COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS 2:5;2:05;

== En POS de tu bienestar

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

FECHA 27/10/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexan fotos de la reunién virtual).
OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Pw

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia:
Modelo de Atencidn en Sala

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

Red

Canales de Comunicacidn

Evaluacion de la sesién
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la préxima reunién

mooOwpP

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

Leidy Esperanza 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. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Leidy Rojas colaborador de Coosalud
EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Modelo de Atencién en Sala

MODELO DE ATENCION EN SALA COOSALUD

=gyt

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

establecidos.
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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

Tu tienes derechos 'y COOSALUD

deberes Carta de derechosy

Aqui puedes conocer los derechos y deberes que tienes deberes del afiliado
= i 2023

como afiliado de Coosalud.

Informacién adecuaday suficiente para conocer tus
derechosy sobre los servicios de salud del régimen
subsidiado, asf como la red de prestacién de servicios, los
mecanismosy procedimientos para acceder aellosy alas
indicaciones acerca de las entidades que prestan ayuda

linea
para exigir el cumplimiento de los derechos. 018000 515611

carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

abajomos en pos de

tu bienestar

WWW.COOSALUD.COM

COOSALUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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Linea fija
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Linea #922
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Sitio web Redes sociales Correo

Redes Sociales

;‘..‘:l\%
(¥ S N @coosalud
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@] @coosaludeps
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 préoxima reunidn, el dia 24 del mes de noviembre del
afio 2023 alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 27 de octubre de 2023, :
~ NOMBRE NUMERODE |  CARGD - FIRMA
IDENTIFICACION it e

Nalentin - Buitrago | 42343(3 Pfe s:
Moden, Dtone CH 1056801 286| Setie ot
foeD el of soilogate 3930t oir| Boce . Vi
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E :OOSﬁ D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y - | 51 '00°
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MODULOD; CAPACITACION
AREA RESPOMNSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA; Autocuidado v Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacian
Coosalud -~ -
NOMERE: ! valentin Buitrago -
CARGO: LSLIARID ¥
SUCURSAL [ AGENCIA: Boyaca. .
FACILITADOR: ; iwnb o) -
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION: s -

Fara verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS - RESPUESTAS
- [ s
1. :iContamos con atencion preferencdal en nwestras D
salas de atencién? : NO
2. iActuar de buena fe frente al sistema de salud es m 51
. “undeber de las ususrios? D i
#922 -

3. iselecclone eudles son eanales de comunicacion
con Coosalud EPS?
Seleccion de miktiple respuesta

EZEUE

defe

-

Leoosaled . com

nsorusuario®coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal gue nos aporte se fa agradeceramos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentos

en las praximas actividades, Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LO5 CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia.y wtilidad que han tenido para usted los
temas tratados en kb capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Mederadamente-dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles]:

1 : z : 3

4

) |

2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respectn a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitader

para impartir les contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

d

) |

3. GRADD DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn v de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto,'S: Muy alta): .

1 2 2

©
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted eonsidera que
fueron en general [1: Pobres, 2: Confusos, 3: Madioeres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 : 3 ... 5] ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evalilese a usted mismo en
¢l grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn v sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentas, 4: Estuve atento todo el iempo, pero no me animé a particlpar, 5: Estuve atento todo el tiempe,
participé activamente),

1 3 .'.5 : " {:é:j |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a |3 capacitacidn fue [1:
D midy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudn ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
- -5 Excelants, no pudo ser mejor):

e i
1 2 3 - & [s) ceri]

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

1 2 '3. 4 : I:E_i |

E. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitiv elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents): -

1 2 3 4 i3 |

4. CUMPLIMIENTD DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

1 2 3 3 (3 |

10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACIGN: -

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULD: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TENLA: autocuidade y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacldn
i Coosalud

NOMBRE: Laren D:s.nna Gush Bancd -

CARGO: USLARIO

SUCURSAL / AGENCIA: | Bcyaca -

FACILITADOR: |eudy T F?_Dicj-a -

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION: 5.

Para wverificar los conocimientos adquiridos en |3 capecitacion, conteste cada wna de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador, -

PREGUMNTAS i LESTAS
_ - [
1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras D
salas de atenclén? HO
2. lActuar de buena fe frente al sistema de salud o3 Hsr
un deber de los usuarios? D NG
: : : E #9322 y
3. éSelecclone cudles son canales de eomunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS? : i
Seleccidn de mltiple respuesta defensorusuario@eoosalud.com

Evalie la satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia edicional gue nos aparte se la agradeceremos-e intentaremos realizar I-::s mejoramientos pertinentes

en las.proximas actividades. Por favor, evalde en 13 escala 1-5.

1,

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted Jog

temas tratedos en la capscitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy atiles]):

1 . z 3

4

]

—

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los miétodos v estrategias utilizadas por el facllimadaor

paraimpartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2; Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 : 2 3

4

MO

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR,

My altg):

£l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3; Regular, 4: Alwo, 5:

1 2 ]

-

o)
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el erden dado al curso, usted considera que
fueran en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5; Fxcelentes);

1 2 3 4 (5] |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL COM LOS TEMAS TRATADOS, Evaliiese a usted mismo en
&l grado de motivacion e interds personzl para atender v seguir la capacitacidn v sus actividades (1 Mo estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pere me distraje faciiments, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento todo el iempo, pero no me animé a participer, 5: Estuve atento todo el tiempa,
participé activamenta), :

1 2 3 4: B |

&, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOD, El materfal qu le fue entregado como apoyo a la capacitacian fue (1:
De mury pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4; Buena, an,.'udn:r muchao;
5: Excelente, no pudo sér mejar):

1 F e a3 4 ©] ]

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

1 2 B i 3 ' FR |

—

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitto elegide para adelantar la
capacitacion fue {1: Pesima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5! Excelents]:

1 i ] - 3 4 {5} |

9. CUMPLIMIENTD DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

' P
1 2 3 " {5Y |

10. SLFEEH:EMCIAE ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS I‘R.ﬁ:lﬂhl'lﬁs ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: : )

FIRMA ASISTENTE ¥ O @FY Qﬂgf_\gy
FIRMA FACILITADOR _LQ{LJE Qﬂlﬂha




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

s £ POS de tu bienestar

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

CDOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y - | 1" 2
REINDUCCION 2020.nov.06

el AL Pﬂ:- i Bianeshar
| MODULD: CAPACITACION
AREA RESPOMSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA; ! Autocuidado v Calided de Vida - I}tbercs Derechas-Red-Canales de comunicacian
: Coosalud
NOMBRE: Ton _SChostian  Sierro -
CARGD: LISUARID
SUCURSAL [ AGENCIA: BOoYyGeee:
FACILITADOR: Lﬂidu E Royoe ~..J
FECHA: 3 2'-")"1'3}'202‘3
CALIFICACION: =

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacltacld—n conteste cada ung de las siguientes pregunms
formuladas por el hcnlltadar :

PREGUNTAS ; i RESPUESTAS
; K
1. iContamos con atencién preferendal en nuestras D A
© salas de atencidn? . i
2. sActuar de buena fe frente ol sistema de salud as E[ &
un deber de los wsuarios? : D HO
E #a2z
3.  iSeleccone cudles son canales de¢ comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EP57
Seleccidn de miiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalie fa satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencla edicional que nos aporte se la sgradeceremos e intentaremas realizar los mejoramiegntos pertinentes
en las praximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Tmportancia v utilided que han tenide para usted las
temas tratados en la capacitacian {1: indtiles, 2: Foco dtiles, 3: Moderadamente dtiles; 4: (tiles, 51 Muy Gtiles):

1 7 3 4 Gl |

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 3 R z BAE () S

3. GRADO DE MOTIVACIGN DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecida per el
facilitadar fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

R 1 2 3 3 a3 ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utlizads v el arden dada al eurse, wsted considera que
fuaran en general [1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Fxcelantes);
: =
1 ] 3 4 (5] |
5. NIVEL DE mmundum ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
&l grado de motivacion e interds personal para etender v seguir la capacitacidn v sus actividades (1 Mo estuve
atenta; no captd mi interds, I: Estaba interesada, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momenbos, 4; Estuve atento iodo el Sempo, pero no me animé a participar, 5_: Estuve atento todo el tiempo,
participd activamente), .
1 : 2 : 3 4 :
. i -
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. Ei material que |a fue entregado como apoyo 2 la capacitacidn fue (1:
‘0 muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, puds ser mejor; 4; Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no puda ser mejor): [
1 2 3 4 oo L8y |
=y
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, atc.)
utilizadas por &l facifitader fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentes):
i 2 E| ; F] {8 |
8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. .EI sitin elegide! para adelantar la
capacitacidn fue [1: Pdsimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelanta): :
1 : 2 3 4 {3 |
4. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 [ |
10, SUGERENCIAS - ¥ COMENTARIDS PARA EL MEMORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE .

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE t ;: ;

FIRMA F.m:ll.lrn.bnn ﬁﬂ?ﬂ‘-& a
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MODULD: - CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA; Auteculdade v Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Loz Delsy E‘:Luh

CARGO; USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: Bovaca

FACILITADOR: Leidy @ojess .

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formulades por el faclliteder.

PREGUNTAS IESFI.IEFI'FLE_
m 51
1. iContamos con atencldn preferencal en nuestras u
" galas de stencidn? NO
2. fActuar de buena fe frente al sistema de salud es d £
un deber de los usuarios? D el
o on
1. {Selecdone cudles son canales de comunicadidn consatud.com
con Coosalud EPS? :
Seleeditn de miltiple "wu,?"m defensorusuario@ coosalud.cam

Evalde la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de |la manera més honesta posible las siguie ntes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte s la agradecereémos e Intentaremos realizar los majuramm ntos pertinentes
en las praximas actividades. Por faver, evalie en la escaly 1- 5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia v utilidad que han tenido para usted los
,temas tratados en la capacitacién (1 indtiles, 2: Peco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 i g 3 : R 5 |

‘2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador
para impartic los contenidos fue (12 Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Bueras,; 5: Excelentes):

1 : 2 3 S 5 |

3, GRAI.‘.ID DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Fl nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por al
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Baja, 3: Regular, &: Alto, 5: Muy alto):

1= 2 3 . S 5 E
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v &l orden dado al curso, usted considera que
fueron en ganeral [1: Pobres, 2: Confuses, 3: Medlocres, 4; Buanas, 5 Excelentes):

1 2 3 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted misms en
&l grado da mothvacion e interés personal para atender. y seguir la capacitacion y sus actividedes [1: Mo estuve
atento, no captd mi interés, 2o Estaba interesado, perc me distraje fécilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el Bempo, pero no ME anime a participar, 5: Estuve atenta todo ¢l tiempo,
participé activamenta), .

1 2 3 4 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gque le fue entregade camo apove a la capacitacion fue {1z
D¢ muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3; Regular, puds ser mejor; 4: Buano, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5 ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisuales (dispositivas, carteleras, videos, et::;
utilizadas por el facilitador fueran (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 E 4 = - |

4, INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitin slapide para adelastar la
capacitacién fue [1: Pésimo, 2: Mzlo, 3: Regular, 4: Bueno, 3¢ Excelents):

1 z 3 a 5 |

9. CUMPLIMIENTD DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 z 3 4 5 - [

10, SUGEREMCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO - DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE m
FIRMA FACILITADOR Jﬂglu‘&; Mﬂﬂo :




