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CONVOCATORIA No 09 )

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: Invitacion a sesidn

Reciba un cordial saludo. )

Nos complace invitarlo a participar en la reunién 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

informacion que consideramos de interés compartir con cada uno de us}edes.

Lugar: OFICINA PAUNA
Fecha: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Hora: 3:00 PM
)

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

Atentamente,

Lk
A0 o

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE SESION DE ASODEUS
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En Pos de tu bienestar

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

FECHA : 29/09/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 03:00 P.M.

ASISTENTES 06.(Se anexa firma de los asistentes.)
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Autocuidado y Calidad de vida

A

B. Deber: Propender por el autocuidado, el de su familia y su comunidad
C. Derechos de los pacientes

D. Red

E. Canales de Comunicacion

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunién

B w

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 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 LEIDY NATALIA CANON ROJAS
colaborador de Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Autocuidado y Calidad de vida
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AUTOCUIDADO COOSALUD

. v H
£Qué es? ¢Por qué es importante?

Calidad de Vida

iQué es?

Se trata de un concepto que usamos para referirnos a variables
de tipo econémico, social y politico, entre otros, que impactan
directamente en la vida humana. Sin embargo, no existe un
consenso respecto a lo que la calidad de vida es, por lo que existen
definiciones provenientes de distintos campos del saber, como
la sociologia, la politica, E] medicina, etc
Indicadores
Riqueza es0 al S , etc.
Franja laboral (formal, informal, ilegal), salario, condiciones de empleo, etc.
Acceso a servicio médico, a medicinas, condiciones de higiene diaria, etc.
. Nivel académico formal alcanzado, acceso a [a educacion a tedo nivel, ete.
Acceso al entretenimiento, cantidad de tiempo libre, nivel de
integracion a la sociedad, lazos afectivos, etc.
De cara a las condiciones de vida, trabajo, etc.
Proteccion (o desamparo) de parte de las instituciones del Estado, etc.
Condiciones ‘geograficas de vida, entorno inmediato de

[eleIls] desarrollo vital, ete.

Deber

Deber

Propender por el
autocuidado, el de

su familiay el de
su comunidad

Derechos de los pacientes
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DERECHOS COOSALUD

COOSALUD

>

Estar en of Sistema Ceneral de Seguridad 9.
Social en Salud, como afiliado o

beneficiario,  través de una Empresa
Prestagora de Servicios de Sakud -EPS

Prevencion de nuevas discapacidades
 través de atercidn médica eficiente.
decalidady oportuna

¥4 que ésta les 10.

beneficios en salud 3 través de una red
prestadora de servicios de salud.

de autonomia y movilidad a través.
de los procesos de rehabilitacion integral.

integral

2. UnPlande Atencidn Biskaensalud -PAS. 11, Un entorno que les procure bienestar
3 « independencia para desarmoliar sus
¥ mental
12. Latore asociacion para ta defensa de sus
4. Encasode necesitado, recidi los servicios derechos y el cumplimiento de s deberes.
de urgencias en s instituciones de salud.
‘pablicas y privadas en todo el temitorio 13, Participar activamente en Las asociaciones
<olomblano.

. Conocerta ted de institutiones a través

. Pronta deteccidn y atencién, tratamiento

de usuarios de Las Instituciones Prestadoras
e Servicios de Satud -1PS - Empresas

deta salud y prevencidn de |a enfermedad,

1as EAPE.

atencion, e 14,

las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Sakud - 5.

de1a cual recibiedn los servicios de salud.
Contar con programas de salud sexual

¥ reproductiva. control prenataly de
atencidn de VIH/SIDA, entre otros.

de enfermedades. y rehabilitacion integral
de su discapacidad

e peticion espetuosos
¥ que {2 entidad, institucion o empresa se
1as resuelva en 105 téeminos de ley.

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

comunicacién

4
[ Q)

=,

Linea #922

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

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

(b

5\1

Sitio web Redes sociales

Déjanos tus Inquletud:

&t

Correo

Puedes enviar tus

eticiones, quejasy

y
(PQRS) diligenciando este
formulario al que puedes

ebook e

correo: defensorusuario

@coosalud.com.

acceder cualquier dia, las

24 horas. Instagram.

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

0 Coosalud eps

@ @coosaludeps

COOSALUD
3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.
4. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 27 del mes de octubre del afio
2023 a las 03:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.



COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS 2:5;22’5;

== En Pos de tu bienestar

Para constancia firman 29 de septiembre de 2023,

| COOSALUD | ACTA DE SESION DE ASODEUS =
NOMBRE 4 NUMERO DE CARGO ) FIRMA
: IDENTIFICACION
lone Acande Bome | 238353 | Drecdeats MStona Bagm
Qéu AN <é~0' N oS3T338sYy Whico Orecidontn éciq‘ Firod Q.
tlervnenda Cwneda 12297966 Elsca \ Hezme/'n(-]o fo
din Mayed leon hosuwr@a| ~1C0col 1 T J
wsea\\qz | Scoeelocio c%

- e
[ = IC fca 2 fe ,[‘4_: ,{Z‘u’ sza 22"21:56'{‘ 2 I > = -—

-~

e

"




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS "hctos.

wen £11 POS de tu bienestar 2022.sep.23

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 27 del mes de octubre del afio
2023 a las 03:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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MODULO: CAPACITACION )
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud |
NOMBRE: Lilaa HMallen Buikes
CARGO: USUARIO— \je(hl
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — . P-4 -
FACILITADOR: LEIDY NATALIA CANON ROJAS Y
FECHA: 28/08/2023
CALIFICACION: 3/3
Para verificar los conocimientos adqﬁiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
L
PREGUNTAS ESTAS

1. ¢Por qué esimportante el autocuidado?
Seleccién de miiltiple respuesta

E Previene enfermedades

m Te ayuda a sentirte mds fuerte y vital

]
Mejora tu calidad de vida

2. (¢Indicadores de calidad de vida?
Seleccion de mditiple respuesta

D QOcio y relaciones sociales

m Salud

i
mSeguridad fisica y personal

1. ¢Propender por el autoculdado dc la comunidad
es un deber? 3!

|2 I
O o

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 proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

| 1 2 " 3

=% 5 1

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):

&5,

L 1 2 . 3

g 5 |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden cado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 \)’ 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interis personal para atender Yy seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficimente, 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). s

[ 1 2 3 e X 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregaa'é €omo apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, piido ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 & 5 ]

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

[ 1 2 3 ¥ 5 |

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

= 1 2! 3 * 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,

| 1 2 3 4 5 ]

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

ON: .
ngcm%ag:“o/ '/ga ey "zgﬁjao[ar6§ CQ‘[O ¢?¢‘C//)Q

£s ua  Aoiro grg_&vros

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPAZITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autoculdado y Calidad de Vida - Deberes- Derechos-ﬁed-(:anales de comunicacion
Cocsalud

NOMBRE: Vlann Daando  Sreom ).

CARGO: USUARIO — PPrsifonTe

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — ¥.

FACILITADOR: LEIDY NATALIA CARON ROJAS

FECHA: 28/05/2023 |

CALIFICACION: 23

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

PREGUNTAS ) RESPUESTAS

E Previene enfermedades

1. ¢Por qué es importante el autocuidado? 3 :
Seleccién de maltiple respuesta =d Te ayuda a sentirte mas fuerte y vital

m Mejora tu calldagde vida

QOcio y relaciones sociales
2. dindicadores de calidad de vida? - Bl cus
Seleccion de multiple respuesta oy
mSegurldad fisica y personal
i

@ .

1. ¢Propender por el autocdda& de la comunidad D
es un deber? ! NO

i
Evalie la satisfaccidn de |a capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerenda adiclonal que nos aporte se la sgradeceremos 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 han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacién (1: InGtiles, 2: Poce Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
i

1 2 3 4 )4 5

4

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

1 2 3 4 ) \g, |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
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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: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, &Excelentes]

| 1

3 .-4

-

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS WTADOS EvalGese 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 interéds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a parﬁdpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

B 1

2f Baes . 4

P |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregad& como 2poyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pado ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1

3 4

DT WA

T r

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales {dispositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Mal_as, 3. Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentes):

Vr

[ 1

3 TR

e = o]

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

1

L= 3

3 .:. A

-

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

7

Tath

ay
-

E==ia 2 3 ¥ ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LA PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
1 :
FIRMA ASISTENTE . \ v gy
FIRMA FACILITADOR (cen & s
t i
o

.,L‘.:,,‘;’
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: oy Kothoune 2acd0- )
CARGO: USUARIO — ViCE ¢l \DE~TE
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA =—fHrumA
FACILITADOR: LEIDY NATALIA CANON ROJAS
FECHA: _28/08/2023
CALIFICACION: = {2,

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada ufa de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS . i o

E?evlene enfermedades

1. ¢Por qué es importante el autocuidado? D !
Seleccion de miltiple respuesta Te ayuda a sentirte mas fuerte y vital

U Mejora tu calidad de vida

~ Qcio y relaciones sociales
'
2. (¢Indicadores de calidad de vida? B Salud
Seleccién de multiple respuesta
o DSeguridad fisica y personal

1. ¢Propender por el autocuidado de la comunidad
@5 un deber? ¢

o
O

NO J

Evalde |a satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favor, evalde en |a escala 1-5, i

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS D£ LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (2: indtiles, 2; Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

I 1 2 3 W 7 5 |
'
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados v estrateglas utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue /1! Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 z'_. 3 w S ]

I
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. FE! nivel de participacion y de motivacion ofrecide por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo. 3: Aagular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el oufeh dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 3: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5 Excelentes):

-

| 1 2 3 i & 5 =

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS fﬁA‘I‘ADOS. Evaldese 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 interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmente, 3; Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tpdo ¢ tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 S 5 =y

6. CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue enu'eaaac; como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudeo ser meidr):

| 1 2 3 . ,4" 5 |

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

= 1 21 3 ;.‘.} < =

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 oA 5 =
[ e
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. 1%
| 1 2 3 R, 3 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO os-’{ms PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

! (X

FIRMA ASISTENTE ee\q‘ Pocd0 .

FIRMA FACILITADOR M-ﬁ Cocen -
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MODULD: CAPACITACION A

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC

TEMA: Autacuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacian

Cogsalud |

NOMBRE: Mﬁfl Zn?o /

CARGO: USUARIO ~ Fiscal

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — . PAUN A

FACILITADOR: LEIDY NATALIA CARON ROJAS '

FECHA: 28/09/2023

CALIFICACION: 33

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de 1as siguientes praguntas
formuladas por el facilitador.

’
PREGUNTAS SARTIAS

E Previene enfermedades

4

1. ¢Por qué es importante el autocuidado? =
meaaoag.:mpum Tuyudaasentnemésfuenevml
i
E Mejora tu calidad de vida
Ocio y relaciones soclales
2. Undicadores de calidad de vida? 7 (-
Seleccién de mdltiple respuesta

¢ ms.;urluad fisica y bersonal

=
1. <{Propender por &l aumwldado dn I3 comunidad
o5 un deber? NO

Evaliie |a satisfaccidn de la capacitacién; conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aparte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramdentos partinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en |a escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DF LA CAPACITACION. knpartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados 2n la capacitacidn [1: iniitiles, 2: Poco Utlles, 3: Moderadamentd dtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtiles):

1 BT R 3 a > ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto & 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 X |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacian ofrecido gor el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2; Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto):
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CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta al lenguaje utilizade v e arden dado al Curso, usted considers que

4.
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Medigcres, 4; Buenos, 5: Excelentes):
( 1 z 3 ¥ 5 |

o

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misme en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir I3 capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
2tento, no capté mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraie fécilmente, 3: Sola me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ol tiempo,
participé activamente).

( 1 2 3 Y 5 |
!

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

| 1 2 3 x 5 ]

L4

7. CAUIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, videos, ete.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Reguiares, 4: Buanas, 5: Excelentas):

[V L 2 3 ¥ 5 |

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

{ 1 2 3 e 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

{ 1 2 3 ) 5 ]
' A 5

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

f
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR (60“" Z
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MODULO: cnmcmaon
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calldad de Vidas - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud ]
NOMBRE: Lz, Hodelly  Tedn Nt g,
CARGO: USUARIO - w
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA A
FACILITADOR: | teioy mmuuﬁgu ROJAS
FECHA: 2 23
CALIFICACION: :g; % B
Para verificar los conodmientes adquirides en la capacitacién, conteste cada una de las sgulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS St
ﬂ Previene enfermedades
1. &Por qué es importante el autocuidado? ﬁ ‘
Seleccion de miltiple respuesta Te ayuda a sentirte mds fuerte y vital
B Mejora tu calidad de vida
- D Ocioy relaclonu'sodabs
2. iindicadores de calidad de vida? Bds.is
Seleccion de maltiple respuesta

W DSQufidad fisica y personal

St ]
1. ammerpwclmcwmd!hmmw D
5 un deber? : NO

EvalUe fa satisfaccidn de Ia capacitacion, £onteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adidonal que nos aporte se 13 sgradeceremoas @ intentaremos reakizar Yos mejaramlmtos pertinentes
en Ias proximas actividades. Por favor, avalle en 13 escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los ;
temas tratados en la capacitacion (1 inutiles, 2: Poca dtiles, 3: Moderadamente dtiles, &: Utiles, 5: Muy Gtfles):

= T 3 Y 5 ]

71'

2. METODOLOGIA UTIIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados 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 _k‘ 5 |
! )

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue [1: Muy bajo, 2; B Jo. 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto):
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{ 1 2 3 ")( 3 Ik

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general {1: Pobres, ;: Canfusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

<

| 1 2 3 % 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a ustad mismo en
&l 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, pere me distrajo fadimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento mrdo of tlempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

= 1 2 3 fad 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo a la capacitacion fue {1

Da muy pobre contenido, 2: Malo, na se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: Sueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no puco ser me}v]:

e 1 2 3 x 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dapositivas, carteleras, videos, erc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buanas, 5: Excelentss):

| 1 2, 3 e 5 ]

T

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

[ 1 2 3 g 5 |
9, CUMPUMIENTO DEL HORARIS ¥ DEL PROGRAMA. v
| 1 2 3 e 3 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE 1AS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: b
4
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILTADOR Coron.
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MODULO: c.\m:nwou

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autoculdado y Calldad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacian

Coosalud o

NOMBRE: P ]

CARGO: USUARID — Syenfetain il

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA —

FACILITADOR: LEIDY NATALIA CARON ROJAS

FECHA: 28/09/2023

CALIFICACION: =2|H
Para verificar los conocmientos adqulmlos en 13 capacitacidn, conteste cads urga de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS N

1. ¢Por qué es importante el autpcuidado?
Seleccién de miltiple respuesta

B Previens enfermedades
)

E Te ayuda a sentirte mas fuerte y vital

\/
I Mejora tu calidad de vida

2. M*kaﬁn
Seleccion de miltiple respuesta

Qclo b relaciones sociales
- '
) saud

T

BSeguMad fisica y personal

1. Propender por el autocuidado de ta comunidad

es un deber?

& .
O ’

51

|

Evalde |3 satisfaccién de la capacitacidn, conteste e la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes
n las préddmas actividades, Por favor, evalde en la escata 1-5. i

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en 1a capacitacian [1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

1

2 X3 3 4

X ]

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

= 1

- TTWl,

2 g 3 4

3  GRADO DE MOTIVACION DEL FATIUTADOR. El nivel de participacidn y de motivaciéa ofrecido por ol
facilivador fue (1: Muy bajo, 2: 83;=, 3 Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
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[ 1 2 3 3 T,
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 3l lenguaje utifizado y el ofden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, %: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliess a usted mismo en
el grado de motivadidn e interés personal para atender y seguir a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
alento, no capté mi interds, 2: Estaba interesado, pera me distrase facilmente, 2: Solo me concentré par
momentos, 4: Estuve atento (?do €| tiempo, pero no me anime a pat'ddpar. 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamenta), '

[ 1 2 3 P ¥ |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l materlal que le fue entragado como apoyo & la capacitacién fue (1-
De muy pobee contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Exeelente, no pudo ser mej:ir):

LAy 2 3 4 gars_- |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, tarteferas, videos, eul
utilizadas por el facllitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4:8uenas, 5: Excalentes):

( 1 2, 3 . 4 F4 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPM:TAOON. El sitio elegide para adefantar la
capacitaddn fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):.

(=5 1 2 3 4 7‘ |

5. CUMPLIMIENTO DEL HORARI® Y DEL PROGRAMA. »,“

[ 1 2 3 4 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACIUITADOR
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