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CONVOCATORIANo &8

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DE:L DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS,

Motivo: Invitacién a sesidn

Reciba un cordial saludo.

Nos complace Invitarlo a participar en Ia reunién de Iz ASOCGIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar & conocer los avances que hemos tenld_lo en nuestro Plan de accldn y otra

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

Lugar: Of\cves snazaluel
Fecha;z,g_:ou% - 20923
Hora: A OO

Si desea mayar informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.

Atentamente,

Qodvey fnbon Gl |

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 28/04/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario Lyda duran, 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.
Afiliaciones y Novedades

(Comao se efectua la afillacidn al 5G5S57

Medians o registro en ol SAT y 3 Inscripcion 3 una sots Entidad Promotors de Salud-EPS o Entidad
Obligads 3 Compansat-FOC. Hasta tanto estre en operacdn of SAT La afllacdn s afectuani con ol
dikgenclamieno, suscrpodn y radicacidn en L (PS5 def Farmulano Unico de Afiliacidn y Registro de
Novedades al Sisterma Generad de Seguridad Socal en Salud -5G555, hoy adoptado en la Rescludion S74
de 2016 dol Mieksterio de Salud y Proteccion Sodal

{Quiénes estan obligados afiliane 3l 5G555?

Todos s residentes en Colombia, salvo aquelias personas que cumplan |05 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: S
‘Sewtconew
= =
M mcer o vy
2 -~ 3.;

¢Cudndo se produce la desafiliacidn al 5GSSS?

La desafiliacion al Sisterna sdlo se producira por el fallecimiento del afiliado,
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Afiliacion del Recién Nacido

¢{Cuando se realiza la afiliacion del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedard afilisdo y serd inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita ta madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcion.

¥ 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 & su cargo el cuidado personal o detente su custodia

¥ Si el padre tiene la calidad de ¢ al rég contrib éste podra tramdtar la novedad de
Inclusion como su beneficiario después del primer mes de vida,

{Qué documento se necesita para la afiliacion del reclén nacldo?
¥l Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vive.
¥ En todo taso, Yos padres del recién nacido 0 en ausencia de £st0s quien tenga su custodia o culdado

personal deberdn aportar el registro civil de nacimiento a mas tardar dentro de los tres {3) meses
sigulentes a su nacimiento.

¥ Cuando & madre ostente |a calidad de beneficlaria, el recién nacido se Inscribird como un beneficiario
mas del nicleo familiar. =

TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

4 Qué o5 un traslado?

Es o

procest Gque se olectdo cuando of sfillado desen comblar de

Tnlidad Promators de Salud [EPS)

o RS SANAS EXCEPCIONES

sura De apverdo al Decrotn 2353 existan Jigunas excepciones con as que ioe
G—g ‘ CmSALUD Usios pueden sclickar o I1AS00 # Otre EFS wn haber cumplico o
A — - e

Bt Bempo te peemarecon on sl octusl EPS

n_ a_

COBERIURA GEOGRANA DAITICRCKN GRUPD FANILIAR
CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO — —
aumwmunmom SERURATE AESUO0N § Wirsride &
@ CRAT (SC0GENCA OF 195 A0 I PARTT 31 14 P
‘T
O_ Q. Q. . 5 e
Cangl ol tuegm
mivm e W ewsl wrends L ) £} cutrpete
disin e o "ol sehicrud de adagardenn
eyl P otz u oy spadanieded  Mbesmns
30 b et v Sewlicirm e laniter wiw on ¢
T e bl

Participacidn Social
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD COOSALUD

Ly particlpacion comprende las scciones colecthes medante las cuales 1a poblacién enfrenta los retos de s

realdad, |dentdca y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en matera
de salud. de wna manera deliberada , democratica y concertada.

¥

ASODEUS

ol

Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

¢ Cual es el objetivo?

Es welar por e derecho que tienen los usuancs de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, a

trawis del trato digno y el respeto, asi como lizar las
pro de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satistaccion de la expenenciade s usuarios.

COQSALLD

Derechos

DERECHOS

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

jas, inquietud

Y reciamos de los usuancs en

religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién

econémica o condicién social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

= Acceder, en condiciones de calldad y oportunidad y sin restriccién a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumaos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios

en Salud.

* Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos indispensables para determinar si reguieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un NING 0 UNa NiNa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armonica € integralmente, estan especiaimente protegidos, Se entiende
por nina o nine, toda persona menor de 18 anos. En casc de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y

ejercicio de sus derechos sexuales y

confidencialidad de su historia clinica en el
reproductivos,

COOSALLD
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DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad \V eficaz

Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno, ni sea
cbligatoria la atencion en una Instituciéon 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 economica de acuerdo con la estratificacion
socioeconomica de soportar el pago de este,

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia meédica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerde con su enfermedad o condicien, 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 Ia vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio.

COQSALLID

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

4

¢ @ &£ -
s |l = i @ &
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

0 Coosalud eps

'@l @coocsaludeps

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 informacion que requiera:
« A. Consulta de afiliados
« B. Red de Servicios
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C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y
reclamos (defensorusuario@coosalud.com)

« D. Descargar certificado de Afiliacion

« E. Solicitud de Portabilidad

« F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

« G. Temas de Interés en Salud

« Area de autorizaciones: 3116011210

« Gerente Coosalud Boyaca: 3157185274

« Directora Administrativa y Financiera: 3157549877

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

« Area Atencioén al usuario 3168482350

 Area Aseguramiento: 3009120599 ext. 14503 y 14506

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.
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COOSALUD

|capacitacion |4 inpuccion [ ] EnTReNAMIENTO [ ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS ] AcTIvVIDAD [] |
FECHA: 28 -4~ 7 [LUGAR: OFICINA COOSALUD SOCOTA
TEMAS INCLUIDOS: 1 ¢ r/:.: Ao 4 PPN, &. Wﬂ.»!,. = Tcn Me\oe 0 tetn L /:/ Doz - Vel _ deadloy C\¢ LA
CAPACITADOR(ES): LYDA DURAN \
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO EXTERNO 1] {HORA DE INICIO:8:00 AN HORA FINAL:12:00
ASISTENTE CARGO SUCURSAL ]
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d FIRMA DEL CAPACITADOR
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CO O Q A LU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘i oo’

‘3_ REINDUCCION 2020.n0v.06
wes £ 12 2% fe tw Slonestor

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion  y  Novedades- Participacién  Soclal-Derechos-Red-Canales  dd

comunicacion Cocsalud

NOMBRE: Lo @ \vexnse oasveg

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en Is capacitacion, conteste cade una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1, ¢la participacion soclal permite negociar
propuestas de forma democratica?

S NO

2, {Enun derecho de nuestros afiliados?

E Acceder a los serviclos con calidad y oportunidad.

E Ser stendido en urgencias sin  necesidad del

Seleccién de maltiple respuesta documento de identidad.
Enedbir culdado paliativo acorde a la enfermedad.
E Registro Civil de Nacimiento
3. &Qué documento se requlere para afifiar un
recién nacido? ‘ = Certificada de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta

D cédula de Ja abuela dal recién nacido

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta pesible 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 iz escala 1-5.

L. 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 dtifes, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles);

[ 1 2 E]

A 5

—

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métados y estrateglas utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 1

2 3

. ]
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion v de motivacion ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):
[ 1 2 3 4 x 5 ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueren en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excalentes):
| % 2 3 4 >~ 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Soio me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamenta),
[ 1 2 3 4 >~ 5
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l materizl que le fue entregado como apayo a la capacitacidn 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 a_ 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 = 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitlo elegido para adelantar fa
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 > 5 |
5. CUMPUMIENTO 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
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacdén  y  Novedades- Participacidon  Social-Derechos-Red-Canales  déd

comunicacién Coosalud .
NOMBRE: ; Py
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS e AS
1. ¢la participacién social permite negociar S NO
propuestas de forma democratica?
E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad,
2. ¢En un derecho de nuestros afiliados? E Ser atendide en urgencias sin necesidad del
Seleccion de maltiple respuesta documente de identidad.

Bﬂqo‘blr cuidado pallativo acorde a ks enfermedad.

3. &Qué documento se requiere para afillar un
recién nacldo?
Seleccidn de mdltiple respuesta

B Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacldo vive

D cédula de la abuela del recién nacido

EvalUe la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas hone'éu posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes

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

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia ¥ utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: Inutiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

s 5 ==

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);

L 1 2 3

4N 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2- Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 Ar ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utllizado 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 4N ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn 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 . |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que e fue entregado como apoyo 3 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):
[ 1 2 3 A |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, stc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4 Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 e ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, El sitic elegido pars adelantar ia
capacitacién fue (1; Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 45 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
l 1 2 3 &~ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION!
FRMAASISTENTE  Jwiiafn  (Copltesed
FIRMA FACILITADOR ) Tsse. Dﬂ e
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-~ - REINDUCCION 2020.50v.06
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacién vy  Novedades- Participacién  Soctal-Derechos-Red-Canales  d

comunicacion Coosalud

NOMBRE: Mo\l Teaoy &2

CARGO! USUARIO |

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {la participacidn social permite negociar
propuestas de forma democrética?

2 NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afillados?
Seleccién de multiple respuesta

B Acceder a los servicios con calidad y oportunidad,

B Ser atendido en urgendas $in necesidad del
documento de Identidad.

Ekedblr culdado paliative acorde 3 la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de miitiple respuesta

E Registro Civil de Nacimiento
E Centificade de Nacido vivo

D cédula de |z abuela del recién nacido

Evale la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible Jas siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en 135 proximas actividades. Por favor, evalle en Iz escala 1-5.

L

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

temas tratados en |a capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3

4o S ]

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

l 1 2 3

8 ~
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el
faclitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto}:
[ 1 2 3 sl < ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 [ 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacién e Interés personal para atender v seguir fa capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje ficimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a partidpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 A5 B |
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 $e entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 D 5 |
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, videos, ete.)
utilizadas por el facllitador 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 sitic elegide para adeiantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 a> 5 |
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 v 5 |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTC DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
1/ P I L
)
FIRMA ASISTENTE M
FIRMA FACILITADOR _\.%Jc_&mp_
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion vy Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dd

comunicacidn Coosalud

NOMBRE: Neoexecede s Acecd

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:
Para verificar los conecimientos adquiridos en fa capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formulzadas por &l facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢La participacion soclal permite negociar e NO

propuestas de forma democratica?

2, {En un deracho de nuestros afiliados?
Seleccidn de maltiple respuesta

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

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

Bﬂeclblf cuidado paliativo acorde a Iz enfermedad,

3. &Qué documento se requiere para aflliar un
recién nacido?
Seleccion de mditiple respuesta

E Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vive

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, contesta de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se Ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

1. UTIUIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Impertancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |2 capacitacion (1: indtiles, 2: Poco Utlles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

E=

1 2 3

o 5 |

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

1

1 2 3

i
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. EI nivel de participacidn y de motivacién cfrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):
| 1 2 3 o= 5 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utifizado y el orden dado al curso, ustad considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 [ 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliase a usted mismo en
el grado de motlvacidn e Interés personal para atender y segulr la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd mi Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el iempo, 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 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 . 5 |
7, CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utllizadas por el facllitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 El o= 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. €l sitio elegido para adelantas la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 G 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2z 3 Wi 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE &N' de v
FIRMAFACILTADOR [ D Weyeim.
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Pockz Aeaer—

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar les conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

3 NO

2. ¢En un derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de multiple respuesta

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

B Ser atendido en urgencias sin necesidad del

documento de identidad,

Btedbir cuidado paliativo acorde a la enfermedad,

3. &Qué documento se requiere para aflliar un
recién nacido?
Seleccidn de multiple respuesta

B‘Registro Civil de Nacimiento
Btemﬁcado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie la satisfaccién de la capacitadidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos & Intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por faver, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en Iz capacitacién (1: Inutiles, 2: Poce Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, &: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

45 5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrateglas utllizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 1 2 3

L S

—
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por &
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
| 1 2 3 P 5 |
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ! orden dado al curso, usted considera que
fuercn 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, Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interds personal para atender y segulr la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Sole 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 g 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: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 s 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 |
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 |
4. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 . 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
e
FIRMA ASISTENTE ,U; lonit-ceet €.
FRMAFACITADOR _Syele  Taiicem
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliaclén v  Nowvedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dd

comunicacidn Coosalud

NOMBERE: We coedCS W eadheg N

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢laparticipacidn social permite negociar
propuestas de forma democratica?

Sk NO

2. {Enun derecho de nuestros afiliados?
Selecclén de mdltiple respuesta

B Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

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

ﬂnecibir culdado paliative acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para aflliar un
recién nacido?
Seleccién de mdltiple respuesta

E Registro Civil de Nacimlento
B‘tertiﬂcado de Nacido vivo

D cédula de |a abuela del recién nacido

Evalle la satisfaccion de fa capacitacién, conteste de la manera mis honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos reafizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evalle en iz escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

43c 3 |

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

—

Ta 5
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el
fadlitador 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 ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 s 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misme en
el grado de motivacion 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 ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento todo el tiempo,
particlpé activamente}.
[ 1 2 3 [ 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apoyo 3 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):
| 1 2 3 A 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
I 1 2 3 Y 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, El sitic slegido para adelantar la
capacitadon fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 & 5 ]
g, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 o 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE lj‘a&d ey ﬁﬁt\h\:\w ~
FIRMA FACILITADOR Nl el DA™
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion  y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canzles  de

comunicacidn Coosalud

NOMBRE: Vawse e orerco

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Ls participacion social permite negociar

propuestas de forma democrética?

st NO

2. {En un derecho de nuestros afiliados?

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

E Ser atendido en urgencias sin necesidad del

seleccién de maltiple respuesta documento de identidad.
ERedblr cyidado paliativo acorde a la enfermedad.
g Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
reclén nacido? B Certificado de Nacide vive
Seleccién de mdiltiple respuesta

D cédula de |a abueta del recién nacido

Evalle la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se I agradeceremos € intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por faver, 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 capacitacidn (1: inGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtifes):

l 1 2 3

4 >e 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto 2 los métodes y estrategias utilizadas por el facilitador

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: B . 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 o s |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. 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 utifizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1

2 3 =

5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivadon e interés personal para atender y segulr la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
mementos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero ne me animé a participar, 5; Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

[ 1

2 3 4o

5

]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materlal que fe fue entregado como apoyo & la capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1

2 3 [

5

J

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

[ 1

2 3 <

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%y

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1

2 3 dae

5

I

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

CAPACITACION:

rrmAasisTENTE  flalle SO ove=ce

FIRMA FACUTADOR _ Yacle. i
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afillacsdn  y  Novedades- Participacion  Social-Derachos-Red-Canales  dé
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Moo, boua egunce
CARGO: USUARIO 15
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas per el facilitador,

PREGUNTAS ol
1. (¢La participacion social permite negociar Sk NO
propuestas de forma democratica?
E Acceder a los servicios con calldad y oportunidad.
2. {Enun derecho de nuestros afiliados? D Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
Seleccién de multiple respuesta documento de identidad.
Baeclbir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.
g Registro Civil de Nacimiento
3. {Qué documanto se requlere para aflilar un
recién nacido? B Certificado de Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta
D cédula de 13 abuela del recién nacido

Evalie Ia satisfaccldn de |a capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencla adictonal que nos aporte se la agradeceremos € 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 utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: inGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtites):

[

i 2 3

45 5 ]

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

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3

43'.
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
( 1 2 E] [ 5 ]}
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respedo al lenguaje utilzado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenes, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 v 5 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese & usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interds, 2: Estaba interesade, pero me distraje facilimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, 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 pebre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
{ 1 2 3 4 5o 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utifizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 K s |
B. 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 T~ 5 |
5. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 | 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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