NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

BELEN ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"
BOYACA

CAMPOHERM

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN 105E

E.5.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BARBOSA BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR
ESE CENTRO DE SALUD SANTA
BUENAVISTA ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

CHIQUIN
278
CHITARAQUE ESE CENTRO DE SALUD DE
d CHITARAQUE

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

CARVAIAL LABORATORIOSIPS 5.4.5.
COLCAN

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL SIREB LTDA.,

DE TUNIA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

HEALTH & LIFE IP5 SA5 SIGLA HEL UICC SAS
MEDISENS SAS

ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA! MEDILASER

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

INSTITUTO EUSALUD
ROOOSEV Materno
ELT Ortopedia

Tunja

Albergue Vid

Ambul,
Medic
qubal

CENTRO DE DIARGNOSTICO AVANZADO 5AS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURES.E.

MODELOS
tal HEALTH & LIFE
ual — OPTISALL

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte [Apoyo Logistico)

Discolmedica - Bayaca
n - Barbosa

FRSENIUS
NEFROBOY

LIFE
AVANCEMO
-]

domiciliario
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ENEGA
BITA

A

LAVICTORIA

MARIPI

(

MIRAFLORES

MONIQUIRA

OICATA

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL 5AN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

E.5.E. C5 SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL E! o]
HOSPITAL ERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzalez Olmos

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

S0GAMOSO EMPRI
DEL ESTADO

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

EUSALUD
Materno
Ortopedia

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

CARVAJALLABORATORIDSIPS 5.A5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 5AS SIGLA HE.L UCCSAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS S.A5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE EXS.E

SUBRED SUR ESE.

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS

CIENEGA
GACHANTIV

EXLUSIVO FSB

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Boyaca
rogueria Galena -

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

Materno

CARVAIAL LABORATORIOS IP5 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SRS
MULT] IMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED|CENTRO ORIENTE E-S.E

SUBRED SURES.E.

MODELOS

Tunja
Albergue Videlsa -

tal HEALTH & LIFE
ual - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico)

PAUNA

MEGASALUD
WIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemaofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
crénico y
domiciliario

FRSENIUS
NEFROBOY
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ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRICLUI
SAROYA ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

STA

QUIPAMA

RAMIRIQUI

SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME

EDUARDO

DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

SAN PABLO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL
DE JESUS DE SOCHA

SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA

by SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

| 3 .
: -2l 22

Informacién general

ALTO
TNIVEL RED COMPLEMENTARIA COSTO

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RARAEL
DETUNIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA

ESEHOSRITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA:
ESEHOSPITAL SAN ANTONID DE SOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOS0

CARVAIRL LABORATORIOS [PS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH B LIFE IP5 5A5 SIGLA HEL UCC SAS

MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTIC0 AVANZADO SAS MEGASALUD
MULT] IMAGENES MEDICAS 5.A.5 VIH
SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E-S.E

SUBRED SURESE.

FRSENIUS
NEFROBOY

HEL ey .
INSTITUTO EUSALUD m S LINEA
ROOOSEV Materno - HOSPITALA ACA
ELT Ortopedia LA CARDIO m RIA Renal

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
S - OPTISALUD

Sal

Tunja
Albergue V)

CLINIMEDIC
Artritis
SINAPSIS
Hemofilia
oluciones integrales en

salud- Transporte (Apoyo LIFE
AVANCEMO
H

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Cuidado

cronicoy
domiciliario

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922, la
linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca
la importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas .

Llamanos marcando

gratis desde tu celular:

HO22

© desde un teléfono fijo:

Llinea
~ 018000 515611

o

@cCoosalud

@Coosaludeps

o

@CoosaludEps

def,
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Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacidén que requiera:
. A. Consulta de afiliados
. B. Red de Servicios
. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos

(defensorusuario@coosalud.com)
. D. Descargar certificado de Afiliacion
. E. Solicitud de Portabilidad

. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de

urgencias, consulta externa para atenciones de | Y Il nivel y programas de

promocion y prevencion.

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a
traves de la linea

333 033 37 08

Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

Sabado y Domingo
7:00 AMai12mMm
f I o w i

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a evaluar la sesion se anexan copias

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1.

éFormas de como cuidar la salud
mental en familia?

Respuesta multiple

D Establecer Rutinas
D Convivir armodnicamente

D Desarrollar habitos saludables

2.
Seleccién de multiple respuesta

éCuales son los valores Coosalud?

D Justicia
D Honestidad

DCaIidad Humana

1.

é¢Puedo oponerme a la presuncion legal
de donar los 6rganos de mi cuerpo?

L
DNO

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

5.Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el 30 del mes de agosto
2023 alas 2:30pm en la oficina de COOSALUD EPS.




PATRICIA

COOSALUD
wes £11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA ACtOS
2022.sep.26
En constancia firman,
En constancia firman,
NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ 23779410 PRESIDENTE
MARIA ELENA »in/ga J% (Smboghesn
FONSECA SANDOVAL 7164096 VICEPRESIDENTE / #N
ALBERTO oo A‘f‘j"lf
BALLESTEROS RODRIGUEZ 14265095 FISCAL
GILBERTO -
REVUELTA BUELVAS JULIO 1068386408 SECRETARIO |/
ENRIQUE
RAMIREZ DE RUIZ LUZ 23778869 VOCAL
MARINA
RUANO PINZON SANDRA 23782107 VOCAL




GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

wem EN POS de tu bienestar

COOSALUD

*SO|JRAIISUOD 9P [ENJIRIJUOD O [eBa| JAGDP ISIXD OU OpUEND SOpPIWLIANS Jas ugpod sajeuosiad so3ep s|u ‘B1S3 UOI PEPILIOJUOI 3P A ‘WO’ PNJESO0 MMM (GaM ORIS [9 UD B}{NsU0) ns eled e3sandsip ‘pepHUS e] 9P |BUOSII] UDIRWION|

ap om— 2211104 9p ap eanjjod ) ap l I| so| e S0)Ep S|W 3p Jejny} Owod 03ua) 3nb UEIYRIAI A OWEIAI ‘B3 INSUOD P SOYIIIAP SO| I OPRLLIOjUI OIS 3y anb ose|daq ‘uopeldeded Ip SOJINAD &
BIOUB}SISE 9P [0J3UO UN 1BAD]| 3P PEPI[RUY B UOD Inbe s0jep 50 24qO0S 1enyaa)3 esed QNIVSOOD € 0ZLOINE anb epeWLIOjUl 3}UaWEpPIqap A eiA3.d ‘21q)| BIDUBL 3P D}SALjIUEL OJUIWNIOP 33UASIId [P WL B] U0
HOAVLIDVdVD 13a VINI
mVﬁ/ ‘
YOVAOY TVO0A VIDIYLVd VYONVS NOZNId ONVNY
V4 (54 VOVAO8E TVOOA VNIYVYIN ZN1T ZINY 30 Z3YIAVY
VOVAOH INDIYNI OINF SYATINE VLIINAFY
0126760 ] Fev OlY13d03s
N § VOVAOS IvOosid 01438119 ZaN9IHA0Y SOYILSITIVE
= 6% AT VOVAOS ETNEREREERT 0L¥3g1V TVAOGNYS VOISNOA
Vi .
AQ\ 3%“\ g_ﬂw <“§%\ vu VOVAOSE N JLNIAIST™d VN33 VIIVIAl ZINIFWIF 30 YAINDYEWIS
VINYI vs¥NoNs 094vYD JLNILSISV
WdOE'E “IVNIJ VIOH WO ‘OIDINI 30 VHOH] [T ON¥31X3 || ONYALNI "0QVLOVAVD 30 OdIL

SIATY VIYVIN YNV - TVAOANYS ZIHONVS VNVIAIA :(SI)HOAVLIOVIVD

PN|ES00) UQDEDIUNUIOD 3P S9|EUB)-PaY-5012219(-PN|ESO0D S2J0[BA-El[IUIE) UD SeIUBAIA S210foW ‘[BIUSIA PNIES:SOAINTINI SYINIL

VHINOINOW AN1VSO0D VNDIHO VO] “£202 0NN 30 8¢

_|_ o<n_>_h_H_

SOLNIWNNO0A 30 NODVZIVIDOY | OINIINVN3SING [ ] NODDONANI [ CEZEE)|

S¢-4-H1D

ADISAUDIG NI DP SO U3 wemmemmsssnsen

dnivsO09

VION3LSISY 3a OAVY.LSI




COOSALUD

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

Eyi

|

dencias fotograficas
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Evaluaciones

( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 oo’
REINDUCCION 2020.n0v.06

s £n POS de tu bienestar

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacign Coosalud

NOMBRE: T s Py, A

CARGO: USUARIO Yo <]

SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA 4

FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA: 128/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de coémo cuidar la salud mental en
familia? N m Convivir arménicamente
Respuesta muiltiple

Desarrollar habitos saludables

E Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccion de muiltiple respuesta

Calidad Humana

B

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar NO

los érganos de mi cuerpo?

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera méas 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente ltiles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):

1 2 3 4 [6) ]

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 &) 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 sy |

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

: el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve

atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 ‘4 [©) ]

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 (5D |

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):

l 1 2 3 @ 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 G ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 A= 3 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRVA FACIITADOR _ e ee G <
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales
de gomunicacién Coosalud

NOMBRE: Pk AR = /mwuua

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA

FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

U
PREGUNTAS AEPUEIAS

E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta muiltiple

m Convivir arménicamente

R
Desarrollar habitos saludables

-
Vi Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? Honestidad
Seleccién de multiple respuesta

Al Calidad Humana

si
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D N
los érganos de mi cuerpo? 9

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e lntentaremos 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 tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[T S 3 4 VBN

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@Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 @ 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 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 ) |

LR

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 iz 5 |

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):

[ 1 2 3 4 5 il

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 IS |

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 %) 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 5 |

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACT IVIDA[?'ES DE

CAPACITACION:

“ P_ecaamgmguj:; Cg:fil‘eff\ glr hnos peim l‘;'ah' ZEMc-r
a sy

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

. \C A8

e .

naotilo Fact Iy - feec- an a3q.
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MODULO: __[capaciTACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales

de comunicacién Coosalud

NOMBRE: __ Gl el Ballesterns

CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: - [MONIQUIRA - BOYACA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

D Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en

familia? E‘Convivir armdnicamente
Respuesta muiltiple

&Desarrollar habitos saludables

Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E‘ﬂonestidad

Seleccién de muiltiple respuesta
&alidad Humana

Sl
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar % NO
los érganos de mi cuerpo?

Evalle 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, 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

[ 1 2 3 4 AT

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):

[y 2 3 R sV/‘l
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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):
A

[ 1 2 3 4 s/ |

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 57 |

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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 5 ¥ ]

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):

( 1 2 3 4 sy |

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 S ]
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 S

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

I

1 2 3 4 5 e I

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

CAPACITACION: J&A o W 7/ /Q '7/14 /ﬁYWﬂC}[O%q Lot

AN D ecort2). /Pwso Vesfopreriie L2744 Lreto

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR ?/ < S
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacién Coosalud

NOMBRE: SAanda Petace. ¥Yoarno Pinzon .

CARGO: USUARIO \oc=\

SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA

FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

familia?
Respuesta muiltiple

1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en

™

=2l Establecer Rutinas’
BConvivir arménicamente

m Desarrollar habitos saludables

m Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? - m Honestidad
Seleccién de muiltiple respuesta

mtalidad Humana

&d

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D 5
los 6rganos de mi cuerpo? -

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

[ 7

2 3 4 S|

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):

A

R 1

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

I 1 2 3 4 A |

/

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 % 3 4 SA |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a u;éd 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 4 N |

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):

[ 1 : 2 3 4 N 3z

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):

I 1 2 3 4 N |

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):

l 1 2 3 4 N3 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 e 4 ~4 |

] 7.
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

XY
G
FIRMA ASISTENTE M Lot
FIRMA FACILITADOR _/ js)?




