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COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS G/E\lcjt-;gz

CONVOCATORIA No 10

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 sesion

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: 27 de octubre 2023

Hora: 2: 00 Pm —3:00Pm

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

/ / \
e St
ARIA ELENA SIMBAQUEVA DE JIMENEZ

RESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ MARIA ELENA 23779410 M gf)
T Sieus S} mAnr Vo
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e
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE

COOSALUD EPS
MUNICIPIO MONIQUIRA

FECHA : 27/10/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA :2:00PM A 3:00 P.M.

ASISTENTES :(Se anexan fotos de la reunion virtual).
OBJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2.

Exposicién de los temas preparados para el dia:
A. Modelo de atencion en sala

B. Deber: Actuar de buena fe, frente al sistema de salud
C. Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

D. Red

E. Canales de Comunicacion

3. Evaluacion de la sesion
4.
5. Programacion de la proxima reunion

Apertura del Buzén de sugerencias

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Ana Maria Reyes Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de
COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradecen por la
asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca
el compromiso para con la institucion 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.
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TEMAS DEL MES: Modelo de Atencion en Sala

MODELO DE ATENCION EN SALA

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

establecidos.

Tipos de punto de atencion presencial

UMA:.Umdad Murflupal de 5,000~ 10.000 a5
Atencion al Usuario

UPAS: Unidad Provincial de

M . M
Atencion al Usuario EARANNS le®

& TR md

Agencias Mayora15.000  Mas de 10

Sucursal ee Mis de 20
principales

15 MINUTOS DE

De acuerdo con la ESPERA EN

Sala del Contributivo estrategia de PROMEDIO
crecimiento

COOSALUD
Deber

Mis deberes como
usuario de la salud

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

\
@& GOBIERNO DE COLOMBIA

S
=

COOSALUD
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Derechos de los pacientes

DERECHOS

Tu tienes derechosy

deberes Carta de derechosy

Aqui puedes conocer los derechos y deberes que tienes deberes del afiliado
2023

como afiliado de Coosalud.

Informacion adecuaday suficiente para conocer tus
derechos y sobre los servicios de salud del régimen
subsidiado, asf como la red de prestacién de servicios, los
mecanismos y procedimientos para acceder aellosy alas
indicaciones acerca de las entidades que prestan ayuda

para exigir el cumplimiento de los derechos.

) Descargar Carta

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

COOSALUD

COOSALUD

{
018000 515611

Trabajamos en pos de

tu bienestar

=
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WWW.COOSALUD.COM
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente
COMUNICACION de Coosalud EPS.

BELEN

BARBOSA
BUENAVISTA
[&

CHIQUINGQUI
RA
UE

CHITARAQ!

|

BOYAC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

TNIVEL RED COMPLEMENTARIA

C CARVAJAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
ESE CENTRO DE SALUD JUAN ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES oL

FRANCISCO BERBEO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL SIREE LTDA.
DETUNIA HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS SAS
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA MEDILASER
ESE HOSPITAL SAN/ANTONIO DE SOATA CENTRQ DE DIAGNOSTICO AVANZADO 5A5
ESE HOSPITAL DEL SARARE MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA. SUBRED NORTE ESIE
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSD SUBRED CENTRO DRIENTE EXSIE
SUBRED SURES.E.

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SERORA DE BELEN"

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT
HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO MODELOS

FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR Salud Mental HEALTH & LIFE
Salu al - OPTISALUD

Odontologia Es| lizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS
ESE CENTRO DE SALUD SANTA ONgioeR peReeRds : .

ISABEL BUENAVISTA fi EXLUSIVO FSB
Trasplantes

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD CERINZA

Soluciones integrales en salud-

ESE HOSPITAL REGIONAL DE f Videlsa Transporte [Apoyc Logistico)
CHIQUINQUIRA

Arbul. k ]
Medic i oyaca
Global TN Pharmasan - Barbosa

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

CANALES DE

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSI
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s
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TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

ENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

A
DUITAMA

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

GACHANTIVA

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

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

LAVICTORIA

MARIPI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

MIRAFLORES

TNIVEL

MONGUI

MONIQUIRA

MUZO

MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

OICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzélez Olmos

PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIC
S0GAMOSO EMPRESA
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

P.
PAU

1 PAYA

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE

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
SE_I\ud Mental HEALTH & LIFE

Salud Visual

- OPTISALUD

Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS

Tunja
Albergue Videl

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

ESE
CIENEGA

GACHANTIV

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

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFEIPS 5AS5 SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS 5A5

MEDILASER

CENTRO DE DIRGNOSTICO AVANZADO SAS:
MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS
ntal HEALTH & LIFE

ual - OPTISALUD

Odontologia Especializada - DDONTOMEDICOS GRUALBA 5AS

Tunja
Albergue Videlsa -

OXICARE
Oxigeno

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico)

CANEROLO
GICA
BOYACA

MEGASALUD
WIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemaofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
crénico y
domiciliario

FRSENIUS
NEFROBOY
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INIVEL RED COMPLEMENTARIA
oM DE M

CARVAJAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES )

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RARAEL SIREBILIDA
DETUNIA HEALTH & LIFEIPS SA5 SIGLA HEL DGCSAS

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIOUIRA MEDISENS SAS
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA' MEDILASER
ESE HOSRITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRQ DE DIAGNOSTIOO0 AVANZADO 5AS MEGASALUD
ESE HOSPITAL DEL SARARE MULT] IMAGENES MEDICAS 5.A.5
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUTAMA SUBRED NORTEES.E
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO. SUBRED CENTRO ORIENTEES.E

SUBRED SURES.E.

RAMIRIQUI

RAMIRI
SABOYA ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER
EMPRESA SOCIAL DEL EST
\ H NTA MARTA DE
s

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

FRSENIUS
NEFROBOY

Materno i - ACA
Ortopedia Renal

CLINIMEDIC
Artritis
SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
5

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
|

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE

SAN PABLO

SOCHA
SOCAMOSO

¢

Cuidado
cronicoy
domiciliario

{

\

Linea fija
Linea #922
Desde una linea fija
Disefiamos este canal comunicate de forma
para brindarte una mejor gratuita al 01 8000
experiencia. Marcando 515611, para consultar
gratis desde tu celular informacién e interponer
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos
puedes hacer consultasy los dias de la semana, las
presentar PQRS. 24 horas.
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Sitio web Redes sociales Correo
Déjanos tus inquietudes o Interactda con nosotros, Puedes enviar tus
tus peticiones. quejas, mentente informado peticiones, quejas y
reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas reclamos &l sigulente
(PQRS! dlligenclando este de bienestar a traveés de corren: defensorusuario
formularlo al que puedes nuestras cuentas de @coosalud.com.
acceder cualquier dia, las Twitter, Facebook e
24 horas. Instagram.

Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.
Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta

Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el dia 29 del mes de
noviembre del afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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Para constancia firman,

En constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA -
IDENTIFICACION |-
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ 23779410 PRESIDENTE :
MARIA ELENA )%d ﬁé’/ﬁta\’ﬁm | Dé o
FONSECA SANDOVAL 7164096 VICEPRESIDENTE | | 7
%, S = ¥
ALBERTO < S g
BALLESTEROS RODRIGUEZ 14265095 FISCAL o
GILBERTO /977 :
REVUELTA BUELVAS JULIO 1068386408 SECRETARIO
'\ ’
ENRIQUE : At T
RAMIREZ DE RUIZ LUZ 23778869 VOCAL
MARINA @
RUANO PINZON SANDRA 23782107 VOCAL ;
PATRICIA "o s o
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EVALUACIONES

COQS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | G122
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

Coosalud : .

NOMBRE: M Slevs  obngimra

CARGO: USIARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA

FACILITADOR: IANA REYES — VIVIANA SANCHEZ

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS 1

K

1. éContamos con atencidn preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es M Sl
deber de | suarios? ;
unde os usuarios D s

m #922

3. ¢Seleccione cudles son ;anales de comunicacién www.coosalud.com

con Coosalud EPS? J
Seleccién de muiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie 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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

e e 2 3 2 ] (5) ]

L

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):

T 1 2 3 4 [ &

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):

BEeEaE 2 3 s ) 5 )
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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):

0 2 s @ e

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 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).

i 2 3 4 5

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 (3) 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):

1 2 3 £a) 5 |

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 &) 5 =l

9;

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

r

2 2 : 3 4 5

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

CAPACITACION:

SFo g faci pes- las - s - Persopas

C‘f’lf‘éﬁ\'(‘o{. doas Cetiee s oA /ol C CoaSalo ef

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

Coosalud = :

NOMBRE: /1/7 4¢('rr.}’7(7 /,T/‘ et (27,

CARGO: USUARIO /D e/

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA

FACILITADOR: IANA REYES — VIVIANA SANCHEZ

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

salas de atencién?

ESI

1. ¢Contamos con atenci6n preferencial en nuestras D
NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es Sl
n deber de los usuarios?
- O o

con Coosalud EPS?

3. (¢Seleccione cudles son canales de comunicacién

Seleccién de multiple respuesta

E #922

www.coosalud.com

defensorusuario@coosalud.com

Evalle 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: Inttiles, 2: Poco tiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1

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):

[ 1

2 3 4 /) =

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):

[ il

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):
E S 2 3 4 G ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 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). ;
e 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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[t 1 2 3 4 GJ
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

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

-

1 2 3 [@») 5 oy

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

Fhis ; ; ) e

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

L2
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: /Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud J / Vo s
NOMBRE: Fitbevto Ballesfod7 [2odirdes
CARGO: USUARIO Y
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: JANA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS 5

X S|
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E ]
deber de los usuarios?
s O
& #922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? Y
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde 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 (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

L 1 2R 3 4 Feren

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):

s 1 2 3 4 S|

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

T 2 3 4 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):

[ 2 3 e Se o)

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).

I 1 2 3 T £, o]
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 - 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):

L 1 2 3 4 5/'J

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):

E 1 2 3 4 St

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[EaEE Tl 3 I 5 |

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACI’IVIDADES DE

CAPACITACION: % f' zc/p/’ér %-&C/@ g1 ey @///ﬁée Cos7 —

L gl ShL - et i

. =
FIRMA ASISTENTE 7/77 %%

FIRMA FACILITADOR




