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' CONVOCATORIANo T} T
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: Invitacion a sesién

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: Of\c\eg coosalud
Fecha:_&_q_?__ﬂ_ﬂ D723
Hora: &4 ' OO

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

e [y

s n ONAO
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA 24/11/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexan fotos de la reunion virtual).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

P

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

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

Red

Canales de Comunicacién

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la préxima reunion

mooOw P

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

LYDA DURAN, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
por la asistencia a la reuniéon y da a conocer el objetivo de esta. Ademads, 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 lyda duran colaborador de Coosalud

EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

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

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

Respuestas de usuarios:

COOSALUD

Deber

MIS DEBERES COMO USUARIO COOSALUD

La OMS define el autocuidado como “la - -
capacidad de las personas, las familias y :‘5‘ %
las comunidades para promover la salud,

prevenir enfermedades, mantener
la salud"

Reflexién: é \ [\ O

* ¢Cémo he cuidado mi salud en el afio?
* ¢Qué es lo que debo mejorar? ®

Respuestas de usuarios

COOSALUD

Derechos de los pacientes
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¢(CUALES SON SUS DERECHOS?

Reflexion:

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

COOSALUD

derechos
como usuarlo

. del sistema
\ de salud 4

DERECHOS

Tu tienes derechos y
deberes

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

COOSALUD

COOSALUD

Carta de derechosy
deberes del afiliado

2023

linea
018000 515611

tu bienestar

WWW.COOSALUD.COM

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

comunicacién

4
[

=,

) - 4

Linea #922

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

Linea fija

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

5@5’

Sitio web

@,

Redes sociales

queja

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy

(PQRS) diligenciando este

sobreC y
debienestar a través de

correo: defensorusuarlo

acceder cualquier dia,las
24 horas.

Twitter, Facebooke
Instagram.
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

e Coosalud eps

IGJI @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 proxima reunién, el dia 15 del mes de diciembre del
afio 2023 a las 2:00 PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 24 de noviembre de 2023,
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IDENTIFICACION

ANDREY CARRENO ESCOBAR | 1030523800 PRESIDENTE

‘/72-?(1‘ logens
ADRIANA SOFIA DURAN | 24091599 VICEPRESIDENTE r7
VELANDIA
ANA MARIA HENAO 1044507741 SECRETARIA

Preg cha>

MARLEN AMADO RODRIGUEZ 24090296 VOCAL

MJ o~
SANDRA OJEDA BELLO 24091462 VOCAL

C—ordia (Fedd
LUZ EMERITA SUA 1054253060 VOCAL M




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

wes ENN POS de tu bienestar 2022.sep.23

rabajamos enpos
K de tu bienestar




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

ACTA DE SESION DE ASODEUS

we £11 POS de tu bienestar

COOSALUD

"SOHBAIASUO) 3P [ENIIR13U0I O [e32] Jagap eIsix3 Ou opuend sopIwLdNS 1as ugpod sajeuos1ad SOjep situ ‘e3sa UOD PRPILLIOJUOI 3P A ‘W03 PNJESO0I MMM :G3M OIS |3 UD e}|nsuod ns esed eysandsip ‘pepnua ej ap
|eu0sIag uol ap ojua 11 3p £I1}}]0d Bp O3} ap eayjod e} ap 1 1| 50| B 3WI0yU0d SOIEP SI 3P JB|MI) OWOD 08U} anb UQIPEIYNI3) A OWIRIDI ‘EYNSUOD 3P SOYD3IBP SO B OPeLLIOJUL OPIS 3y anb 01eI “UoIENIEdE) 3P
SOJUIAD € BIDUDISISE DP |013U0D UN JBAR]| 3P PEpIjRUl} ] UOI ‘SOPE}IB|0dal Inbe s0jep so| 31qos I Jen}3ja ered gNVYSOO) e 0zLone anb epewsioju uawepiqap A einad ‘aiq)| e1auew ap olsayIueW OJuaWND0p 2Quasaid 3p ewny ej uo)

¥OQVLOVdYD 13a VAN |
Va /Ty Y

rﬁ:@@% VOVAOH V20N VNS V1I43ING ZN1
A GAQ.C c}\c,ﬁﬁmw VOVAOg IVO0A 071139 Va3r0 VYANVS

VIVAOSE TVO0A ZIN91¥A0Y OQVINY NITVIN
\Cgﬁ r.—b VSN VOVAOE VI¥V134D3S OVN3H VI¥VIN VNV
A .

VIVAOS 31N3IQISIYAIDIA VIONYT3IA NV¥NA VIH0S YNVINAY|
VOVAOE ETNEN[SERE] ¥V800S3 ONIYYYD ATUANY

VAN 1vS¥NINS 0DYYD ILNILSISY
O TS VN VHOH - 17 :0IDINI 30 VYOH] ONY3LX3 | N | ONY3LNI \__4OQV.LIDVdVD 30 OdIL
¢ 4 \{ (8 =AU N 3 ™Y P EY T H(S3)90avLDVdYd

TR OO ORI R Y Rl ST R T SIS

- g N ¢ v A

R S A ST I
SOIN3NNJ0Q 3d NOIDVZINVIDOS []  OLN3IAVNIYINI [] Noonani

L

[] avainiLy [ ],
90iA0U10Z02
90137 NALSISV 30 0av.LSI1

STHHID




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

= En Pos de tu bienestar

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

L “Qﬁg A LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | S1+22
W W I 5 REINDUCCION 2020.n0v.06
wewss En POS de tu b

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Como imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud
< Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacién

Coosalud

NOMBRE: Ped®y . Caxie vt

CARGO: Lrean et

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

[}

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su D
salud? NO

=
O vo

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

E #922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com

con Coosalud EPS? B ;
Seleccién de miiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

. 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 proximas actividades. Por favor, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4ot 5 ]
7/

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 5 |
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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):
1 2 3 45g 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 >0 5 |
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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé 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 4.2< 5 K.
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 7 3 4 2 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 a0 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):
| i 2 3 4 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. N
| il 2 3 4 o 5 |
10. SUG/’ERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMIAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE AWy fabon Chaend .

FIRMA FACILITADOR h\é:‘ S)LK mﬁ
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud

Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacién
Coosalud J

NOMBRE: ] RACG o L ONO

CARGO: N € OveE DN e

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA :

FACILITADOR: B LYDA DURAN

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

ESTA!
PREGUNTAS RESAE >

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su ; D
salud? NO

O s
O vo

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

E #922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com

con Coosalud EPS? B :
Seleccién de miiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, 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 proximas actividades. Por favor, evalte 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

l 1 2 B 4 % 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 |
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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):
[ 1 2 3 4y 5 |

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 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 TR . .3 4 % SRl ]

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 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 AE8 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACI()N. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 o 3 4 > 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ il 2 3 4 e 5 |

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

FIRMA ASISTENTE W
FIRMA FACILITADOR 5 9§$‘ e m&
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MODULO: ; CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Biccr Yewvoa

CARGO: <2 i Ko "D

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

salud?

ESI

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su D
NO

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

K
O o

con Coosalud EPS?
Seleccion de muiltiple respuesta

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién

E #922

www.coosalud.com

defensorusuario@coosalud.com

Evalde 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 proximas actividades. Por favor, evalde 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

W 1

2 3 » 4 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 o S




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

1 Pos de tu bienestar

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

b‘ﬁ 3@@% ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | SH722
% N\t g o REINDUCCION

> 2020.nov.06
et £1) POS de tu

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

1 2 3 4 2 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):

il 2 3 4 > 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).

1 2 3 4> 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material que le fue entregado como apoyo a la capacitacin 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 40 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):

7 : 2 3 : 4 o 5 |

03

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

1 : ! 2 3 4 > 5 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA."

1 2 3 4 > g 5

10.
" CAPACITACION:

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

FIRMA ASISTENTE £ N “'gﬂdQ
FIRMA FACILITADOR &g&g DUea
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud, .

NOMBRE: A NS

CARGO: Na cdl =

SUCURSAL / AGENCIA: | BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION: )

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

El

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su D
salud? NO

B s
O o

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

#922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicaciéon www.coosalud.com

con Coosalud EPS? .
Seleccién de miiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

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, evalide 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

i 2 3 4 e 5 ]
2o eX

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):

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

i 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):

i 2 3 4 > 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion 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 4> 5 |

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 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 T, 5 |

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

1 2 3 4> 5 ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 . A 5 |

10.

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

FIRMA ASISTENTE %m -‘cﬁa

—

FIRMA FACILITADOR S,\ég D uvon’




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

= En Pos de tu bienestar

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

Q@@ S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | S22
4 REINDUCCION 2020.nov.06
s £ Pos de tu bienestar |
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud )
NOMBRE: a7 o)
CARGO: \O c Al
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/11/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS o s

H s

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su D
salud? NO

i g
L

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

m922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com

con Coosalud EPS? D :
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramlentos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evallde 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (itiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

i 2 3 4= 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):

s 1 2 : 3 4~ 5 3
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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 ) 5

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

[ & 2 3 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 e 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 T 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 D 3 R 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 > 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 i e 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Pj\’\éﬂ"ﬂ 500.3.

FIRMA FACILITADOR AQ\AQMQ\___




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

= En Pos de tu bienestar

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

ﬂ@ﬁg ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 7722
WA v . - REINDUCCION 2020.n0v.06
s £ POS de tu bienestar

MODULO: - CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud
3 Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion

Coosalud A

NOMBRE: Nanc e rsacn O

CARGO: : NO car

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

ES[

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su D
salud? i NO

2 s
O vo

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

#922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com

con Coosalud EPS? ;
Seleccién de miiltiple respuesta defensorgsuarlo@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 45 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 2 3 I 5 Iz
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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 50 ] 5 |

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

1 2 3 49 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 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 A o 4 > 5 l

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 IS 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 IS 5 25

. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegldo para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4 e 5 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

il 2 3 4 o 5 |

10.

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

FIRMA ASISTENTE ‘44%: Z@ {i ﬁm k
FIRMA FACILITADOR &,\ iﬁ oAy




