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CONVOCATORIA No 3

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCHA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: . Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacidn a sesion

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

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

Lugar: OFICINA DE COOSALUD SOCHA

Fecha: 24 DE MARZO 2023
Hora: 2:00PM

Si desea mayor informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

¥

P SIDA NTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
A. Gestion del riesgo

B. Deberes de los usuarios: atender recomendaciones de PyP de la EPS y canales por donde
pueden verlo.

C. Derechos de los pacientes: Derecho a la Informacion

D. Red

E. Canales de Comunicacién

3. Evaluacién de la sesién
Apertura del Buzén de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

P

DESARROLLO DE LA REUNION

1. JANETTE PARADA MESA colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunidn 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.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de JANETTE PARADA MESA colaborador
de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Gestidn del Riesgo
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NEUROPATIAS
LA SALUD BUCAL e -
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Deber del usuario

Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.

Dia Mundial del » »

GLAUCOMA

COOSALUD

® B
D'ﬁ,?’fgg?é)omL a8e R & CUA%AJE%( A Preven, ;
== ® ), curay respira

iCuidar tu suefio
s cuidar tu salud!

El glaucoma es la segunda . ) Es la campaiia de Coosalud para educar a nuestros
causa comun de la ceguera. B 5 h Prom———— afiliados acerca de a tuberculosis, una enfermedad

4 tasjomadas; Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros

organos del cuerpo.
No tiene cura, pero existen

tratamientos que pueden reducit
1o presion ccular y detener ot
proceso de La enfermedad.

COOSALUD
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Redes Sociales

www.coosalud.com

©@coosalud

Coosalud eps

I@l @coosaludeps

COOSALUD

Derechos

DERECHOS

Derecho a la informacion

* Recibir informacién sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos o denunciasy, en general, para comunicarsecon la administraciénde las
instituciones,asi comoa recibiruna respuesta oportunay de fonda

« Disfrutary mantener una comunicaciéonpermanentey clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informadosobre su condicién,asi como de los procedimientosy
tratamientosque se le vayan a practicar,al igual que de los riesgos y beneficiosde
éstosy el prondsticode su diagndstico

* Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 anos, toda la informacion
necesaria de parte de los profesionalesde |a salud, sus padres, o en su defecto su
representante legal o cuidador, para promover la adopcién de decisiones
auténomas frente al autocuidado de su salud. La informaciéndebe ser brindada
teniendoen cuenta el desarrollocognitivoy madurez del menor de edad, asi como
el contextoen el que se encuentra

COOSALUD

DERECHOS
Derecho a la informacion

« Ser informado oportunamente por su meédico tratante sobre la existencia de
objecionde concienciadebidamentemotivada, en los casos de los procedimientos
de interrupcionvoluntariadel embarazoen las circunstanciasdespenalizadaspor la
Corte Constitucional,o de eutanasig; tal objecion,en caso de existir, debe estar en
conocimientode la IPS, con la debidaantelacién,y por escrito, de parte del médico
tratante El paciente tiene derecho a que sea gestionada la continuidad de la
atencioninmediatay eficazcon un profesionalno objetor.

+ Revisary recibirinformaciénacercade loscostosde los servicios prestados

+ Recibirde su EPS o de las autoridades publicasno obligadasa autorizar un servicio
de salud solicitado,la gestién necesaria para: (i) obtenerla informaciénque requiera
para saber como funcionael sistema de salud y cuales son sus derechos (ii) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio, (iij conocer
especificamentecual es la institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagnosticas que requiere y una cita con un
especialistg y, (iv) recibir acompanamiento durante el proceso de solicitud del
servicio,con el finde asegurar el goce efectivode sus derechos

COOSALUD



COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS 2:5:351

Derecho a la informacion

DERECHOS

« Recibirdel prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
serviciono sera prestado,cuandoexcepcionalmentese presentedichasituacion

« Recibirinformaciony ser convocadoindividualo colectivamente,a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decisién relacionada con la
ampliaciénprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud.

* Solicitar copia de su historia clinicay que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por medios electrénicossi asi lo
autorizael usuario, caso en el cual el envio sera gratuito

COOSALUD

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

comunicacién

4

Linea #922

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

Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones, quejas,

©

Linea fija

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

Redes sociales Correo

Interactiia con nosotros,
mantente informado

reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas
(PQRS) diligenciando este de bienestar a través de
formulario al que puedes nuestras cuentas de
acceder cualquier dia, las Twitter, Facebook e
24 horas. Instagram.

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.
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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 reunidn, el dia 28 del mes de abril del aiio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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[capacracion [ INDUCCION [ ] ENTRENAMIENTO [ ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [[] AcTivibaD []
FECHA: 9% MARZO DE 2023 ) " [LUGAR OFICINA'DE COOSLAUD SOCHA ) ) i )
TEMAS INCLUIDOS: GESTION DE RIESGO DEBEREES DERECHOS Y CANALES DE COMUNICACION
CAPACITADOR(ES): JANETTE PARA DA MESA
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ 1 EXTERNO [ x| [HORA DE INICIO: 2:00PN HORA FINAL:2:40 PM
{ X |
ASISTENTE CARGO SUCURSAL
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\ :es» DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de Ilevar un control de asistencia a eventos
de capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos alosli i de la politica de i de Politica de i de i6n Personal
de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ) Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: ey |[densw Sondes
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: oo
FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Senale con una X cudles son programas para .
identificacién del riesgo? Citologias

Seleccion de muiltiple respuesta

E Mamografias

va B
Cancer

X
2. ¢Seiiale con una X cudles son grupos de riesgo? Enfermedades Huerfanas
Seleccién de midltiple respuesta

E Problemas de Salud Mental

N| K NO

3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocidn y prevencién?

Evalde 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
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
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UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los

1.
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 ; X - 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 W 5 |
7
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| i 2 3 X 5 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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 3 4 - K |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion 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 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). ’
1 2 Al 4 5 |
6. CALIDAD 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;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 b 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 X 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPAC!TACléN. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente): '
| 1 2 3 o 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 ¥, 4 5
» y
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE c;‘;fl 74 / //(’/rwmé\%’?w"?’f) -L&
FIRMA FACILITADOR 743’7;%//2?
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: FHetis s Bacric>

CARGO: - USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Yo\

FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

E Atencion crecimiento y desarrollo
Citologias

E Mamografias

2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccion de miiltiple respuesta

Céncer

Enfermedades Huerfanas

Problemas de Salud Mental

3. ¢éEsdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocidn y prevencién?

si_ X NO

Evaltie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta 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, evalide en la escala 1-5.
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UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los

1.
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 : 74) . 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):
I 1 2 3 D) 5 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 4 (5) |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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):
| T - 2 3 4 [ |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e 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 facilmente, 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 4 () |
6. CALIDAD 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;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
T 2 3 : 2D 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
i - 2 3 {a) 5 |
8. 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
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 (4) 5
'10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

c?

e —.
&
FIRMA ASISTENTE M

FIRMA FACILITADOR C@’M77
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestign del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: J2etlh Tadiawn Moy Molpicg

CARGO: usuArio  Niocal N !

SUCURSAL / AGENCIA: :

FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

E Atencién crecimiento y desarrollo
|Z| Citologias

m Mamografias

2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de miiltiple respuesta

E Cancer

m Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. ¢éEsdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocién y prevencion?

si_X< NO

Evalle la satisfaccién de la capacitacidn, 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 préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
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1. UTILIDAD .DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
1 2 3 & 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):
T 2 3 ha 5 |
3.

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

T 2 3 X 5 |
T

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 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 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
i . 2 3 4 3 |
6. CALIDAD 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;
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 facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 X |
8. 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):
T s 2 3 j % 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 g
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE %&V\a M@ A
: /C
FIRMA FACILITADOR 2%:4; Y e 2 Tz
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Cyicn  IChans NWBew

CARGO: USUARIO ~

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sediale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo?
Seleccién de muiltiple respuesta

m Atencidn crecimiento y desarrollo

m Citologias

E Mamografias

2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Selecciéon de multiple respuesta

m Cancer

Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. ¢Esdéber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocidn y prevencion?

SI_X NO

Evalte la satisfaccién de la capacitacin, conteste de la manera mds honesta 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, evalle en la escala 1-5.
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importéncia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
| 1 2 3 4 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):
[ 4 2 3 4\ 5 | ,
T 7
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 "\ 5 |
7
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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 3 4 5 v ]
T
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e 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 fécilmente, 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).
2 LY
1 2 3 4 5 X ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. 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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): ’
1 2 3 4 5 \/ |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 e 5 |
—
8. 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 \n 5 |
7
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 \¢ 5
74
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE a/.é:/,,.z/ﬁ O
N

o

FIRMA FACILITADOR _X .Q;{gg :S( 3‘5(3!@ ‘f .
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO v

TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Tt Aohens O\osve

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Sodq D A

FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sedale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

m Atencidn crecimiento y desarrollo

m Citologias
Mamografias

2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de muiltiple respuesta

Cancer

Enfermedades Huerfanas

E Problemas de Salud Mental

3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocidn y prevencién?

Nl b( NO

Evalue la satisfaccion 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

en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
| e 2 3 4
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 & |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1, % 2 3 4 [S) |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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 D 3 4 (>
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion 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 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 GO |
6. CALIDAD 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;
5: Excelente, no pudo ser mejor): : .
[ i 2 3 4 ) |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 () ]
8. 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 [©)
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 D)
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

2
FIRMA FACILITADOR ?é%%;
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: J61Qe A bacc &C..

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Boyoaca

FACILITADOR: JANETTE PARADA MESA

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccién de muiltiple respuesta

PREGUNTAS RESPUESTAS
m Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Seiiale con una X cudles son programas para E
identificacién del riesgo? Citologias

N/
Mamografias

B Céncer

2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? = Enfermedades Huerfanas
Seleccion de miiltiple respuesta

EProbIemas de Salud Mental

3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocidn y prevencion?

SI_¥X NO

Evalle la satisfaccion 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
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5. .
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1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
[ 0L 2 3 @ 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 @) 5 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
I 1 2 3 4 G) |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. 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 3 (@) 5 l
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 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 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
I 1 2 3 @) 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. 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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 (a) 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 I0) 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 G) |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
. =
1. 2 3 4 (5)
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

PR

FIRMA ASISTENTE %g ? ;
U2
FIRMA FACILITADOR W?cr




