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CONVOCATORIA A SESION DE Gi‘c‘t;gz
82 4 biesesior USUARIOS 2020.n0v.06
CONVOCATORIA No 4
ASOCIACICN DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Usuarios de MONIQUIRA
De: COOSALUD EPS SA
Motivo: Invitacion a sesion Ordinaria Reunién mes de abril 2023
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la SESION DE CAPACITACION 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, para
este mes especificamente el tema: Afiliacion y Novedades- Participacion Social-Derechos-Red-
Canales de comunicacién Coosalud
Lugar: Oficina Coosalud Moniquira
Fecha: 27 de abril 2023
Hora: 8:00am 12:00am
Si desea mas informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS.
Atentamente,
VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL
GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA : 27 DE ABRIL 2023

LUGAR :  Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 8:00AM A 12:00M

ASISTENTES : 12 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion 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. Las gestoras municipales Viviana Sanchez Sandoval y Ana Maria
Reyes, dan la bienvenida a los asistentes, agradece la asistencia a la
reunion y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

2. Exposicién del tema preparado.
2.1 Tema del mes: Afiliacion y novedades — Participacion Social -

Derechos- Red de prestadores - Canales de comunicaciéon
Coosalud
3. Evaluacion de la capacitacion.
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AFILIACIONES Y NOVEDADES
£Como se efectda la afiliacion al SGSSS? COOSALUD

Mediante el registro en el SAT y la inscripcion a una sola Entidad Promotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EOC, Hasta tanto entre en operacion el SAT, la afiliacion se efectuara con el
diligenciamiento, suscripcion y radicacion en la EPS del Formulario Unico de Afiliacién 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.

¢Quiénes 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 dfiliado que se vaya a vincular, siempre se realizan los AFILIACION

siguientes pasos:
Seleccion:

¢Cuando se produce la desafiliacion al SGSSS?

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

Afiliacion del Recién Nacido

¢Cudndo se realiza la afiliacion del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedaré afiliado y sera inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcion.

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

v’ Si el padre tiene la calidad de cotizante al régimen contributivo éste podra tramitar la 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 deberan aportar el registro civil de nacimiento a mds 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
maés del ntcleo familiar. =
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TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

¢Qué es un traslado?

Es el proceso que se efectda cuando el afiliado desea cambiar de
Entidad Promotora de Salud (EPS)

+—= mmp COOSALUD

Ps|sura’y

Solud Tota!

CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO

0000

Complir el tiempo

minimo de No estor internado Inscribi en lo El cotizonte
afiliocidn en lo en IPS, ni el solicitud de independiente
actuol EPS. cofizonte ni los toslodo o todo el debe estor o poz
340 ds n oo civ beneficarios gropo fomilior  solvo conel GSSE
Se suma sabsidiodo y
ontributive

EXCEPCIONES

De acuerdo al Decreto 2353 existen algunas excepciones con las que los
usuarios pueden solicitar el traslado a otra EPS sin haber cumplido el
tiempo de permanencia en su actual EPS.

n_ a_

COBERTURA GEOGRAFICA UNIFICACION GRUPO FAMILIAR

DEFICIENTE PRESTACION O SUSPENSION DE
SERVICIOS POR PARTE DE LA EPS

MENOSCABADO EL DERECHO A LA
LIBRE ESCOGENCIA DE 7S

a_

ASIGNACION

a_

PARTICIPACION SOCIAL
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participacion comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la
realidad, identifica y analizasus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia

de salud, de una manera deliberada, democratica y concertada.

¥

ASODEUS

00,
— '
DERECHOS Y DEBERES

DE LOS USUARIOS
¢ Cual es el objetivo?

Es velar por el derecho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, a
través del trato digno y el respeto, asi como canalizar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuarios en
pro de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satisfacciéon de la experienciade los usuarios.

COOSALUD
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DERECHOS

DERECHOS

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

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
economica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud.

Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos indispensables para determinar si requieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un nifo o una nifa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armoénica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nifa o nifo, toda persona menor de 18 anos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 afos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales vy
reproductivos.

COOSALUD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicidon
amerite sin que sea exigible documento o cancelacidn de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencidén en una Institucidon Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econdmica de acuerdo con la estratificacion
socioecondmica de soportar el pago de este.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion, incluyendo la atencion
en la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
gjercicio.

COOSALUD
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RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

1TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

RBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

BELEN
CAMPOHERM
BARBOSA
BUENAVISTA
CHIQUINQUI
RA

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN 1I0SE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERMARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL AN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

UITAMA

GACHANTIVA

E.5.E. C5 SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

LAVICTORIA
MARIPI

MI : HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

ARA
D A

DEL ESTADO

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA!
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

EUSALUD
Materno
Ortopedia

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB [TDA-

HEALTH & LIFE IP5 SA5 SIGLA HEL UCT SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO | DE DIAGNOSTICO AVANZADG SAS
MULTI IMAGENES MEDIGAS 5.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.5.E

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS

Tunja
Albergue Videlsa -

OXICARE
Oxigeno

tal HEALTH & LIFE

al - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
asplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /

Discolmedica - Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAFL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

INSTITUTO EUSALUD
ROOOSEV Materne
ELT {Ortopedia

CARVAJALLABORATORIDSIPS S.A5.
COLCAN

SIREB LTDA,

HEALTH & LIFE [PS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS S.A5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ESSE

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE

Salud Visual - ©

TISALUD

Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS
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1TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
MERCEDES DE

IOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL EST/
PUESTO DE SALUD DICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzdlez Olmos

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIO

AMOSO EMPRI
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
| -

PA

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD 5AN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

SAN PABLO
SOCHA
SOCAMOSO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANIRAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS5 SIGLA H&L UICC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIRGNOSTICO AVANZADO SAS:
MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS
ental HEALTH & LIFE

Tunja
Albergue Vi

RED COMPL

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNJA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO0

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

MDCMTO | ogistico

ECUARDO

ual - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

PAUNA Boyaca

EMENTARIA

‘CARVAJAL LABORATORIOS IP5 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFEIPS SA5 5IGLA HEL UCCSAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRQ DE DIAGNOSTIC0 AVANZADO SRS
MULTT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURES.E.

MEGASA

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado

cronico y
domiciliario

LuD

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo

SAN o

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
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domiciliario
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Informacién general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922,
la linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca
la importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas

Asi mismo se informa 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

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de | Y |l nivel y programas de

promocion y prevencion.

Elabora:
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Comuniquese con nosotros a

través de la linea
333 033 37 08
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3. Se procede a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de
evaluacion de la capacitacidn. Se anexan copias.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢la participacion social permite
negociar propuestas de forma S NO
democratica?

D Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. ¢Enun derecho de nuestros D Ser atendido en urgencias sin necesidad del

afiliados? documento de identidad.
Seleccién de multiple respuesta

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

D Registro Civil de Nacimiento

3. ¢éQué documento se requiere para

afiliar un recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta

D cédula de la abuela del recién nacido

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dd
comunicacién Coosalud
NOMBRE: 7h®_&mﬁ@_&t_@
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd - Moniquira
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢la participacion social permi’te negociar Sl( NO
propuestas de forma democritica?
&Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enunderecho de nuestros afiliados? D Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de mdltiple respuesta documento de identidad.
DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
q Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? ’E Certificado de Nacido vivo
Seleccién de muiltiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalde la satisfaccién de la capacitacion, 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, 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
[ 1 2 3 4 o ]
= 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 s l
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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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 B
X
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 1
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 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 4 & |
N
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 e |
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 X |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 Ed |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE VW
- W )
<
FIRMA FACILITADOR 7/ Q, | @5
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud
NOMBRE: frag follty Gomzalez &
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd - Moniquira
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
P!
PREGUNTAS RESpUESY
1. ¢la participacién social permite negociar 74L NO
propuestas de forma democrética?
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? % Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de miiltiple respuesta documento de identidad.
’%ecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
&Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? : m@eniﬁcado de Nacido vivo
Seleccién de muiltiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalde 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 dutiles):
[ 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 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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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):
[ 4 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 4 % |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted\mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 ) |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 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 5. |
N
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):
3
| 1 2 3 4 S
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
el 5
1 2 3 4 5~
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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MODULO:

CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion vy

Novedades-
comunicacién Coosalud

Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  de

NOMBRE:
CARGO:

USUARIO

Ay a.//ﬁa_ﬁéamr_f/ézgﬂb
UA

SUCURSAL / AGENCIA:

Boyaca - Moniquira

FACILITADOR:

VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES

FECHA: 27/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacién social permite negociar
propuestas de forma democrética?

\(4 NO

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

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

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

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

recién nacido?
Seleccién de muiltiple respuesta

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un

m Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

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 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

C 1 2

4 X% |

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):

L 1 2

2 ~ ]
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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 %3 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 ]
5. 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).
[ 5 2 3 4 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
l 1 2 3 4 B ]
\
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):
[ 7 2 3 4 /6~ |
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 Ay |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
V o
[ 1 2 3 4 S
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ;@aqéﬁcg_ﬁbg@_z
FIRMA FACILITADOR M s
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Vobia  Bellven
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd - Moniquira
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. (¢la participacién social permite negociar 9{1\ NO
propuestas de forma democrética?
mAcceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? D Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta documento de identidad.
Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
mRegistro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de miiltiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
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 dtiles):
[ 1 23 3 4 e ]
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 7 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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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 4 A |
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 v % |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no 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 & |
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 * |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 s/ |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 5 |
T
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 T
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE A~ b o Ey&kaf/l
FIRMA FACILITADOR / N~
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  d¢
comunicacién Coosalud

NOMBRE: Ver Comasr " /Lesesrs
CARGO: GSUARIO i

SUCURSAL / AGENCIA: Boyacad - Moniquird

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023

CALIFICACION:

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

ESTA!
PREGUNTAS BESFUEAIRS

1. ¢la participacion social permite negociar NO
propuestas de forma democrética? /g

,g Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? ‘q Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta dotumento de identidad.

aiecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

Seleccién de miiltiple respuesta

RRegistro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un

recién nacido? D Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalle la satisfaccidn de la capacitacin, 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 3 4 Sy

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):

L 1 2 3 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):
I 1 2 3 4 /{ _]
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):
P 3
L e 2 : e W
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 T
N
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 4 —
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 X |
\
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 BN |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 B it 4 x 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE _* Yo/ €M /¥ er
FIRMA FACILITADOR _744&9
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 25 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  d¢
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Loidey Mutlloric Grrea /2
CARGO: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacad - Moniquird
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
7 P! S
PREGUNTAS RESPUESTA
1. ¢la participacién social permite negociar )< NO
propuestas de forma democratica?
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta documento de identidad.
KlRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
Jg\Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de muiltiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 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):
L 2 3 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 2
X
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 4 |
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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 s |
\
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 %
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
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 4 il |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
X
FIRMA ASISTENTE r orv
FIRMA FACILITADOR _Me?
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud
NOMBRE: QV/DS p//n 220
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca - Moniquirad
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢la participacion social permite negociar /{\ NO
propuestas de forma democratica?
q Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? a Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta documento de identidad.
&iecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
&Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalle la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
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 4 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: Excelentes):
[ 1 2 3 4 BN
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 de
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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):
T 2 3 4 X5 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usts‘ 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).
I 1 2 3 4 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 2 |
N
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 o5~ |
N\
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):
B>
[ 1 2 3 4 N |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4
)\
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE BeinpzoCay o™ &
FIRMA FACILITADOR % _/Q ‘Q
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dé
comunicacién Coosalud
NOMBRE: /[MA, ey 2=
CARGO: USUARIO " e
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd - Moniquira
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢laparticipacién social permite negociar x NO
propuestas de forma democrética?
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? E Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta documento de identidad.
Eﬁecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
%egistro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de muiltiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalde 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, evallie 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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
[ 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):
g 1 2 3 4 —5— |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 30 de
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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 4 >
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 B
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje 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
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 4 N5~ |
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 ~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 1 2 3 4 > |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 =B, |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE W@é_
FIRMA FACILITADOR _/ P &?
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 31 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

comunicacién Coosalud

TEMA: Afiliacién y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  d¢

NOMBRE: 0&55/ ﬂr;—mém Uurguﬂ
CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Boyacad - Moniquira

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES

FECHA: 27/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS B B

1. ¢la participacion social permite negociar
propuestas de forma democratica? {

NO

Seleccién de miiltiple respuesta documento de identidad.

E\Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? D Ser atendido en urgencias sin necesidad del

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

E Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un

recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta

E?édula de la abuela del recién nacido

Evalle 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, 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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ g 8 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):

I 2 3 4

C
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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 4 g ]

N

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. v ]

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 57 |

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 S/ |
o

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 S, |

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 & ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 i 4 B

10.

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

FIRMA ASISTENTE A Deisy \/ayflké

FIRMA FACILITADOR -.Z/ _ 9
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Lot frly Topems
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca - Moniquira
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢la participacién social permite negociar /SI\ NO
propuestas de forma democrética?
D)ﬁsceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta documento de identidad.
Ekecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
E\Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? D Certificado de Nacido vivo
Seleccién de muiltiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalde la satisfaccién de la capacitacion, 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, 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 (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 g ]
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 S~ ]
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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):
B 1 2 3 4 5
7
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 ficilmente, 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 A ]
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 4 -
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
A
| 1 2 3 4 B
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):
L
1 2 3 4 -3
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 s
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE E//V/r'ﬂ— Yorres™
FIRMA FACILITADOR _Z ,_é "ﬁ,Q
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliaciéon y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Tods /(ﬂ/éu/,: (ngen <
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd - Moniquird
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ - ANA MATIA REYES
FECHA: 27/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢lLa participacién social permite negociar ;I[ NO
propuestas de forma democratica?
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? o D Ser atendido en urgencias sin necesidad del
Seleccién de muiltiple respuesta - documento de identidad.
DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
B\Begistro Civil de Nacimiento
3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? Q‘Qemﬁcado de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de 1a 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, 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 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):
5 1 Z 2 3 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 NS ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5
N
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 X ]
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 4 rFd ]
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 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 Bl |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 =<
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE  _J ol @iy
N
FIRMA FACILITADOR %‘P
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