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CONVOCATORIA No __ (57
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE_SocaoCr iy DEL
DEPARTAMENTO DE et ncey
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
20na, con el fin de dar a conocer los avances que hemaos tenido en nuestro Plan de accién y otra

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

Lugar: CAven Q
Fecha: 1& 69" Q023

Hora: 2t o O\

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

Atentamente,
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PRES‘)ENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE SABOYA

FECHA : 28/07/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : 5(Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacidon de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

Valores Coosalud

Derechos de los pacientes: Autodeterminacién, consentimiento y libre escogencia (Il)
Red

Canales de Comunicacién

mooOwrP

3. Evaluacion de la sesidn
4. Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION
1. VICTA HELENA CASTELLANOS TELLEZ, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucidon al pertenecer a la Asociacidon de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Seexponen los temas preparados para el dia a cargo de Katerine Cabrera Donado colaborador
de Coosalud EPS.

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

SALUD MENTAL

Argumentos Sanitarios Las buenas noticias

+Cerca de 1000 millones de personas tienen un
trastorno mental y cualquier persona, en
cualquier lugar, puede verse afectada.

«La depresion es una de las principales causas
de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes y los adultos.

Uno de cada cinco nifios y adolescentes tiene
un trastorno mental.

+Las personas con trastornos mentales graves,
como esquizofrenia, suele morir de 10 a 20
afnos antes que la poblacion general.

+Casi 800 000 personas se suicidan cada afio
(1 persona cada 40 segundos) y el suicidio es
la segunda causa principal de mortalidad entre
los jévenes de 15 a 29 arios.

COCSALUD

Como cuidar de la salud mental en familia

Desarrollar habitos saludables
Procurar actividad fisfca; alimantaclon taianceada; higiena
personal, organizaciin del sspanin y sueho repatador

Establecer rutinas

Destirar horatios pard la afimentacion, culdado personal,
4 ot_‘io. trabyijo, sstudio, labores dal hogar, descansn y-Suehio,

Realizar actividades para compartiry
fortalecer los vinculos
: Jugar, cocinas, Comer junias , conversas compaitir an famills
den generar estrés, ¢ bajo

estado de animo, :
est ' Convivir arménicamente

irritabilidad, entre otros, Las siguientes Llegal a acustds  expresar adecuadamanteias emociones,
ecomendaciones i reconoter y respetar e de ks dumas y evitat juzgarhos

la salud mental en familia y ayudan a
reCONoCer, expres: Mantener una actitud optimistay resiliente "\
Haconocer s aportunidades en las dificultades apoyarnos,
aprander dedas experkencias v reconocer que todopasa
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Valores Coosalud

CONOCE NUESTROS ¢ Diligencia

VALORES
Honestidad

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

Justicia

¥4 Calidad humana

S
]

Compromiso

Derechos de los pacientes: Autodeterminacién (ll)

DERECHOS

) autodeterminacion, consentimientoy libre escogencia

+ A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de
inconciencia o Iincapacidad 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 €l marco de su mejor interés,

« A qgue, en case de ser menores de 18 anos, 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 prevencion 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,

COOSALLID
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DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimientoy libre escogencia

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 donaciéon expresando su voluntad de no ser donante de
organos y tejidos, mediante un documento escrito que debera 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 1 y 2 del SISBEN o las poblaciones
especiales contempladas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016

COOSALLD

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

comunicacion

&
J ©

Linea fija
Linea #922
Desde una linea fija
Disefiamos este canal comunicate de forma
para brindarte una mejor gratulta al 01 8000
experiencia. Marcando 515611, para consultar
gratis desde tu celular informacion e interponer
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos
puedes hacer consuitasy los dias de |a semana, las
presentar PQRS. 24 horas,
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Sitio web

Déjanos tus inquistudes o
tus peticiones, guejas,
reciamos y SUgerencias
(PQRS] diligenciando este

formulario al que puedes nuestras cuentas de
acceder cualguier dia, fas Twitter, Facebooke
24 horas. Instagram.

Redes Sociales
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COQSALUD

Redes sociales

Interacita con nosotres,
mantonte informado
sotiwe Coosalud y temas
de bienestar a través de

D - 4

Correo
Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reciamos al siguiente

corfeo: defensorusuario
@coosalud.com.

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ coosaludeps

O)
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3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.
=1 G321 |
CO OS A LU D  EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | :;, ,,,m
olon REINDUCCION B Rickaderd
— 5 o Biwmeplnr oS QDN ———————
r:("“lg‘-_,_- CAPACITACION
A RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mojores vivencias en familia-Valores Coouludroemchm-ned
NO Canaies de comunicacidn Coosalud
MBRE: ‘Q’ab—b !B >
CARGO: USUARIO
| SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA
FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

RESPUESTAS
PREGUNTAS
. ] Establecer Rutinas
1. ({Formas de cémo culdar la salud mental en
Somilia? El Convivir armonicomente
Respuesta multiple

m Desarrolfar hibitos saludables

El Justicia

m Honestidad

2. ({Cudles son los valores Coosalud?
Seleccidn de muitiple respuesta
mcum.w Humana
kd «
1. ¢(Puedo op me a la presuncidn legal de donar N
los drganos de mi cuerpo? o

Evalie Ia satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos ¢ 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 capacitacion (1: Indtifes, 2: Poco utlles, 3: Moderadamente Utiles, &: Utiles, S: Muy dtiles):

{ 1 2

3 ()

5

-

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

| 1 2

3 4

[O) ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
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L 1 2 3 [0 5 _]

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

= 1 2 3 a [

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese 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
momentos, 4: Estuve atento tado el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

=3 2 3 O) s

6. CAUDAD 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;
S5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 (2) gi———1

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

I' 1 2 3 (&) 5 |

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 (s) |

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

[CF- s 2 3 ‘ ) )
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
O R wve ¢

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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[ MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Vatore: Coosalud-Derechos-fed

Canales de comunicacidn Caosalud

NOMBRE: e M=
CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: DOYACA-SABOYA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANDS

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS o P on

m Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cdmo culdar la salud mental en

familia? m Convivir arménicamente
Respuesta miltiple
E] Desarrollar hibites saludables
Elusticia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccion de maltiple respuesta
Calldad Humana

am
1. ({Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honasta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favor, evalie en 1a escala 1-5.

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

[ 1 2 3 G 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 (&)

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Ef nivel de participacién y de motivacion ofrecido par el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 (0] 5 J

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

=

1 3 3 4 I

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e Interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 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).

L 1 2 3 4 [) ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado coma apoyo a la capacitacién fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; &: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 o

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

L 1 2 3 4 9 ]

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

[ 1 2 3 4 [&] 1

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 ) ]

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

D Wineq

FIRMA ASISTENTE H

FIRMA FACILITADOR _Hg_\g_m__g_‘gﬁ‘_ﬂkpqs




COQOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hctos.

2022.sep.23
En Pos de te Dicoester

’ G
CO OS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “""?

REINDUCCION 2910 nov 06
—— I G
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
TEMA:

Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red|
Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: peaela davien Swedo EQere?
CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANDS

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS s A

m Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cdmo cuidar la salud mental en

familia? EI Convivir armdnicamente
Respuesta maltiple

m Desarrollar hibitos saludables

Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccién de muitiple respuesta
ECalldad Humana

i
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas, Toda

sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1.5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco itiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Otlles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 4 X 5 =il

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

| 1 2 3

3 5--%--4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. El nivel de participacian 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 ol lenguaje utilizado y of orden dado al curso, usted considera que
fueron on general (1: Pobres, 2 Confutos, 3: Medincres, 4: Buonos, 5 Excelentas)

[ 2 ] 1 s X _J

w

NIVEL DE ASINILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS Evaliese & usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y soguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento. no captd mi interds, 2 [staba interesado, pero me distraje ficllmente, 1. Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente)

i 1 2 3 4 > 5 '

p—

6 CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregada como apoyo a la capacitacion fue (1.

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
§: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 X 5 ]

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

L 1 2 3 a 5 ]

£, 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):

B 1 2 3 4 e S |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 X 5 =G
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
p\"\&ﬁki

rnan nssTente Piolos Qnedey
amma racumaoon Welan s Coleloanos,
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSADLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivenclas en familia-Valores Coosalud-Derechos Red
Canales de comunicacidn Coosalud

NOMBRE:

CARGO: USUARID L Fafd_NATNAA VOO Tas 2 Qo?0

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

E] Establecer Rutinas
1. {Formas de como culdar la salud mental en

familia? E Convivir arménicamente
Respuesta miltiple
m Desarrollar hibitos saludables
Justicia
2. {Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccion de multiple respuesta

Eculdad Humana

si
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalie Ia satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favar, evalie en la escala 1-5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[, | 2 3 A 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 4

5% |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 4 5X ]

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

1 2 3 4 5% |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
¢l grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ef tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

1 2 3 a4y 5 |

v

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, ne se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5% |

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

1 2 3 AR 5 |

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 5 X |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 Ix 4 5 i

10.

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

WA ey

—

munrssie DLBRE
FIRMA FACILITADOR Hdam%m
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIOD
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red

Canales de comunicacidn Coosalu

NOMBRE; Yooy Focdlion Ulawl Caddllonas |

CARGO: USUARIQ)

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SADOYA
FACILITADOR: HELENA CASTELLANDS
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

D Establecer Rutinas
1. (Formas de cémo culdar la salud mental en

familia? D Convivir arménicamente
Respuesta muitiple
D Desarrollar hibitos saludables
Justicia
2. (Cudles son los valores Coosalud? D Honestidad

Seleccidn de miltiple respuesta

DCalldad Humana

s
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los drganos de mi cuerpo? No

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, 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
€n las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Otiles, 5: Muy utiles):

L 2 3 a SO 5 ]

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

=0 2 3 i A

5 =

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILUTADOR. E! nivel de participacidn 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 ) orden dado al curio, usted considers que
fueron en general (1; Pobres, 2: Contusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes)

[ 1 2 3 VA 5 =%l |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted misma en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir 13 capacitacidn y sus actividades (10 No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

{ 1 2 3 A 5 |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

=1 2 3 4 4~ 5 |

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

I 3% 2 3 4 P s |

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

a 1 2 3 4 5 A ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 s |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

[ 44

> ’ -
FIRMA ASISTENTE 'L;LA'P,/L'
FIRMA FACILITADOR MLWQ}
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4. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 25 del mes de agosto del afio
2023 alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 28 de julio de 2023,

COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS Shron

1021 sep 13

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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