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GEU-F-02

CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06
2020.nov.06

CONVOCATORIA No 03

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CUBARA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacion a sesidn

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 CUBARA

Fecha: 24 de Marzo 2023

Hora: 8 am

Si desea mas informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

j)o\p{ CoteNamoy #ios
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CUBARA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 8:00 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencion al usuario DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA, da la bienvenida
a los asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.
Gestién del Riesgo

GRUPQS DE RIESGO

v ATERAGONES Y

2 v Q@ 7P x @

ALTERAGONS ¥ ACCDENTES Y
TRASTONGS O€ VIOUNCAS  RESPRATORAS
ASAUDBUCAL  SALOMINTAL oA

Deber del usuario
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Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los

programas de promocion y mantenimiento.

Dia Mundial del » »

5 R
4 GLAUCOMA :
LIS {32 do marzo [0 P Cinsz, N Preven,

A curay respira

causa comun de la ceguera.

Es la campaiia de Coosalud para educar a nuestros
afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
oGrganos del cuerpo.
NO thne cura, poro existon
tratamientoz que pueden reducin
3 presion ocular y detener of
proceso de s enfermedad

Redes Sociales
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Derechos
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- Recibir informacion  sobre los canales formales para presentar peficiones, quejas * Ser informado  oportunamente  por su médico fratante sobre la edstencia de
reclamos o denuncias y,en general para comunicarse con la administracion  de las objecién de conciencia debidaments  mofivada, en los casos de los procedimientos
instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna y de fondo de inferrupcion  voluntaria del embaraze en las circunstancias  despenalizadas  por la

- Disfrutar y manfener una comunicacién permanente v clara con el personal de la Corie Consfitucional. o de eufanasia ;tal objecion, en caso de exisiir, debe estar en
salud, apropiada a sus condiciones  psicolbgicas  y cufiurales  y, en caso de conocimiento  de la IPS, con la debida anlelacion, y por escrito, de parte del médico
enfermedad, estar informado sobre su condicion, asi como de los procedimientos  y fratante . El paciente fiene derecho a que sea gestionada la continuidad de la

tratamientos  que se le vayan a praclicar, al igual que de los riesgos y beneficios de alencion inmediata vy eficaz con un profesional no objetor
éstos y el prondstico  de su diagnéstico . Revisar y recibir informacién acerca de los costos de los senvicios prestados

- Recibir, en caso de que el pacienle sea menor de 18 afios, toda la informacion Recibir de su EPS o de las autoridades poblicas no obiigadas @ auforizar un servicio
necesaria de parte de los profesionales de la salud, sus padres, o en su defecto su de salud solicitado, la gestion necesaria para (i) oblener la informacion que requiera
representante  legal o cuidador, para promover la adopcion de decisiones para saber como funciona el sistema de salud y cuiles son sus derechos | (i) recibir
autbnomas  frente al autocuidado de Su salud . La informacion debe ser brindada por escrilo las razones por las cuales no se auloriza el servicio, (iii) conocer

feniendo en cuenta el desamalo coonffivo y madurez del menor de edad, asi como especificamente  cudl es la instiucion _prestadora  de senvicios de salud que fiene la
ol conlexto en el que se encuentra obligacion e realizar las prusbas diagnésficas que requiers y una cita con un

especialista ; y, (iv) recibir acompafiamiento  durante el proceso de solicitud  del
senicio, con el fin de asegurar el goce efechivo de sus derechos
LLD

COOSALUD

- Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
senicio no sera prestado, cuando excepcionalmente  se presente dicha situacion .

= Recibir informacién vy ser convocado individual o colectivamente, a los procesos de
participacién  directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliacion progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud

= Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea entregada en un término
maxmo de cinco (5) dias calendaric o remitida por medios elecitrénicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envio sera gratuito

COOSALUD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de Coosalud
EPS.

(4

/ \}; =
Linea fij e
Linea #922 e 353
famos este canal Sitio web Redes sociales

comunicate
para brindarte una mejor ratuita

Marcando

experien
s desde tu celular

515611, para consultar

nformacion ¢ :
Tigo o Claro), < R o reclamos
PQRS. Disponible todos oy c
los dias de la semana, las formulario a
24 horas acceder cu

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboraciéon del formato de evaluacién de
la capacitacién. Se anexan copias.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y At 60
REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: WHliex ttetnomd el Vego

CARGO: USUARIO | J

SUCURSAL / AGENCIA: o boren

FACILITADOR: 1 Doley  VuRel Tovalonca

FECHA: 24/03/2023 ]

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

D Atencidn crecimiento y desarrollo

% Citologias
EMamograﬁas

2. ¢éSehale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccidén de multiple respuesta

m Céancer

mEnfern{edades Huerfanas

E Problemas de Salud Mental

3. ¢Esdeber del usuario atender las S|
recomendaciones formuladas en los programas —L
de promocién y prevencién?

NO

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, 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, 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 tiles):

1

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 i 4
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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 [ |
iy

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 ' 2

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 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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor): 4

[ 1 2 3 4. §é"J

" 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 — 2 ¥ l

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 5/ |

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. .

L 1 2 3 2 &
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
« . s
FrmA AsisTENTE  Wallex  Wevnandez 1049434593

FIRMA FACILITADOR CQ)QIL/‘{ W
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: | EXPERIENCIA DEL USUARIO 5
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Aracells Maanrigue
CARGO: USUARIO | i
SUCURSAL / AGENCIA: Colbara
FACILITADOR: Doyey Clovdio Nure; Tovelona
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

” ;5 D Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para

identificacion del riesgo? m _ )
Seleccion de multigle respuesta Citologias

m Mamografias

m Céncer

" 2. éSefiale con una X cudles son grupos de riesgo? :
- Enfermedades Huerfanas

Seleccion de miiltiple respuesta

& Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas Sl—&— NO

de promocién y prevencion?

Evaltie 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco ttiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4 i |

/

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 R |
T
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 17
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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 =] ]

b

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 - T |

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 capacitacién 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 5 3 4 s |

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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor): -

I 1 2 3 4 57 l

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):

l 1 2 3 4 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):

uf
I 1 2 3 ) Nl

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 5

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

FIRMA ASISTENTE %’4 ¢ (»/'5 /%'H’IVDL X335 5 7’ 13
FIRMA FACILITADOR @’Uﬂ}’\’ %«\ N
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: R EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Doy oo Garrillo Delopd o,

CARGO: USUARIO Y

SUCURSAL / AGENCIA: Cobnroa .

FACILITADOR: Doicy Nurer, Taraornay

FECHA: 24/03/3023

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

D Atencidn crecimiento y desarrollo

Citologias i

Mamografias

" 2. é&Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

'/4 Cancer

| Enfermedades Huerfanas

Problemas de Salud Mental

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

SI__Z NO

Evaltie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mdas 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.

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

2.

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

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

i | 2 £

4 =

Elabora: Revisa:
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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 altq):

[ 1 2 : 3 4 VD) ]

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 . V) ]

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 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 tcdo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

[ 1 2 3 4 - 5 |

=4

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 D 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 2 5 ]

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar Ia
capacitacién 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 a 5 ]

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

o
FIRMA ASISTENTE /’bDaoanCx Cavullo —o \0qOo2520uUY

FIRMA FACILITADOR W oo

Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: N EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Mawa Al e\cw\ﬁfo\ Corez.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Cobosro
FACILITADOR: Votey Noper Tavalons
FECHA: 24/03/2093
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

5 D Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢éSeiiale con una X cudles son programas para

identificacion del riesgo? A : ) R
Seleccién de miiltiple respuesta - = Citologias
a Mamografias

E Céncer

" 2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? :
Enfermedades Huerfanas

Seleccion de multiple respuesta

m Problemas de Salud Mental

3. ¢Esdeber del usuario atender las . NG
recomendaciones formuladas en los programas I—p——

de promocién y prevencién?

Evaltie la satisfaccién 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 préximas actividades: Por favor, evalte en la escala 1-5.

i. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados enla capacutacton (1: Inttiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 7; 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 3 3 4 - 4 ]
. A
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3. GRADO DE MOTIVACION DE! 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 7( ' 5 ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICIGN. 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 ' N 5 1
Evi (

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 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 £e '

I

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo z la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Mzlo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:

Excelente, no pudo ser mejor): ®

[ 1 2 3 . 4 x|
[
7. CALIDAD DE’LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, vidéos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 1 2 . _ 3 4 ‘?Q ]

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

i 1 2 3 4 ‘ ‘(K\ ] |

9. CUNMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. ) .
L 1 3 4 Sf ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTAR!OS PARA® EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

™)

FIRMA ASISTENTE MGQSO\ Mﬁ{x)ﬂ‘elﬂ @Q 4 Of\sq‘?@@(b% -
FIRMA FACILITADOR (])(R,L} fduw
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: | EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: ymao. Sovcio Yere )
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Cularo
FACILITADOR: Doicy Nuney oYolover -
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

UES
PREGUNTAS RESPUESTAS

D Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢éSenale con una X cudles son programas para

identificacién del riesgo?

Seleccién de miiltiple respuesta - i % Citologias

Mamografias

Céncer

2. ¢Seiale con una X cudles son grupos de riesgo?

Seleccién de miiltiple respuesta m Enfermedades Huerfanas

-
!‘ Problemas de Salud Mental

3. ¢éEsdeber del usuario atender las si NO
recomendaciones formuladas en los programas —‘% F——)
de promocién y prevenciéon?

Evalde la satisfaccién 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 préximas actividades. Por favor, evalle 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

| 1 2 3 4 A ]

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 zB ]
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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):

= 4
| 1 2 3 4 5 ]
v

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).

5

| 1 2 3 A 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, ayudd mucho; 5:
£xcelente, no pudo ser mejor): -

: V4

[ 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 B |

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 A H
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

i N
l 1 2 3 4 5 |

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

FIRMA ASISTENTE K Q)Oﬁ;lﬂ Q(;‘L {55 5‘ bl’:l/

T
FIRMA FACILITADOR &{\(\’b &\M\
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

LISTADO DE ASISTENCIA

GTH-F25,
Act. 06
2020.110v.06

[capacracion B INDUCCION [ ]

ENTRENAMIENTO

D SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS

[] Activibap

U

T

FECHA:24/03/2023 |LUGAR: OFICINA COOSALUD CUBARA

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

CAPACITADOR(ES): DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO EXTERNO D IHORA DE INICIO: 2 0 ™M HORA FINAL: Dpn

ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA

F\mcel.g T@mr?cm Bieeqy U Sueag Mjaca az(/? /4/}#1‘0*
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ety Uare, -

FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previay

de capacitacién. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos

que autorizo a COOSALUD p:

conforme alos

jar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con I finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de I politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal

de |2 entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando ro exista deber legal o contractual de conservarlos.
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