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CONVOCATORIA No 11

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 sesit"m

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en |2 reunién de la ASOCIACION QE USUARIOS de nuestra zona,
con el fin de dar 3 conocer fos avances que hemos tenido en nuedre Plan de accion y otra

informacidn que conslderamos d_e interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA PAUNA

Fecha: 24 DE NOVIEMBRE DE 2023 )

Hora: 3:00 PM

51 desea mayor informacion sobre esta convecatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS. ‘

Atentamente,

=
Hran
PRESIDENTE ASOCACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE PAUNA

FECHA : 24/11/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 03:00 P.M.

ASISTENTES 06 (Se anexan fotos de la reunién).

OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:

A. Modelo de Atencidn en Sala
B. Deber: Actuar de buena fe, frente al sistema de salud
C. Derechos de los pacientes
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesidn
4. Apertura del Buzdn de sugerencias

5. Programacion de la préoxima reunion

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 reuniéon y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucidon al pertenecer a la Asociacién 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.

¢Cémo me imagino a Coosalud en el 2024?
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¢COMO ME IMAGINO A COOSALUD EN EL 2024?

Actualmente Coosalud EPS, tiene como misién ser una organizacién en la que puedes confiar
tu salud para generarte bienestar.

Respuestas de usuarios:

COOSALUD

Deber

MIS DEBERES COMO USUARIO COOSALUD

La OMS define el autocuidado como “la - ‘i .
capacidad de las personas, las familias y :?‘ %
las comunidades para promover la salud,

prevenir enfermedades, mantener -

la salud" E‘L Wv
Reflexién: [ \ \ O
* ¢Cémo he cuidado mi salud en el afio? \_. @
* ¢Qué es lo que debo mejorar? /;

N

Respuestas de usuarios

COOSALUD

Derechos de los pacientes



COOSALUD

s 1 P05 de tu bienestar

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

¢(CUALES SON SUS DERECHOS?

Reflexion:

* ;Conoce cuales
son sus derechos
en el sistema de
Salud?

COOSALUD

derechos

como usuario ;

. del sistema
de salud 4

DERECHOS

Tu tienes derechos y
deberes

carta-derechosdeberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

COOSALUD

Carta de derechosy
deberes del afiliado

2023

linea
018000 515611

tu bienestar

WWW.COOSALUD.COM

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

comunicacion

4
[

Linea fija

o !
Linea #922

Desde una linea fija

o @ &

Correo

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

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

Sitio web Redes sociales

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy

queja

sobreC y

(PQRS) diligenciando este de bienestar a través de
formulari 4

correo: defensorusuario

Twitter, Facebook e
Instagram.

acceder cualquier dia, las
24 horas.
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

o Coosalud eps

@ @coosaludeps

3. Se procede a evaluar la sesidon. 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 15 del mes de diciembre del
afio 2023 a las 03:00 PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 24 de noviembre de 2023,

COOSALUD | ACTADESESION DEASODEUS | s

e (4 P41 00 1o Mrmreng 1 V4wl

Para constancia firman 24 de noviembre de 2023,

NOMBRE - NUMERO DE CARGO FIRMA
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO v

TEMA: <Como Imagino 2 Coosalud en el 20247 - Reflexiones del culdado de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacién
Coosalud

NOMBRE: NiE

CARGO: USUARIO —

SUCURSAL / AGENCIA: Boupch - pa unA g

FACILITADOR: LEwx (ARCN

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION: 2 /3.

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

]
PREGUNTAS (it pra
E St
1. ¢Actualmente cuida responsanlemente de su D
salud? NO
i )
' Fa B
2. (Conocia usted sus derechos en Salud?
: NO
2 #922 J
3. ¢&Seleccione cudles son canales de comunicacion wwew.co0salud.com
con Coosalud EPS? A= ey
Seleccién de miltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de ia capacitacion, conteste de la manera mds honesta poslhl@ las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nes aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en a escala 1-5. i

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 Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

= 1 2 3 s 5 ]

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

EZEEED 2 3 7. 4% B s i ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facllitader fue (1: Miv haia 7° Rain 2 Saaular A< Alen E. Afies aleal.
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICDO?‘. 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. El o 5 ]
7’
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalese a usted mismo en
el grado de motivacion e int personal para atender y seguir 1a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, '2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me anime a participar, 5; Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 3 5 J
'
6. CAUDAD DEL MATERIAL EGADO. 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;
S: Excelente, no pudo ser mejory:
[ 1 2 1 3 e 5 ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuaies (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el faclitador fue"on (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4- Buenas, 5: Excelentes):
L 1 2 ; 3 P 5 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Ei sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 A 3 X 5 ]

T 7

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 hr 5 J
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Lﬁin?_ﬁnmnﬁ B .
FIRMA FACILITADOR ‘/Y (diﬂ’ﬂ/

ad |
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
TEMA: ¢Como imagino & Coosalud en el 20247 - Reflexiones de! cuidado de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red Canales de comunicacion
Coosalud 2 !
NOMBRE:
CARGO: USUARIO ~ (
SUCURSAL / AGENCIA: (o -
FACILITADOR: {10y Crrod
FECHA: 24/11/2023
CALIFICACION: 33 2
/ ‘

Para verificar los conacimientos adquinidos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

salud?

S——
)

1. iActualmente cuida responsablemente de su

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

con Coosalud EPS? i
Seleccion de miitiple respuests i

3. {Seleccione cudles son canalos de comunicacidn

) 2

www.caosalud.com
defensorusuariof coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacdn, co;mm de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos reallur los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en |3 capacitacion (1: InGtiles, 2: Paco Gtiles, 3: Moderadamante Gtiles, 4; Utiles, S: Muy dtiles):

| 1 2

3 2 ¥ ]

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

T 2

3 4 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR.
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajs, 3: Regular, 4;

£l nivel de participackin ¥ d= motivacién ofrecdo por el
Alto, 5: Muy alto): "
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1 253 3 Iy ¥ J

4

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

1 2 3 3 ¥ ]

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de mativacidn e interés parsanal para atender y seguir &3 capacitacitn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesadp, pera me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tods &l tiempo, pera no me animé a pmpar. 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

1
1 2 3 4 ¥ ]

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoye a &a capacitacidn fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no s entendia nada, 3: Regular, puds ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5! Excelente, no pudo ser mejork:

1 2t © 3 4 ¥ |

v

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas wdimisuales'(diaposiﬁvas. cartederas, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fuesan [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 ] |

INFRAESTRUCTURA ¥ COMQDIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excalente):

1 2 3 4 ¥ 1

CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,
!

10.

1 2 3 4 ’ |

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

FIRMA ASISTENTE 2da

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO Fo
TEMA: EC6mo imagino @ Coosalud en el 20247 - Reflewiones def cuidado de 1a salud -
Conacimiento de los usuarios de Jos Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud %
NOMBRE: 1 fd YexiHta
CARGO: USUARID—~ [
SUCURSAL / AGENCIA: = fauna
FACILITADOR: (swy CARCH = )
FECHA: 24/11/2023 y
CALIFICACION: 3][3

Para verificar los conecimientos adquiridos en |3 capacitacion, conteste cada una de las sliguientes preguntas

formuladas por el facllitador,

]
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. éActualmente cuida responsablemente de su D =
salud? NO
]
2. iConocia usted sus derechos en Salud? O,
NO
A ¥922 )
3. &Selaccione cudles son canales de comunicacidn www.coosalud.com
con Coosalud EPS? '
Seleccion de miitiple respuesta defenserusuario@coosalud.com

Evakie 1a satisfaccién de la capatitacion, conteste de 13 manera més honesta b’oSlbl ias sigubentes preguntas. Toda
sugerenca adicional que nos aporte = ia agradeceramas e intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evaide en 1a escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPAGI‘AOON. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacion (1: Indtifes, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtilas):

| 1

2 3 $iss

7% ]

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

[ 1

2 3 4

—N ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de pmldpncléti y (& mativacidn 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. Respeita al lenguaje utilizado y of orden dado al cursa, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, '5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 A |

4

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ ISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliess a usted msmo en
el grado de motivacién & interks personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1 No estuve
atento, no ¢apid mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje fscimente, 3: Solo me concentré por
momentss, 4: Estuve atanto todo of tlempo, pero no me animé a partidpar, 5: Estuve atento tado el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 L] |

5. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entragads coma spoyo a la capacitacin 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 L) o

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS thovsm 1as ayudas audlovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc.}
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

3 2 3 4 i |

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

T 3 3 r ¥ ]

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIQ Y DEL PROGRAMA.

1 254 3 ¢ & |

10. SUGERENCIAS Y MMM PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ¢Cémp imagino a Coosalud en el 20242 - Reflexiones del cuidado de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos ~ Red -Canales de comunicacidn|
Coosalud i
NOWMBRE: ey Penten Bages J
CARGO: usumo_“%&
SUCURSAL / AGENCIA: ROMACA - PANRA
FACILITADOR: oy
FECHA: 241172023
CAUFICACION: 373 '

Para verificar los conecimientos adquiridos en & capadtacion, conteste cada m{a de ias Sguientes preguntas

formuladas por el facllitador,

PREGUNTAS o e
sl
1. ¢Actuaimente cuida responsablemente de su D N
salud? NO
2. iConocia usted sus derechos en Salud? E

B 5

#4922

3. (Seleccione cudles son canales de comunicacién WWW.Co0salud.com
. con Coosalud EPS? A o
Seleccién de multiple respuesta

defensorusuanio@coosalud.com
)

Evalie I3 satisfaccion de la capadudén,‘oonteste de la manera mas honesta posible 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adidonal que nos aporte se la agradeceremos & intentaremos realzar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favar, evalde en ka escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidadique han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtifes, 2: Poco dtiles, 3: Moderadaments Gties, 4- Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1

2 : 3 A 5 |

2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y ostrategias utiizadas por @l facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas) S: Excelantes):

Y 1

2 3 a 5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIRITADOR. El nivel de poﬂidpaddl_l’.’y de motivaddn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 31 Regular, 4: Alto, 5; Muy alto): 8%
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1 T 3 )b 5 =

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respects al lenguaje utifizads y ¢l orden dado al curse, usted considera que
fueran en general (1: Pobres, 2: Coafuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5¢ Excelantes):
f

1 2 3 ¥ 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
€l grado de motivaddn ¢ Interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades [1: No estuve
atento, no ¢aptd mi interés, 2- Estaba Interesado, pero me distraje fackmente, 3 Solo me concentré por
maomentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perd no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente), ! :

1 e 3 N S

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entrogado como apoyo a la capacitacidn fue (1;
De muy pobre contenide, 2: Malo, ne se entendia nada, 3: Regular, puda ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser rncjc'tl:

1 2 3 ¥ 5 J

L4

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

1 2 3 ¥ 5 ]

Ll r

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E1 sitio elegido para adelantar la
capacitadon fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4 5 |

7

9. CUMPUMIENTO DEL M Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 Y 5 ]

g

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

+

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILTADO ;M:( Ganf




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

s £ POS de tu bienestar

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

L)
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ¢Come imagino a Coosalud en el 20247 - Refiexicnes del cuidado de Ia salud o
Conocimiento de los usuarios de los Derechas — Red -Canales de comunicacidn
Coosal
NOMBRE: oy )
CARGO: USUARID — \i(e PRE S \0erTe
SUCURSAL / AGENCIA: ~ PAcwa
FACILITADOR: (zipY CANG
FECHA: 24/11/2023
CALIFICACION: 212
Para verificar los conodmientos adquirides en la capacitacién, conteste cadi uha de tas siguientes praguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS GRS
1. (Actualmente culda responssblemente de su m » A
salud? NO
> S
]
2, (Conocia usted sus derechos en Salud? m St
80 )
= #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacidn mwww.wosaidd.oom
con Coosalud EPS? :
Seleccidn de maltiple respuests delensorusuario@coosalud.com
2 3

Evalie |2 satisfaccion de |3 capacitacién, conteste de la manera mas honesta poslble 1as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se 3 agradeceremos & intentaremos reafizar los mejoramlentos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en 3 escala 1-5. =

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y uulldadaque han teénido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Monradameme dtiles, 4: IJuls 5: Muy Gtiles):

1 2 3 ‘ 4 N |

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodas v estrategias utiizadas por ol facllitadar
para impartir los contenidos fue (1 pésmns. 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenasy 5; Excelentes):

1 2 3 4 ~ |

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. £l nivel de parﬁclpaciod y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto)! H i |
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1 2 3 4 ~5 |

4] L4

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al fenguaje utllizado v el orden dads al cursa, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 3: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 B Jbuse 5 il

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mesmo en
¢l grado de mativacidn o interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento t?do ¢l tiempo, pero no me animé a pacticipar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente), 4 v

1 20 AL 3 4 6 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apoyo a ka capacitacion fue {1:
De muy pabre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayedd mucho;
5: Excelente, no pudo ser moirf]:

1 2 3 3 7 J

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audicvisuales (diapositivas, carteleras, videos, efc.)
utiizadas por el faciiitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buanas, 5: Excelentes):

1 2, 3 a 2 |

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

1 2 3 4 )3 Yl

9. CUMPUMIENTO DEL uonmé Y DEL PROGRAMA,

1 2 3 4 SR |

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

1|®33333 294,
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagine a Coosalud en el 20247 - Reflexiones del culdado de fa salud -
Conotimients de los usuarios de los beruhcs Red Lanales de comunicacidn
Coosalud )

NOMBRE: Loz Meodely [een :

CARGO: USUARIO —

SUCURSAL / AGENCIA: Buna

FACILITADOR: l€iox @am

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION: 2 /3

Para verificar los conocimientos adquiridas en la capacitacion, oontesteada una de las sigulentes preguntas

~ formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS = = - il
. 1
1, ¢Actualmente cuida responsablemente de su g ; "L
salud? NO
. !
! 3 e
2. iConocia usted sus derechos en Salud? E S

TAG. N : 2

e

I b

22
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicadién Www caosa ki o
con Coosalud EPS? & T
Saleccién de multiple respuesta 2 cefensorusuarc@coosalud.com
3 i

[

Evalde fa satisfaccidn de la mpmdm?&nintn de la manera mas honesuhn‘snble Ias sigusentes preguntas. Toda
sugerenda adiclonal que nos aporte se ks agradeceremos e Intentaremos ruﬂzar las mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalde en ka escala 1-5. :

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancla y utilidadlque han tenide para usted los
temas tratados en la capacitacion (17 Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utides, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 P S

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y as utilizadas por el facitador
para impartir los contenides fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buanast 51 Excelentes):

1 2 3 > 5 ]

v beo
!

3. GRADO DE MOTIVACION DEL mimoou El nivel de participacidn.y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue {1: Muy baje, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto); i
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1 2 3 » 5 |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respects al lenguaje utilizade y ol orden dado a3l curso, usted considesa gue
fuercn en general {1: Pobres, 2; Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 _

2 2 3 > s |

NIVEL DE ASIMILACION ¥ COM’ROMBO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 2 usted misma an
¢l grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Ectaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo & tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atenta todo el tiempo,
participé activamente). ¢ 9% i :

1 i 3 ' 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado come apoyo a la capacitacién fue (1:
Do muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudd ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser ma::r):

1 2 3 4 5 =]

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

1 2 3 4 4 |

' LA
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 b1 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARI® Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 a 87 |

10.

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

FIRMA FACILITADOR

s .




