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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 sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
2ona, con el fin de dara conocer |05 avances que hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra
informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

tugar; Olvcaws  caocsaludd
Fecha: 20 ~ QR - 70523

Hora: M OO -« .

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

Atentamente,

W D

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

MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 24/03/2023

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

w

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

P

DESARROLLO DE LA REUNION

1. LYDA DURAN colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el compromiso
para con la institucidon al pertenecer a la Asociacidn de Usuarios de COOSALUD EPS en el
municipio.,

2. Seexponen los temas preparados para el dia a cargo de LYDA DURAN colaborador de Coosalud
EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Gestidn del Riesgo
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Deber del usurio

Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en lo

programas de promocion y mantenimiento.

L glascormia 04 WA segranca
LRSS CTATLn the La SRgIeTa

COQSALLD

Preven,
. curay respira

3 b coryao aw Cavmelial pore odetet 3 et

¢
t
FEITR 3T A e W AT 9 erfueretad

PR (s e SNx L i PAITSETR ¢ M
frgarws it pn



COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

s £11 POS d¢ te Dicoester

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

Redes Sociales

@coosalud

Coosalud eps

@coosaludeps

COQSALLID

Derechos

nizrmecen scoce (os canabes §

W) TAME ¥,
o gerand

che pamrim el i
atnesad do b

oL b I A
PADTes, O B0 B et
pmowe (8 aEcpoon on ceciaon
[ T neletie W brivciaids
A ez A6 Mol e o0, o

e s T

ol contastoen o GLe M WNC Lt

Focitir o prestador de servic

e salud, por escrito, les razonem por les cuses of
ERVICIOND (s Pruslado, CuanGoeeton C i Ndl MenTee prasante dich Cion

Recibir informacicny sec corsocadoind dunio colectwaments, s 1os P
partcipecion directn y ofective pure s
proliaciCOprogresivay saciusiones oe 1ag

e e o
stacionesde sy
Soliitar copin die s NIMLOnd Clics y Gue wele |6 e antiegeds on Un . Damming
MM de cince (5] oas calendano o remitida por medias eloctrdnic = lo
it pa el Usaaric, oo e ol cusl wl snvo serd gratuito

relncionads con e

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

www.coosalud.com
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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

Es por eso que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacién 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


mailto:defensorusuario@coosalud.com
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. Area de Referencia y contra referencia 3175177022
« Area Atencion al usuario 3168482350
« Area Aseguramiento: 3009120599 ext. 14503 y 14506

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 reunidn, el dia 28 del mes de abril del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

| 1oenniFicacion

[[ANDREY CARRENG ESCOBARN ‘ 1030%2 3800 PRESIDENTE 3

. — . _— Zhiber Cawarc: _.‘
ADRIANA SOFIA DURAN | 24081599 VICEPRESIDENTE —
VELANDIA | 0 ™\

Acl (50
[TANA MARIA HENAC | Toaanc7 74 SECRETARIA ‘ " I
Ar\u( QL |
MARLEN AMADS RODRIGU 24 Rt VOCA [
R YORPUPNIVN | I ”W&/JW
SANDRA GIEDABELLD 24091462 VOoCAaL
C— 1*(\ r A
= = B ] \wE< |
LUZ EMERITA SUA 1L 1) 10RO VOCAL ; LL::L['L'\)
| I




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

ACTA DE SESION DE ASODEUS

n Pos de t bicoester

COOSALUD

SO RITODI b PRI U gy 10803 TEG Ow Opy 1 wpspod l_-.ltlunnﬁizuoe- giigg‘lﬂg.lig PP )
oty e op < rruRy 3p P maged o g "o e 000D S8 TR U o SPSRP 1y 9P Spmainigs 097 34 3 Mg wceedn 3p
S.lc..ﬂrsl.v!ls-:ll_li-.!. e SNP Y 21404 l.c..u-.!%dﬂau.!.alus!-!.z:lliﬁ-»lslil.!lldelila'::ax:_.!ultvie:ic

YOAVLDVAYD 130 YKL \
W/l :,./N 3 174
)Qﬂd’wnw VovADR TO0N VNS VAN3IWG Zm
91-@ 553_ WI0A 038 Va0 VHAONYS
5«»3; TV20A ZINDIYA0Y OOVINY NITHVIN
Y AE3N 18 VOVA Vi 35

\FS*_.V._\V 19 o1 CT7ES) OVN3H VIgVIN YNV
f YIVAOH FUINIGISIHdDIA VIGNYIIA NVENG VIZ0S YNVINAY
> VOVAOS JLNIQISTHd HVE0D53 ONFUHVD ATUANY

vieyld WSHMONS 0DHYD AINISISY
O S5 vNH vE0oH C L1 ORING 30 VHOH] [ ] ON¥ILXT | T ONYIINI | ‘HOQVLIIVEYD 3G OdlLL
[ WARIVLY  ENTEN SIMOavLIDVAYD)|
(CLENREF AR = A2 SN By T Ta ok oy — O b e . S TA0 S SR 0D L T SOIMIONT SYINGL
5 000 SETITERTvem| ol -0 -7 vl

aYaNILY | ] | SOINIWNIOA 30 NODVZITVIDOS OLNIIWVNINING

VIONILSISY 30 0av.si)

APEIINY 21 4 o

iSeles




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS e
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2 Asodeus socota - N

Adriana, Ana, Luz, Madre, Nefio, O...

Luz Emerita 14 de marzo de 2023
n
Cé 2:57T p. m. '

3 mensajes no leidos

==
15 de marzo de 2023

Nefio

Ok 12:07 a. m.

Cambio tu coédigo de seguridad con Oficina
Coosalud. Toca para obtener mas informacion.

Cambi6 tu codigo de seguridad con Oficina
Coosalud. Toca para obtener mas informacion.

Cambio tu cédigo de seguridad con Oficina
Coosalud. Toca para obtener mas informacion.

Oficina Coosalud

COOSALUD

7
CAPACITACION BOYACA
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesge-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: [p—— Coiesta

CARGO: encVoa

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ILYDA OURAN

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientes adquiridos en |a capadtacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESEVESTAS
E Atencidén crecimiento y desarrolio
4, {Senale con una X cudles son programas para
Identificacién del riesgo? E
Seleccion de multiple respuesta Citologias
B Mamografias
m Clncer
5. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo? %)
Seleccién de mdltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
Dﬁrobiemas de Salud Mental
6. ¢Esdeber del usuario atender las W
recomendaciones formuladas en los programas Sae o
de promocion y prevencidon?

Evalie la satisfaccion de |la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos ¢ intentaremes reatizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actlvidades. Por favor, evalie en fa 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: inUtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtites, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

2

3 4 Se

5

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

{ 1

2

3 4 >

_1
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA; Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: RNec\iesy Coasevt o)

CARGO: Dyesydb o \T

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/03/2023

CAUFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de ias sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? N NO
2. ¢Sefiale con una X cuéndo se va a colocar la Sk NO

vacuna hay que llevar ¢l carnet de vacunacion?

E 7922

3, ¢Seiale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de muitiple respuesta

EOorfeo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la mai *ra mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerenda adicional que nos aporte se la agradeceremos « intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas 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 capacitacidn {1 indtiles, 2: Poco Utiles, 3; Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

| 1

2 3 4 > S

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 = S
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 45N 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 5 ==

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).
.

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, ayudo mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

= 1 2 3 e 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: Excelentes):
[ 1 2 3 i o 5 |

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

| 1 2 3 2y 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. -
[ 1 2 3 ) 5 |

10. SUGERENCIAS 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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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: DA o Doacen
CARGO: YAl eOveaa\uo
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA *
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capadtacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

4, ¢Sefale con una X cudles son programas para

Atencidn crecimiento y desarrolio

sehcda:?:‘m ool E Citologias

multiple respuesta B
m Mamografias
E Cancer

solc:cié: m&::;:::;m i Enfermedades Huerfanas
Ewob!emas de Salud Mental

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

S NO____

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aparte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentas

en las prdximas actividades. Por favor, evalle en 1z 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 e S ]

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: Excelentas):

1 2 3

4 < 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 5 |

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: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de ¢ icacién Coosalud
NOMBRE: ‘\‘\c. Dot L"\r.\(lﬁ
CARGO: StoNe a1,
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUEITAS
E Atencidn crecimiento y desarrollo
4. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacidn del riesgo? B :
Seleccién de miltiple respuesta Gtologias
E Mamografias
E Cancer
5. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de miltiple respuesta E Enfermedades Huerfanas
Q Problemas de Salud Mental
6. ¢Esdeber del usuario atender las =
recomendaciones formuladas en los programas St NO
de promocidn y prevencién?

Evalde la satisfaccldn de 1z capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

1.UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temnas tratados en |3 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utlles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3

4 o 5 1

rd

2.METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facllitador 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 participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):
[ 1 2 3 42 5 |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considers 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, 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 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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 |

7. CAUDAD 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

8. INFRAESTRUCTURA Y 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
S, 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 USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: WNeu\Cw DxoadO
CARGO: Necal
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/03/2023
CAUFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

4, {Sefiale con una X cudles son programas para

Atenclén crecimiento y desarrolic

identificacidn del riesgo? D _
Seleccién de miltiple respuesta Ctologias
EMamograﬁ'as
B Cancer
5. ¢Sefale con una X cudles son grupos de rlesgo? E
Seleccion de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental
6, {Esdeber del usuario atender las
recomendaclones formuladas en los programas S_>e NO

de promocién y prevencién?

Evalie |3 satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las praximas actividades. Por favor, evalde en |3 escala 1-5,

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

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

s
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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 dpoyo 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 ASCDEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: SO O gg\c
CARGO: NG cal =
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/03/2023
CAUFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
m Atencidn crecimiento y desarrello
4. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo? B )
Seleccion de maltiple respuesta Citologias
B Mamografias
m Cancer
5. ¢&Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? g
Selecclén de maitiple respuesta Enfermedades Huerfanas
Problemas de Salud Mental
6. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas S NO
de promocién y prevencién?

Evale la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en fas proximas actividades. Por favor, evaide 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: Initiles, 2: Poco dtites, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2

3 4 >

5 |

2.METODOLOGIA UTIUZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes 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 X
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrécido por el Facifitador
- 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 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 &)= G e

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: CAZACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: A7 Cenpiile, S\a

CARGO: ~aocal

SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA

FACIUTADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/03/2023

CAUFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en a capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

v RESPUESTAS
1. (¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 Sr NO
2. ¢Sefiale con una X cudnde se va a colocar la 5 NO

vacuna hay que Hevar of carnet de vacunacién?

E w922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta

Eunwnkmmmmgmﬁm

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Teda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar Jos mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evalde en 13 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 Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utlles, 5: Muy utiles):

[ 1 2 3 &y 5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecta a fos métudos y estrategias utifizadas por el
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptzbles, 4: Buenas, 5: Excelentes):

facilitador

| 1 2 3 [ 5

—
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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—




