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CONVOCATORIA Mo 02

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAJARITO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASCCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesidn

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunidn de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra

informacion que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA LOCAL
Fecha: 24/02/2023

Hora; 3:00 PM

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

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

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA 23/02/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

Pw

Bienvenida
Exposicidn de los temas preparados para el dia:
A. Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19

B. Jornadas de Vacunacién
C. Derechosy Deberes

D. Red

E. Canales de Comunicacion

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la proxima reunidn

DESARROLLO DE LA REUNION

1. AMANDA ELENA ROJAS CRUZ colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de AMANDA ROJAS CRUZ colaborador de

Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

3. Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19
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Planea
tu afo sin
covid-19.

Acércate al

punto de

vacunacion

mas cercano Vayas a donde
y completa vayas, ve

tu esquen vacunado

contra el COVID

Jornadas de Vacunacion

iAun tenemos que

cuidar nuestra salud!
Elcovid no se haidoy, para

> protegido, no
cunarte

Vayas a donde =
il

vayas, ve
vacunado t

contra el COVID

Vacunado
AdondeVayas

26 DE ABRIL
VACUNACION DE LAS
AMERICAS

Derechos

Proteccion a la dignidad humana

Salte del grupo de riesgo
y pasate al de los
protegidos.

Ponte las dosis
de refuerzo.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID

Tocios contames

/|
Vacunado
AdondeVayas COOSALUD

Hay que
cumplir con
el Plan de
Vacunacion
para NiNos

Siempre se debe

llevar el carnet de
vacunacion

DERECHOS

Recibirun trato digno en el accesoa serviciosde saludy en todas las etapas

Proteccion a la dignidad humana

de atencion Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni sera obligada a soportar
sufrimiento evitable, ni obligada a padecer enfermedades que pueden
recibirtratamienta

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir nlngur\a
discriminacion por su pertenencia étnica, sexo, identidad de genero,
orientacion sexual, edad, idioma, religién o creencia, cultura, opiniones
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen, condicién social,
condicion econémicay su intimidad,asi como las opiniones que tenga.

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas, en un
marcode seguridady respetoa su identidad e intimidad

COOSALLD

DERECHOS

Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades
catastroficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los
servicios de salud asociados a la patologia y la prohibicion de que bajo
ningln pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
muerte impidiendo que este siga su curso natural en la fase terminal de
su enfermedad

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

Linea fija

o = | &t

Linea #922

Sitio web Redes sociales Correo

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

Para constancia firman,
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
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3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

Se abre el buzdn de sugerencias vy se elabora el acta.

2023 a fas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 24 del mes de marzo del afio
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Lesrviide Cod Lo
CARGO: Nacod
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

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

ESPUESTAS
PREGUNTAS R

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? @ NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la @ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

[
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de )
comunicacién en coosalud? HLinea Fija

Seleccion de multiple respuesta
mo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de fa capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue 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 capacitacién (1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

L 1 2 3 4 5 X ]

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

1 2 3 4 5 4 |

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

1 > - - :
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto ai lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3; Madiocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momeritos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atente todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 A 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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 X 5 ;

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

1 2 3 4 X 5 |

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

1 2 3 4 I 5 |

9, CUMPLEMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 A 5

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA £l MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Sande  Milensn  Salewadicon
CARGO: il o presidenTe
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conacimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS
7
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? sl NO
2. ¢Seiiale con una X cudndo se va a colocar fa @ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

#7922

3. iSefale con una X cudles son canales de -
comunicacion en coosalud? Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

Correo defensorusuatio@coosalud.com

Evalde 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, evalie en la escala 1-5.

‘1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad que hart tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4

)

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

1 2 3 ﬁ’f/)

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Reguiar, 4: Alto, 5: Muy alto}:

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

e
1 2 3 4 [s)}

NIVEL DE ASIMILACION ¥ 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 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 D) |

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: Reguiar, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 {4} 5 ‘

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

1 2 3 4 is) J

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegide para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIG Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 [4) 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

:
§
FIRMA ASISTENTE (LﬁU‘Ai“UUw

FIRMA FACILITADOR
P et |
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Jonkley  Couric  ROIAN
CARGO: HESSUBS 1T Seifdaicn
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IAMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas per el facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20232 ©sl l/ NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la sl NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

#3922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

comunicacién en coosalud? Linea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta

Correo defensorusuaric@coosalud.com

Evaltie 1a satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favar, evaliie 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

[ 1 2 3 X 5 |

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

[ 1 2 3 @ 5

3. GRADDO DE MOTIVACION DEL FACIITADOR. Ei nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1; Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

— " = Y =
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al fenguaje utilizado y el orden dade al curso, usted considera gue

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

1 2

5 3

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISQ PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atente todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,

participé activamente).

3 9.l

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade 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;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

3 4

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

utilizadas por el facilitader fueron (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2

3 A

5

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E| sitic elegido para adelantar la

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

1 2 3 5 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 % 5

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

CAPACITACION:

{

FIRMA FACILITADOR

FIRMA ASISTENTE ﬁ%;}m:
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al fenguaje utilizado y el orden dade al curso, usted considera gue

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

1 2

5 3

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISQ PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atente todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,

participé activamente).

3 9.l

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade 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;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

3 4

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

utilizadas por el facilitader fueron (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2

3 A

5

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E| sitic elegido para adelantar la

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

1 2 3 5 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 % 5

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

CAPACITACION:

{

FIRMA FACILITADOR

FIRMA ASISTENTE ﬁ%;}m:
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Aare_ Lnessa Sarrde

CARGO: TS cal

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢{Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 D‘f\ NO
2. ¢Sefate con una X cudndo se va a colocar la A NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

Bl 4022
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

E Correg defensorusuario@coosalud.com

Evallie 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, evalGe 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 ta capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utites, 5: Muy Utites):

1 2 3 5 5 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA ER 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 X 5 ]

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):

~ ~ o S
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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):

1 2 3 4 X5 |

Y

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 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, 51 Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 X 4 5 ]

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que {e fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 A |

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 ﬁ\ 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar ia
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 31 Regular, 4: Bueno, 5: Excelente}:
1 2 3 X 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 AR 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Y (€T ( W ¥ yle=y
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