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CONVOCATORIA No 07
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAUNA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS ]

De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacidn a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos con"\plaoe invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra zona,
con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de usledes;

Lugar: OFICINA PAUNA

Fecha: 28 DE JULIO DE 2023

Hora: 3:00 PM o

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

EPS.

Atentamente,

tﬂ:’ana B rmanda 3&:(303' 7 )
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE PAUNA

FECHA 28/07/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 3:00 P.M.

ASISTENTES 06(Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

pw

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia:
Salud mental , vida buena en familia.

A
B. Valores Coosalud

C. Derechos de los pacientes: Autodeterminacidn, consentimiento y libre escogencia (l1)
D. Red

E. Canales de Comunicacidn

Evaluacion de la sesidn
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la préoxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

LEIDY NATALIA CANON ROJAS, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de LEIDY NATALIA CANO ROJAS
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Salud mental, vida buena en familia

SALUD MENTAL

“Carsa o 1000 miliras the porsortss Semee

11 persons cate 40 sgurdon] ¢ @ nscko e
o weprds Chune pRrOIpe de seorihiad ente
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Coémo cuidar de la salud mental en fam

n familia y 2
r y manej

Valores Coosalud

CONOCE NUESTROS
VALORES

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

 Desarrollar hibitos saludables
T | Procurar actvidad fisica alimentacion balanceada, higiena
personal organizaciin del espacio y suefo reparador

Establecer rutinas
2 | Destinarhorarios paraa aiimentacion, cuidado personal.
ocio, trabajo, estdio, labores del Hogaf, descansoy Susho,
Realizar actividades para compartiry

fortalecer los vinculos
Jugar, cocinar, comer Juntos, Conversar, compartir en familia

Convivir arménicamente
4 |Uegaraacuerdos, expresar adecuadamente fas emocianes,
reconocery respatar las e s demds y evkar juzgainos

‘Mantener una actitud optimista y resiliente
5 Reconacer las opoitunidadesen las dificuttades, apoyarnos,
aprender de las experlencias y reconocer que toda pasa

Derechos de los pacientes: Autodeterminacion (I1)

DERECHOS

A la autodeterminacion, ¢ timientoy enci

« A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de
inconciencia o incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen
actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos. El paciente tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de su mejor interés.

« Aque, en caso de ser menores de 18 afos, en estado de inconciencia o incapacidad
para participar en la toma de decisiones, los padres o el representante legal del
menor puedan consentir, desistir o rechazar actividades, intervenciones, insumas,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. La decision
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del menor.

+ Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma
segura y oportuna, abarcando la prevencién de riesgos y de atenciones inseguras.

* Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado de
manera clara y detallada acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

DERECHOS

a jeterminacion, consentimientoy libre escogen

Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de donacion de sus
organos para que estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin, de
conformidad con el articulo 4" de la Ley 1805 de 2016. toda persona puede oponerse
a la presuncién legal de donacién expresando su voluntad de no ser donante de
érganos y tejidos, mediante un documento escrito que deberd autenticarse ante
notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud - INS. También podra
oponerse al momento de la afiliacion a la EPS, la cual estara obligada a informar al
Instituto Nacional de Salud, INS

Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o viceversa, dependiendo
de su capacidad econémica, sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcion en la
afiliacién, cuando pertenezca a los niveles 1y 2 del SISBEN o las poblaciones
especiales contempladas en el articulo 21.5.1 del Decreto 780 de 2016

COOSALLD

COOSALLD

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

comunicacion
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3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

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

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 25 del mes de agosto del afio
2023 a las 3:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 28 de julio de 2023,
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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: Lilig rqc4

CARGO: USUARIO — oo Te L4

SUCURSAL / AGENCIA: Bodach . Fauna

FACILITADOR: decly (apon -

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION: 243

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.,

PREGUNTAS ESIAS
D Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cdmo cuidar la salud mental en
familia? (1} Convivir arménicamente
Respuesta miltiple ]

E Desarroilar hdbitos saludables

Justicia
2. (Cudles son los valores Coosalud? muonesﬁdad
Seleccién de miltiple respuesta e
- X calidad Humana !
M
1. Puedo oponerme a la presuncién legal de donar NO

los drganos de mi cuerpo? .

Evalle |3 satisfaccion de la cmcimidt".;c'onvem de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencis adicional que nes aporte se la dgradeceremos e
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad q:ue_ han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5; Muy Gtiles):

5 1 2 3

4 X |

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

para impartir los contenidos fue {1: Pdsimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

s ¥t

i
L
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[ 1 2 3 @5 ﬁ ==]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utlizado y el orden dado al curso, usted cons«deu que
fueron en general (1: Pobreg, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 A £ |

—4=—~ 7 )

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 2 usted mismo en

el grado de motivacién ¢ interés personal para atender y seguir la cagacitacion y sus actividades {1: No estuve

atento, no captdé mi Interés, 2: Ectaba 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).

it - Ny

| 1 2 3 4 Yol

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apeyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo sar mejor; 4: Bueno, ayuds mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
L

IS 1 2 3 4 }r,h |

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: Buerias, 5: Excelentes):

L 1 2 3 4 44 ]

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 % |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

Y
Al

[ 1 2 3 4 $ |

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

rrvaassTnte _LlTane Amonda garyor

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO )

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red:
Canalés de comunicacion Coosalud

NOMBRE: R ==

CARGO: RIO —V/ gﬁ%gddank.

SUCURSAL / AGENCIA: Boifch — NE

FACILITADOR: Loy Copen

| FECHA: 28/07/2023 )

CALIFICACION: 3 Z

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

1. (Formas de como culdar la salud mental en

PREGUNTAS ' e

D Establecer Rutinas .,

Selectién de multiple respuesta

familla? m Convivir arménicamente
Respuesta miltiple
Desarrollar hdbitos saludables
Justici
usticia )
2. &Cuiles son los valores Cocsalud? m Honestidad

Eolldad Humana

1. ¢Puedo oponerme a hweu@d&n legal de donar D zaoil
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientoas pertinentes
en las proximas 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 la capacitacién (1- Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

=€ 1

2 3 A 5 |

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

|8 1

2 3 > 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel de participacién y do,moﬂvadén ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo; 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dadoe al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenes, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 X |
7
5. NIVEL DE ASIMILACION Y JOMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 féciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tedo el tiempo, pero no me animé a panldpar 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
{ 1 2 3 4 o |
. 7
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 ¥ ]

>

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dlapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador feron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[=v 1 2 3 4 ,Sl’( =

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar |z
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3; Regular, 4: Bueno, 5: Excelente]:

[ 1 2 3 x 5 |

v <

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 P 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: {

romaassteve €40 Pneda
FIRMA FACILITADOR _%L
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mentzl, mejores vivencias en familia-Valores Coecsalud-Derechos-Red-
‘| Canales de comunicacién Ci ud
NOMBRE: teinel
CARGO: USUARIO — FISCAL
SUCURSAL / AGENCIA: BoYACAH - FPAunA )
FACILITADOR: Fecly (Anen
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION: 2/5

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

T
PREGUNTAS e
D Establacer Rutinas
1. éFormas de cdmo cuidar la salud mental en
familia? ’ B Convivir arménicamente
Respuesta miltiple '
m Desarrollar hibitos kaludables
Justicia
2. {Cudles son los valores Coosalud? ﬂ Honestidad
Seleccién de miltiple respuesta
M(:aﬂdad Humana
)
D Sl
1. ¢Puedo oponerme a la presuncén legal de donar NO

los 6rganos de mi cuerpo?

Evalde la satisfaccion de Ia.capaclitacién, conteste de la manera més honesta posible ks siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se s agradeceremes 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 y utilidad que han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utlles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

L

1 2 3 b4 R 5 B

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

1 2 3 ﬁ\g 5 R

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

== 1 2

3 X 5 |

4

4, CLARIDAD DE LA mosmbn. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dedo al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):

i 2

3 d 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Eval(ese a usted mismo en
el grado de motivacién e Interés personal para etender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interdg, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Sofo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tode el tiempo, pero no me animé a pmlctpar. 5: Estuve atento todo &l tiempo,

participé activamente).

L 1 2

3 % B ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue {1:
De muy pabre contenido, 2: Malo, no sa entendla nada, 3: Regular, pudo sér mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

S: Excelente, no pudo ser mkjor):

[ 1 2

3 X : 5 |

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

3 % 5 |

L 1 )

7

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

el

| 1 2

3 X 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2

3 £ 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE eyme/in

FIRMA FACILITADOR

@inecky
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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: Yerd o Ha
CARGO: USUARIO— efana A
SUCURSAL / AGENCIA: - PAauria 7
FACILITADOR: Cegxl
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION: 42

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

formuladas por el facilitador.

Seleccién de mltiple respuesta

PREGUNTAS i
D Establecer Rutinas
1. (Formas de cdmo cuidar la salud mental en -
familia? Convivir arménicamente
Respuesta miitiple )
Desarrollar hibitos saludables
ﬂ Justicia

2. {Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad

BCaﬂdad Humana

los drganos de mi cuerpo?

1. ¢Puedo oponerme ala ptcmh&én legal de donar

= PR

NO

Evaile I3 satisfaccién de la capacitacién, conteste de la maners mis honesta posibie las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos @ Intentaremos realizar los mejoraméentos pertinentes
en las proximas actividades. Per favor, eval(e en |a 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: Initiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtiles);

| 1 2

3 PR - )]

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

2 4 = J

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FA}JUTADOR. El nivel de participackén y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3; Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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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: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 s |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir a capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba.interesado, pero me distraje ficlimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atentd todo el tiempo, pero no me animé a panicupu. S: Estuve atento todo el tiempo,
participé activaments).

[ 1 2 3 ) 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser np]or):

[ 1 2 3 4 =3 ]

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

[ 1 2 3 4 E ]
]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, £l sitic elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):

{ 1 2 3 a & 1

>

9. CUMPLIMIENTO DEL HORA?O ¥ DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 3 2 J
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
T
FIRMA ASISTENTE 3

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION 3

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA; Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-RedH
,Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: (pz

CARGO: USUARIO ' ~ \J L

SUCURSAL / AGENCIA: RHAcA - FAona

FACILITADOR: Zeeld Cermon €. 5

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION: 213

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

PREGUNTAS bl

D Establecer Rutinas
1. &Formas de edmo cuidar la salud mental en

familia? E Convivir arménicamente
Respuesta miiltiple ¢
E Desarrollar habitos aluda&es
E Justicle i )
2. (Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad

Selecdén de mditiple respuesta

BCaMad Hurmana

s st
1. ¢Puedo oponerme a la presuncidn legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? 4 NO

Evalie I3 satisfaccion de la capaclucién;'wvtm de la manera mds honesta poslbie I35 sigulentes preguntas, Toda

sugerencia adicional que nos aporte se I3 agradeceremos e intentaremos realizar Igs mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde an 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: Indtlles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy duiles);

I 1 2 3 3 5 |

V )
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el faciitador
para Impartir los contenides fua {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 7 3 x S ]

s )
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel de participacién y de motivacién efrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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1 ,3" 3 x 5 ]

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaie 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 & 5 |

Y

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motlvacién e interés personal para atender y seguir la upxlpclén ¥ sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje ftllmum, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve stento todo el tiempe, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo =l tiempo,
participé activamenta).

1 2 \ 3 i B ]

CALIDAD DEL MATERIAL EN' El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenide, 2° Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 pT 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 b 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: Excelenta):
1 2 3 4 5 |
1
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 X |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE =

FIRMA FACILITADOR 2 [ﬂﬁ é
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| MODULO: _CAPACITACION 3
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivenclas en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-
Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Yail
CARGO: USUARIO — VGCAL
SUCURSAL / AGENCIA: CHACA - PAONA
FACILITADOR: Y Crpvond £
FECHA: 28/07/2023 ®
CALIFICACION: =/2

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

formuladas por el facilitador, .

Seleccién de miltiple respuests

PREGUNTAS i

D Establecer futinas

1. ¢Formas de cdmo culdar ka salud mental en

familia? Convivir arménicamente
Respuesta maltiple J
B Desarrollar habitos paludables
Justicia n
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? ] vonestidad

mculldad Humana

los érganos de mi cuerpo?

1. ¢Puedo oponerme 2 la presuncién legal de donar

|

NO

Evalde la satisfacclén de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta poslblg ys sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favor, evalie en ka escalz 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacién [1: Indtles, 2: Poco utiles, 3: Moceradamentz atiles, 4: Utites, 5: Muy Gtiles):

e 1 2

3 4 - <3

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

= 1 2

3 &k

]

)

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FﬁdUTAWR. El nivel de participacion y de metivacion ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajq, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alte):
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CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curse, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenes, 5: Excelentes):

1 2 3 a ] ]

NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misme en
el grado de motivacidn e injerds personal para astender y seguir |s capacitacidn y sus actividades (1: No
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por

1os, 4: Esty todo el tiempo, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 3 ]

6.

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

1 2 3 4 4 ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayud. diovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenss, 5: Excelentes):

1 12 3 Y X |

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

1 2 3 4 s/ |

!
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

10.

1 2 3 4 2 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR M ‘ Cﬂé >
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