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CONVOCATORIA No 10

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 sesién )

Reciba un cordial saludo.

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

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA PAUNA )
Fecha: 27 DE OCTUBRE DE 2023
Hora: 3:00 PM

Si desea mayor informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse alcolaborador de Coosalud
EPS.

Atentamente,

L2 man uro e

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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FECHA
LUGAR
HORA

ASISTENTES
OBIJETIVO

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

27/10/2023

Oficina de COOSALUD EPS-S

03:00 P.M.

06 ASISTENTES.

Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

P

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia:

A
B.
C.
D
E

Modelo de Atencion en Sala

Deber: Actuar de buena fe, frente al sistema de salud
Derechos de los pacientes

Red

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 ROIJAS, 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 CANON ROJAS
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Modelo de Atencidn en Sala
MODELO DE ATENCION EN SALA COOSALUD

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
UMA: Unidad Municipal de

establecidos.
@ --l‘
Atencion al Usuario 3003000  |Deie2
IPAS: P 1]
:‘ﬁc'::'gﬂu::;"('a % vayora10000 [Misdes (E,\ ,?\ jk A ‘
5 \
Agencias Mayora15.000  |Més de 10

Ci
Sucursal Judades Mss de 20

Tipos de punto de atencién presencial

15 MINUTOS DE
De acuerdo con la ESPERA EN
Sala del Contributivo estrategia de PROMEDIO
crecimiento

COOSALUD
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Deber

Mis deberes como
usuario de la salud

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

® GOBIERNO DE COLOMBIA
COOSALUD

Derechos de los pacientes

DERECHOS

T tienes derechos y COOSALUD
deberes Carta de derechosy
deberes del afiliado
2023

mecanismos
aciones by
018000 515611

r el cumplimi

tu bienestar
S
carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacién
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Linea #922 Ecania
Desde una linea fija

Disefiamos este canal S R RS Sitio web Redes sociales Correo
para brindarte una mejor gratuita al 01 8000 i Puedes enviar tus
experiencia. Marcando 515611, para consultar DAfsnos Bs nquietic i peticiones, quejasy

gratis desde tu celular informacién e interponer sobre Ce n i
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos R correo: defensorusuario
puedes hacer consultasy los dias de la semana, las. stras

presentar PQRS. 24 horas. Twitter, Facebook e
Instagram.
A P

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 24 del mes de noviembre del
afio 2023 a las 03:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 27 de octubre de 2023,
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA. DEL USUARIO
TEMA: Autoculdado y Calidad de Vida - Deberes-Derechosied-Canales de comunicacion
gmah’d. A P 3
NOMBRE: Ateipeiicic? A7
CARGO: USUARIO_ 7 SCNL
SUCURSAL / AGENCIA: YOrch — PAONE
FACILITADOR: B0y ey
FECHA: 27/10/2023 ¥
CALIFICACION: 3{ 7% )

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador. ’

PREGUNTAS e
S )
1. (¢Contamos con atencién preferendal en nuestras
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es St
NO ]

|
un deber de los usuarios? D
i

3. {¢Selecdone cudles son males de comunicacion wwwxousmd com
Selecddn de mditiple respuesta ) defensorusuario@coosalud.com

)

Evalle la satisfaccién de la capadtxldgn; conteste de la manera més honestz posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte s'e'lav égradeceramos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, avalle.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 I3 capacitacidn |1; Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadaments (giles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

= 1 2 3 X 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):

= 1 2 3 v ! 5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. €l nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Baja, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

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

1 2 3 wﬁ 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacién e irgerés personal para atender y seguir Ia cagacitacion 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 paniclpaf. 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). —

1 2 3 AL _ 5 |

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

1 2 3 & 5 ]

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

i 2 3 \)e 5 |

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

1 2 3 X 5 ]
t
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DIL PROGRAMA.
1 2 3 Vs 5 |

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

4

FIRMA ASISTENTE Her me%‘nafa ﬁn&(a

FIRMA FACILITADOR 24‘4’/ ("WAZ




COOSALUD

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08

2022.sep.23
s £ POS de tu bienestar
)
.
z EOOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S22
. REINDUCCION 2020.n0¢06
— Sl A Y T g
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARYD
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos’Red-Canales de comunicacion
Cossalud i
NOMBRE: Tl Buoyal
CARGO: USUARIO ~ Nl &7
SUCURSAL / AGENCIA: Eats — fau~A :
FACILITADOR: =10y CAREN
FECHA: mxojzog:i R
CALIFICACION: 7 ]

Para verificar los ¢conocimientos acquiridos en la capacitacién, contests cada una de las sigulentes preguntas

fermuladas por el faclitador.

PREGUNTAS

salas de atencion?

1. ¢(Contamos con atenddn pnhrucii on nuestras D
NO

un deber de los usuarios?

2. ¢Actuar de buana fe frente al sistema de salud es m St

By

con Coosalud EPS?
Seleccién de mditiple respuesta

E #8922

3, ¢Seleccione cusles son andu de comunicacién Ewwwmosaludm

21 gefensorususrio@coossiud.com
)

Evaloe la satisfaccion de Ia upocm:léc;, conteste de la manera mis honests posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se fa agradeceremos & intentaremas reallzar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por faver, evalie en la escala 1-5.

1, UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS OE LA CAPACITACION, Importancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: Inutiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (@iles, 4: Utiles, 5: Muy itiles):

(= 1 2

3 e 0

5 ]

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 P

5 1

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel de participacion 'y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

l 1 2.0G0

3 NG 5

3
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto sl lenguaje utllizade y el ordén dedo al curso, usted considera que
fueron en genaral (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocras, 4; Buenos, 3: Excelentes):

[ 1 2 3 x 5 ]

T

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
¢l grado de motivacidn e Ingerés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividadas (1: No estuve
stento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fdcliments, 3: Solo me concentrd por
momentas, 4: Estuve 3tento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo e tlempo,
participé activamente). . B

| 1 2 3 & 5 |
7

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. Bl material que e fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 3 Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser major; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):- {

= 1 T El \A& 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facllitader fueron (1: Pésimas, 2: Matas, 3: Regulares, 4: Suenas, 5: Excelentes):
¢ Y

| 1 2 3 A 5 j |

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

[ 1 2 3 )g 5 ]

f
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 Y B |
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

o~

FIRMA ASISTENTE - f.‘anq P pacinda Duger

FIRMA FACILITADOR J'lﬂ-‘t Gﬂtﬂg :
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO 5

TEMA: Autocuidade y Calidad de Vida - Daberes-Derechos’Red-Canales de comunicacién

Cposalud

NOMBRE: £z Mayei{y Jeon

CARGO: USUARIO ~ o eA L

SUCURSAL / AGENCIA: EoAcA — PAoNA

FACILITADOR: e oy (Ao

FECHA: 27/1012}3::

CALIFICACION: = ]

Para verificar los conocimientos adquiridss en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
Sl )
1. ¢Contamos con atenddn preferencial en nuestras g
salas de atendén? NO
2, ({Actuar da buena fe frente al sistema de salud es m S
un deber de los usuarios? \ .
NO 1
_ m #922
3. ¢Selecdone cuidles son canales de comunicacién Www.coosalud Eam
con Coosalud EPS? . !
Selecclén de mdltiple respuesta ' defensorusyarlo@coosalud.com
)

EvalGe 12 satisfaccion do I3 capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremas realizar s mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favmf evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenldo para usted las
temas tratados en la capecitacidn (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente ikiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtites):

L 1 2 3 4 ,h =

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

|Gy 2 3 AR ;ﬁ

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel de participacldn y-de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy baje, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto):

L : 2 3 T ){s =9
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecio af lenguale utilizado y el erden dado al curso, usted considera que
~ fuersn en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Madiocras, 4: Buenos, 5: Excelentas):

1 2 3 a = ]

5, NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
¢l grade de motivacion e Ingerés parsonal para atender y seguir Ia capacitacién v sus actividages (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficlimente, 3: Solo me concentré por
mamentos, 4: Estuve atento todo e! tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento tado el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 e |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £ material que le fue entregado como apayo a la capacitacién fue {1:
De fnuy pobre contenido, 2 Malo, no 59 entendia nada, 3! Regular, puda ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): ]

= 1 2 El a % |

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

¥

1 2 3 4 5 ]

’

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

i 2 3 4 k 1

f
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 - 2 El 4 5

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

FIRMA ASISTENTE

'HIMA FACILITADOR Z
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO )

TEMA; Autacuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn

Coosaiud

S TMQQ_MMOS

CARGO: USUARIO— YO &AL

SUCURSAL / AGENCIA: Som FAy A

FACILITADOR:

FECHA: zvéo%, R

CALIFICACION: =

Para verificar los conocimientos adqulrldns en |a capacitacldn, conteste cads una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS e

1. ¢Contamos con mmmmmmm D
salas de stendén? NO

2. ¢Actusr de buena fe frente absistema de salud es | L s -
un deber de los usuarios? fix) %o H

#9822

3. iSelecdone cufiles son anabs do comunicacion www.coosalud;com
con Coosalud EPS? 2

Saleccidn de maltiple respuesta : ', dahnmumvloegmludm

Evalle la satisfaccién de la capacitacion, conteste de |a manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte s¢ la agradeceremos & intentaremos roalur los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor mlut an fa escada 1-5.

1

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiﬁdad c*n han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Modendmn& dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 a ]

METODOLOGIA UTILIZADA EN !1 CUISO Respecto a los métodos y cstnmas utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, &: Buenas, 5: Excelentes):
)

3.

1 P 3 4 ’? ELEY

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn v de motivacién ofrecido por el
facllitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3 Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

L4

T 2 W 3 L —f ]
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4.

f :
CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y of ordeén dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pabres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5; Excalentes):

i 253 3 a s 3|

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese 2 usted mismo en
el grado de motivacién e mm personal para atender y seguir la capu@clon y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Imrls, 2! Estaba interesado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento mdo el tiempo, pero no me animé a p.-ﬁclpar, 5: Estuve atento todeo el tiempo,
participé activamente).

o

1 7 3 4 L |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo 2 la capacitacidn fue (1:
De muy pabre contenido, 2' Malo, no se entendia nads, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 A |5 |

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

1 (7 3 4 ! |

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

1 2 3 4 ¥ ]

CUMPLIMIENTO DEL HOIA&O Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 v |

10.

r

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autscuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derachos-Red-Canales de comunic

NOMBRE: (72 4 eeicy

CARGO: | USUARID — <)

SUCURSAL / AGENCIA: A~ PA oA R

FACILITADOR: ey e 3

FECHA: 27/10/2023 .

CALIFICACION: 2/2

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentas preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

bdums

salas de atencién?

Sl
1. ¢Contamos con atenddn preferendal an nuestras g

NO

2. {Actuar de buena fe frante al sistema de salud o5
un deber de los usuarios?

sl
NC N

con Coosalud EPS?

O
T E #922
3. iSeleccione cusles son and“ de comunicadién www coosalud.com)

Selecclén de maltiple respuesta

defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfacclén de la upacltaélém. contests de la manera més honesta wﬁlﬁ las slguientes preguntss, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporta se la agradeceromos e Intentaremes realizar lcs mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5. )

1.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia v ulilidad que han tenido pars usted los
temas tratados en ia capacitacién (1: indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadaments Gtiles, 4: Utites, 5: Muy Gtiles):

Z

L 1 2 3 .S 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategids utilizades por el facllitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):
(3
[ar- 1 2 3 P 5 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel de participacidn y ce. motivacién ofrecide por el
facilitador fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Ragular, 4: Alto, 5: Muy alto):
L 1 22T 3 > 5 ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lengusje utilizado y 2l orden dado sl curso, usted considera que
fueron en genoral (1: Pobrek, 2: Confusas, 3: Mediccres, 4: Buenas, 5: Excelentes):

I 1 2 3 R 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADODS. Eval(iese 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 captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimants, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve ltem? todo el iempo, pero no me animé a owﬁqm 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente), -

A

[ 1 2 3 N 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entrogado 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 pudeo ser mejor): {
' ‘> '
{ 1 2 3 p.s 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ol faciétador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, &: Buenas, 5: Excolontes):

[ 1 2 3 b4 - 1

7

B. INFRAESTRUCTURA Y (O‘IOMDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, S: Excelente):

A
| 1 2 3 X 3 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
1 -
[ 1 2 3 P 5 J
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




COQOSALU

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidade y C3lidad de Vida - Deberas-Derechos-Red-Canales de comunicac
Coosalud

NOMBRE: Gl Popdes ' ’

CARGO: USUARID . V KEPPESIZENTE

SUCURSAL / AGENCIA: YO —Found

FACILITADOR: [F= T

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION: Ql

Para verificar los conocimientos acquiridos en la capacitacin, conteste cada unajde las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUBSTAS

1. 2Contsmos con atencién preferendal en nuestras D
salas de atencién? 3 NO

S
NO

2. Actuar de buena fe frente al sistema de salud es
un deber de los usuarios? 1

-~

www.coosalud.com
con Coosalud EPS? t

O
! g 1922
3. iSeleccone cusles son canales de comunicacién
Seleccén de mulitiple respuesta m

defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de la :apaclncidﬂ conteste de |a manera mds honesta posiblo ’as sigulentes preguntas. Tods

sugerencia adicional que nos aporte se 1a agradeceremos e intentaremos reslizar fos mejoramientos pertinentas

an as préximas actividades. Por favor, evalde en I3 escala 1-5. )

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco (Gtiles, 3: Moderadaments utlles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 . 3 4 ) 5 s

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

= Z i 3 z T =]
)

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, © nivel de participacidn y de motivatién ofrecide gor el
facilitador fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3- Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

=g T = 3 S % ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade y el orden dade @ curso, usted considers que
fueron en general (1: Pobr-s,z Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenaos, 5: Excalentas):
58 1 2 3 4 > ]
g
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés parsonal para atender y seguir fa capacitaclén y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficimente, 3; Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a pmian 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
—- A
[ 1 2 3 4 » ]
f
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoye a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buens, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor);
| 1 2 3 a 5 |
i/
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS SUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, atc.)
utilizadas por el faciitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
= 1 2 3 4 f_‘ |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio alegido para adelantar |2
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, S: Excelente):
{ 1 12 3 4 “ps |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 'L i |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DS LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: f

FIRMA ASISTENTE ‘,e""f?ﬂe!“
FIRMA FACILITADOR Jfa"{éﬂ:ﬂ Q
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