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'CONVOCATORIANo O

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS,
Motivo: Invitacién a sesién

Reciba un cordial saludo,

Nos complace Invitarlo a participar en la reunién de Iz ASOGIACION DE USUARIOS de nuestra

zong, con el fin de dar a conocer los avances que hemos xenldL en nuestro Plan de accidn y otra

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

Lugar: O\ cven sacazaluel

recha:z&_:qq-_zgj‘.z_

Hora: M OO

Sl deses mayar informacién sobre esta convocatoria, puede *ermrse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

Ondvey fobon Covlo

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 28/04/2023

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. Afiliaciones y Novedades
B. Participacion Social en Salud
C. Derechos de los pacientes: Atencién médica
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Lyda Duran 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 institucidon al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS en el
municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Lyda Duran colaborador de Coosalud
EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Afiliaciones y Novedades
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éComo se efectua la afiliacion al SGSSS?

Mediante el registro en el SAT y la inscripcién a una sola Entidad Promotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EOC. Hasta tanto entre en operacion el SAT, la afiliacion se efectuard con el
diligenciamiento, suscripcion y radicacién en la EPS del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud ~SGSSS, hoy adoptado en |a Resolucion 974

de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

éQuiénes estan obligados afiliarse al SGSSS?

Todos los residentes en Colombia, salvo aquellas personas que cumplan los requisitos para
pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales establecidos legalmente.

Sin importar el tipo de afiliado que se vaya a vincular, siempre se realizan los AFILIACION

siguientes pasos:

¢{Cuando se produce la desafiliacion al SG5557?

La desafiliacion al Sistema solo se producira por el fallecimiento del afiliado.

Afiliacion del Recién Nacido

¢Cudndo se realiza |a afiliacion del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedara afiliado y serd inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcién,

v En caso de fallecimiento de la madre al momento del parto, quedara inscrito en fa EPS del padre o
en la EPS de quien tenga a su cargo el culdado personal ¢ detente su custodia.

v Si el padre tiene la calidad de cotizante al régimen contributivo éste podra tramitar 1a novedad de
inclusion como su beneficiario después del primer mes de vida.

{Qué documento se necesita para la afiliacion del recién nacido?
v El Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vivo.

v En todo caso, los padres del recién nacido o en ausencia de éstos quien tenga su custodia o cuidado
personal deberdn aportar el registro civil de nacimiento a mas tardar dentro de los tres (3) meses

siguientes a su nacimiento.

v Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribird como un beneficiario
-

mds del nacleo familiar.




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

£n Pos de te Dieoester 2022.sep.23

TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION
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Participacion Social en Salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD COOSALUD

La participscion comprende las acciones coleclnas medianle las cuses la poblacién enfrenta los retos de la

redlided, ldentifica y analizasus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las neces|dades en matena
de salud, de una manem deliberada , democritica y concertada,

¥

ASODEUS

I

Y DEBERES
DE LOS USUARIOS
¢ Cual es el objetivo?

Es wlar por &l deracho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, a
traves dol trato digno y ¢l respeto, asi como canalzar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuanos on
pro de |a eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satisfacclon de la experienciade los usuarios.

COOSALLD
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Derechos de los pacientes: Atencidon médica

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
economica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad vy eficaz

= Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccién a las actividades,
procedimientos, intervencicnes, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficics
en Salud.

*  Acceder alas pruebas y examenes diagndsticos Indispensables para determinar si requieres o
ne un servicio de salud, Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiera un niNo o una nina para conservar su wda, su dignidad, y su Integridad, asi como
para desarrollarse armonica e integralmente, astan especialmente protegidos, Se entiende
por nina o nino, toda persona menot de 18 anos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 ancs, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos,

COOSALLD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

* Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacidon de pago previo alguno, ni sea
cbligatoria la atencidn en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por |z Entidad Promotora de Salud.

*« Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicies de salud para
las personas que no tenen la capacidad econdmica de acuerdo con la estrauficacion
socicecondmica de soportar el pago de este,

*  Recibir durante todo el proceso de lo enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y &l cuidade paliativo de acuerdo con su enfermedad o condiclon, Incluyendo |a atencion
en ia enfermedad Incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paclente frente a las posibilidades que fa IPS tratante ofrece, Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para |3 superacion de su enferrmedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad Incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
medica disponible por personal de |a salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio,

COOSMUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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TELEFONO DE CONTACTO IPS PRIMER NIVEL ATENCION Y IPS ATENCION
URGENCIAS SOCOTA

IPS ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (Primer nivel de atencion 'y
Urgencias Usuarios Régimen subsidiado) Teléfono: 3105513751-
3142844000

IPS HOSPITAL REGIONAL DUITAMA (Segundo nivel de atencion Usuarios)
Teléfono: 038 7632323

IPS HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (Segundo y tercer nivel atencion y
Urgencias) Teléfono 7405030

IPS HOSPITAL MEDILASER (Segundo niel de atencion y urgencias)
7453000
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Es por eso que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacidn que requiera:
« A. Consulta de afiliados
« B. Red de Servicios
C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y
reclamos (defensorusuario@coosalud.com)
« D. Descargar certificado de Afiliacion
« E. Solicitud de Portabilidad
« F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional
« G. Temas de Interés en Salud

« Area de autorizaciones: 3116011210

« Gerente Coosalud Boyaca: 3157185274

« Directora Administrativa y Financiera: 3157549877

« Area de Salud, coordinador de Referencia: 3157598609
« Area de Referencia y contra referencia 3175177022

« Area Atencioén al usuario 3168482350

 Area Aseguramiento: 3009120599 ext. 14503 y 14506

3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 26 del mes de mayo del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.


mailto:defensorusuario@coosalud.com
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Para constancia firman,

IDENTIFICACION
NOREY ESCOSAR | 1030523800 PRESIDENTE é ;
=3

TADIRIANA  BOPA  DURAN | 24001599 VICLPAESIDENTE

VELANDEA Ad@
[TARA MARIA HENAD 044557747 SECRETARIA

Pra_Hehao

MARLEN AMADO ROORIGUEZ 24000282 VOCAL

SANDRA OJEDA BELLO 24091462 vocaL

LUZ EMERITA SUA 1054253060 VOCAL
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Adriana, Ana, Luz, Madre, Nefio, O...

4 27 de marzo de 2023
‘ : U

Cambié tu cédigo de seguridad con Luz Emerita.
Toca para obtener mas informacion.

N - .
‘ 29 de marzo de 2023 \ ~J

Cambié tu cédigo de seguridad con Adriana. Toca
para obtener mas informacion.

30 de marzo de 2023

Cambio tu codigo de seguridad con Luz Emerita.
Toca para obtener mas informacion.

- < ) -
< P SN\
3 mensajes no leidos e,
\_’ e T

g

Hoy

Oficina Coosalud

COOSALUD »

CAPACITACION BOYACA
| ABRIL 23.pptx
2.5 MB « PPTX

11:471 a. m.

Buenos dias, comparto tema de
capacitacion mes de Abril

17:47 a. m.

Adriana
Muchas gracias 7464 m.

(& Mensaje

1 @) <
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | C1 22
REINDUCCION 2020,n0v.06
e s 2 ta Diesesint
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
"| AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién  y  Novedades- Participaclon  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: N e
CARGO: Ve o N O\
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/04/2023
CAUFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

1. ¢Ls participacién social permite negociar
propuestas de forma democratica?

k| NO

2, ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccldn de miltiple respuesta

B Acceder a los servicios con catidad y oportunidad.

E Ser atendido en urgencias sin necesidad del
documento de identidad,

Ekedbir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. {Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de miltiple respuesta

E Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mis honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte sé la agradeceremos e intentaremos realizar los mejeramientes pertinentes )

en 125 proximas actividades, Por faver, evalde en 1a escala 1-5.

1

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utifidad que han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtlles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

=

1 2 3

* 5

—

2.

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por of facilitador

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

| 1 2 3

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

| 1 2 3 45 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: Excalentes):

| 1 2 3 4 0 H ==

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlimente, 3¢ Solo me concentré por
momentos; 4: Estuve atento tode el tiempo, pere no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

L 1 2 3 [P 5 -

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo  la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenlde, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 s 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitadar fuercn (1: Pésimas, 2: Malas, 3:  Regulares, 4: Busnas, 5: Exceientes):

[ 1 2 3 i o 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar i3
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelénte):

| 1 2 3 [V 5 |

9.  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. =

| 1 2 3 =) s ]

10, SUG'ERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE IAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  Aipdicy Tabkon ChwiedD .
FIRMA FACILITADOR _\n\csa_mcn’:_
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- REINDUCCION 2020.nov.00
— e X A ]

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion  y  Novedades- Participacion  Soclal-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud b

NOMBRE: [ AN .

CARGO: NAL e S\ 0

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA \

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conodimientos adguiridos en |a capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {la participacién social permite negociar

propuestas de forma democratica?

NO

9

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

B Ser atendido en wurgencias sin necesidad del

2. Enun derecho de nuestros afiliados? ]
Seleccién de multiple respuesta documento de identidad.
Bﬂeclblr culdade paliative acorde a la enfermedad.
E Registro Civil de Nacimiento
3, ¢Qué documento se requiere para afiliar un -
recién nacido? Centificado de Nacido vivo
Seleccion de mdltiple respuesta

D cédula de |z zbuela del recién nacido

Evalue la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible fas sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |z agradeceremos e intentaremos realizar los meioramientos pertinentes

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

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capaditacidn {1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles);

[ 1 2 3 a > 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, 5: Excelentes):
i 1 2 E] & s 5
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de motivacidn 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: Confusas, 3: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 z 3 4 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
el grado de motivadon e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1 No estuve
atento, ne capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el empo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente).

| 1 2 3 1 5 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregade come apoyo # la capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 45 5 |

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

[ 1 2 3 4o S |

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

| 1 2 3 [ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. X

[ 1 2 3 4 = 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR % AN
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afifiacion  y  Novedades- Participacidn  Social-Derechos-Red-Canales  de

comunicacion Coosalud

NOMBRE: f\‘m Nece Yoo ¢

CARGO: Secd s

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacion soclal permite negociar

propuestas de forma democrética?

RO

;b

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de mdltiple respuesta

m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

E Ser atendide en urgenclas sin necesidad del
documento de identidad.

Ekeciblr cuidado paliativo acorde a 1a enfermedad,

3. &Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de multiple respuesta

B Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie fa satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible fas siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalée en la escala 1-5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inutiles, 2: Paco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: (tiles, 5: Muy (tiles);

1 2 3 4 SN 5 |
4
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto a los métodos v estrategias utilizadas por el facifitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptabies, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4= 5 ]
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el facifitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):

1 2 3 4 5 |

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 i

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaltese a usted mismo an
@i grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir lo capacitacion y sus actividades (1 No estuve
atento, no capto mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).
1 2 3 4 ¢ 5 |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £ materizl que fe 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; 5
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5 |

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 o 5 ]

S

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio emwo para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueng, 5: Excelente):

1 2 3 4 > 5 i

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

-

1 2 3 4 > 5 |

10.

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

FIRMA ASISTENTE ﬂ:m_‘&msm_

FIRMA FAC“.ITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
TEMA: Afiliacidon y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dd g
comunicacion Coosalud \
NOMBRE: e \g o Drpasad\o
CARGO: [~ W
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

fermuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

1. {La participacion soclal permite negociar
propuestas de forma democritica?

A7 NO

2. ¢En un derecho de nuestros afiliados?

.
Acceder 2 los servicios con calidad y oportunidad,

E Ser atendido en urgencias sin necesidad del

Seleccidn de mltiple respuests documento de identidad.
Ekedblr culdado paliativo acorde a la enfermedad,
E Reglstro Civil de Nacimiento
3. {Qué documento se requlere para afiliar un
reclén nacido? B Certificado de Nacido vivo
Seleccion de mditiple respuesta

D cédula de |a abuela del recién nacldo

Evalie la satisfaccion 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, 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 |a capacitacion (1: Iniitiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 3

4 Do 5 |

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):

lis 1 2 3

40 5 1
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, &: 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 2 3 20 3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interds, 2: Estaba Interesads, pero me distraje ficlimente, 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 activaments). g

ol 1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como Bpoyo a |3 capacitacion fue (1:
De muy pobre centenido, 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 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales {diapositivas, cartaleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentesj:
1 2 3 4 S |
22

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l sitic elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):
| i 2 3 4 o 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Fl 2 3 ¢ o 5 |

10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION!

FIRMA ASISTENTE W&
rrmaracumaoor Made  gocon
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacién vy Novedades-  Participacién  Social-Derechos-Red-Canales ¢
comunicagion Coosalud

NOMBRE: Sondse Qoo

CARGO: ey ol

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar fos conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1.
propuestas de forma democrética?

éLa participacién social permite negoclar

56 NO

Selecclén de miktiple respuesta

2, (Enun derecho de nuestros afiliados?

B Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

E Ser atendido en urgencias sin necesidad del
documento de identidad.

Bﬂedblf cuidado paliativo acorde 2 la enfermedad.

recién nacido?
Seleccidn de multiple respuesta

3. éQué documento se requiere para afillar un

g Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D céduls de la abuela del recién nacide

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de Ja manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adidional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en 1a escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en I capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

L

1 2

3 4~ 5

J

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utllizadas por ef facilitador
para impartlr los contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| ==

1 2

3 4 29
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrécido por e Facifitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4% 5 |

&

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

| 1 2 3 Y 5 ]
_/ i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para ateader y segulr la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animeé a partidpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 &) CE I

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. | material que le fue entregado como apoyo & f2 capacitacién fue {1:
Qe muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 4> 5 )

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc,)
utilizadas por el facifitador fueron (17 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 [ 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegldo para adelantar fa
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente);

( 1 2 3 2> 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4o 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @n@@_

FIRMA FACIUTADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIQ

TEMA: Afiliacién  y  Novedades- Participacion  Soclal-Derechos-Red-Canales  de

comunicacion Coosalud

NOMBRE: AVSY) aacn s DG

CARGO: NOcal

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conodmientos adqulridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuiadas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacion social permite negociar

propuestas de forma democritica?

S NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afillados?
Seleccion de miltiple respuesta

B Acceder a los servicios con calidad y oportunidad,

Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad,

ERedblr cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

D Registro Civil de Nadmiento \
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? E Certificado de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta

D cédula de !a abuela del recién nacido

Evalle la satisfacclén de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posibie las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremeos realizar los mejoramientos pertinentas

en las proximas 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 tratades en la capacitacidn [1: Indtiles, 2; Poco Gtiles, 3: Mederadamente Gtiles, 4: Uties, 5: Muy Gtifes):

1 2 3

4= 5

-

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

4 ~
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofracido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

1 H 3 4 s |

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

i z 3 4 5 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivadién e interés personal para atender y seguir la capacitacida y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd 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 % 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & la capacitacion foe (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 e 5 |

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: Excelentas):
1 2 3 i 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):
2

1 3 4 = 5 |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 e 5 |

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

FIRMA ASISTENTE Bme«h Soa s .
FIRMA FACILTADOR -L@A—M—




