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' CONVOCATORIANo <) &)

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

A

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS S
BEE S Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacion a sesidn

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de acciény otra

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

Lugar: O(\ [N (‘C)Df:.f\\\.)c\
Fecha:_z_;_i}w_'__ﬂ_o ZQ23
Hora: 4 ‘00

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

Coosalud EPS.
Atentamente,

Dndvey Egbien (oo
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 27/10/2023

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

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

Modelo de Atencion en Sala

MODELO DE ATENCION EN SALA

El canal presencial para la atencion a los usuarios, se integra por la red de puntos de atencion
dispuestos en los municipios con capacidad de afiliacion y de acuerdo con los criterios
UMA: Unidad Municipal de

establecidos.
=3
@ | o ‘
Atencion al Usuario R00=1000  [nelez
[UPAS: Unidad P clal di
tencion st vsooro - |Mayora1000  |Misdes é:'\ ,7\ * A ‘
o \
Agencias Mayora15.000  |Més de 10

Sucursal c:fndades Més de 20
principales

Tipos de punto de atencién presencial

15 MINUTOS DE
ESPERA EN
PROMEDIO

De acuerdo con la
Sala del C de

COOSALUD
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Deber

Mis deberes como
usuario de la salud

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

COOSALUD
Derechos de los pacientes

DERECHOS

Ta tienes derechos y COOSALUD
deberes Carta de derechosy
e ia Y s deberes del afiliado
e 2023

tu“t;i‘é‘he‘stdr

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

COOSALUD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.
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Gy
Desde una linea fija

7
Linea #922 LI |

e T comunicate de forma Sitio web Redes sociales Correo
para brindarte una mejor gratuita al 01 8000
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),

Déjanos tus inquietudes o
515611, para consultar g "
informacin e interponer

Interacta con nosatros, Euedesenviortis

tus peticiones. quejas,

. reciamosy sugerencias
et : PQRS. Disponible todos (PQRS} diigenclando este
uedes hacer consultasy :

P il los dfas de la semana, las formulario a que pucdes

presentar PQRS. 24 horas. acceder cualquier dia, las
24 horas.

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

I@' @coosaludeps

COOSALUD
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacion. Se anexan copias.

COOSALUD

e £ POS de tu bienestar

LISTADO DE ASISTENCIA

GTH-F-25
Act. 06
N.o~o.:o<.cm

[[] socIALIZACION DE DOCUMENTOS

7

[capacitacion [ INDUCCION [ ] ENTRENAMIENTO [] AcTIVIDAD L]
FECHA: £ > -0~ 2.0 [LUGAR: OFICINA COOSALUD SOCOTA :
TEMASINCLUIDS: o ke idedd N calidid  de Nocs. veveen. DovecYno - ¥os\
CAPACITADOR(ES): LYDA DURAN\ :
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO 0 EXTERNO [T [HORA DE INICIO:8:00 AN HORA FINAL:12:00
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
Eoka ,..“s_ leth Blance Sua.  |usuario BOYACA %
.,.HVQ mos Nemea USUARIO BOYACA D st LD e
PN _L Mondt velse s dn  |usuario BOYACA §
tean Mo?.w&k&ﬁ USUARIO BOYACA \Bv\ etery %% Choed |
alpgarin Mepl VI, |/ USUARIO BOYACA oo M e
AN e USUARIO BOYACA :
1O « g D»f USUARIO BOYACA P2 )
4}02 S }D \Abﬁcﬁi?*g USUARIO BOYACA gmu\“ alia s TES A
A ey ol Bevgn |usuario BOYACA ~Qholy B-
led Witel Aav T USUARIO BOYACA -Qholty 4.
: ; USUARIO BOYACA
USUARIO BOYACA
USUARIO BOYACA
USUARIO BOYACA

Nodet Divon

FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar
de capacitaci6n. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectifi icacion que tengo como titular de mis datos
de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.

sobre los datos

fi alos i

aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de'la politica de

de Politica de iento de i6n Personal

i
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MODULO: CAPACITACION ;
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud 1
NOMBRE: Vo Vey D an
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS ESPUES
, =
1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
un deber de los usuarios? D
NO
B #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS? E ¢
Seleccién de mdltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las 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: Inttiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 3 s 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 o 5 |
3. GRADO DE MOTIVACIO'N DEL FACILITADOR. El nivel de participa;ic’m 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
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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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 =
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo, -
participé activamente).
[ i 2 3 Ty 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 = 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 > 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 e 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS "ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: :
¥
rrvaasistene CWOVY paven.
- /!
FIRMA FACILITADOR Q\»—\c\q TN
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: NALe, =N @D Dinver
CARGO: USUARIO e
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESIS. G
S : 2 s
1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencion? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es B Sl
un deber de los usuarios? D
NO
IZT #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? :
Seleccién de maltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalte la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
" sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en Ia}s proéximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ A 2 3 4 5o 5 7
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facmtador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
i 2 3 4 o 5 ]
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):
E A 2 3 &N 5
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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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 = a
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
l 1 2 3 e
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):
at 2. 3 L
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegidé para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
' .
= 1 2 3 A
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 5 4.5 =l
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
e fesis O
FIRMA ASISTENTE = ,/WO"VWLJ EJesSus ¢
FIRMA FACILITADOR &-\Ac. b(}\(‘v‘{\ )
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
3 Coosalud
NOMBRE: : Da ane\ A oLl 8o
CARGO: USUARIO &
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA i
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

ESI

1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. ¢éActuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
un deber de los usuarios? - D
NO

E #922

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

con Coosalud.EPS? E els
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se.la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, 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 dtiles):

1 2 3 A, 5 |

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

1 2 3 4 > 5 |

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 R 5 |

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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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 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 TR 5
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 3 450 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 e IR 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El-sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4> 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ i 2 3 RS 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE M

FIRMA FACILITADOR & \X\ de TR
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2022.sep.26
GTH-F-22
( ‘QOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y |~ S1r"2
ol ; REINDUCCION 2020m0v.06
s £t POS de tu
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior
Coosalud
NOMBRE: Ducect  Roveraxd
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. ;
| RESPUESTAS
PREGUNTAS
i
1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
un deber de los usuarios? -
O v
I
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién B’www.coosalud.com
con Coosalud EPS? E ]
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 3 = 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 = 5
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):
i 2 3 o 5
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COOSALUD
2 En pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OQS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | C1*2
5 REINDUCCION 2020.n0v.06
s 0 POS de tu bienestar
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):
L 1 2 3 4% 5 )
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS'TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 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: Blieno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): §
[ 1 2 3 P ; 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 95 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular; 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 = 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
N
| 1 2 3 4 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE ~ Dovtenr Lomero
FIRMA FACILITADOR _\ \\f\o D
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COOSALUD
= En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACI ON co NTI N UA ACt'OS
2022.sep.26
" ; GTH-F-22
i: ‘@@S ALl ;D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i
-~ : : REINDUCCION 2020.10v.06
s £11 POS de tu bienestar |
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud )
NOMBRE: Crvca B \evco
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
: A
1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢éActuar de buena fe frente al sistema de salud es m Sl
un deber de los usuarios? D
NO
E #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS? :
Seleccién de miiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Intiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 1., 5
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
= 1 2 3 s 5 |
7
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 T e 5 |
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2022.sep.26
GTH-F-22
( :OQS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1%
. REINDUCCION 2020.n0v.06
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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 > ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). :
1 2 3 4 0
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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):
[ 2 2 3 4> o]
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=
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 m
3 : 5
FIRMA FACILITADOR L\A\AG e
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COOSALUD
2 En pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
= GTH-F-22
q :OQS ALI i EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 5772
cithor REINDUCCION > 2020.n0v.06
wommmmmens E1 P0OS de tu bienestar
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 s
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eva[dese a usted mismo en -
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 139
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ i 2 3 >
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 ; s
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4>
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
A il 2 3 4 >
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
e L
FIRMA ASISTENTE l” veed Gepuliisda-
\ s
FIRMA FACILITADOR Lq\écf SR
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En Pos de tu beneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

Elabora:

Directora Endomarketing y

2022.sep.26
GTH-F-22
C@QS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y. | 1072
o REINDUCCION | 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE:
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras
salas de atencion?

B’Sl
DNO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es
un deber de los usuarios?

£
O vo

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién
con Coosalud EPS?
Seleccion de muiltiple respuesta

E’ #922

www.coosalud.com

defensorusuario@coosalud.com

Evalte 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, 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 utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

4=

5

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

1 2 3!

>

\

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):

Revisa:

Experiencia

Aprueba:

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACI ON co NTI N UA ACt'OS
2022.sep.26
= : GTHF-22
&6 Qg ALE ﬁD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o2
A\ u U REINDUCCION 2020.n0v.06
e £11 POS de tu b
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO !
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
: Coosalud
NOMBRE: alegese  nena e lo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
DREGUNTAS RESPUESTAS
: =
1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E S|
un deber de los usuarios? D
NO
E #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS? E y
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalte la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalue 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 T 3 a7 5 |
. 2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5 |
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 47 5 |
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En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACI ON co NTI N UA
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS AL' 'D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y |- STF2
; REINDUCCION 2020.n0v.06
e £ POS de tu
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):
5 1 2 3 g 3
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje 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).
(3 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):
I 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):
[ i 2 3 aET 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 TN 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4, 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 4’;_{@ yzrin SMEP NI s
FIRMA FACILITADOR _ VA 0~ DUNRAT
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= En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACI ON co NTI N UA ACt'OS
2022.sep.26
R p GTH-F-22
(N ‘ﬁ{ %Q‘; }'3‘ L% g EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | S2
W WS Q8 e o s REINDUCCION 2020.nov.06
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
: Coosalud ; \
NOMBRE: Kosoo Blse\\c
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
R
PREGUNTAS EFRUESTRS
3 s
1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es D Sl
un deber de los usuarios? D \
NO
B #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coo'salud..com
con Coosalud EPS? $
Seleccién de miltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccién 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Otiles, 5: Muy utiles):
| 1 2 3 457 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
: i 2 3 4% 5 |
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):
¥ 2 i 3 4 = 5
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( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | %12
s REINDUCCION 2020.n0v.06
— AR P B ()
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 0
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted ‘mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado; pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
I 1 2 3 12
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 42 7l
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 2 3. 4 >
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegidQ para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
i 2 3 T
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 b
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE  esosio Ablo Gexe
5 ) 4
FIRMA FACILITADOR §.A Ao SHunrt
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GTH-F-22
é : OGS ALE ED EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 12
2 . REINDUCCION 2020.nov.06
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Cogsalud , :
NOMBRE: QY (I \L(\ a
CARGO: USUARIO J
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS y N RESHUESTAS
= El
1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras D
salas de atencion? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es B S
un deber de los usuarios? D
NO
E #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com =
con Coosalud EPS? B .
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 dtiles):
1 2 3 43 i
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 i ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel departicipacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 a7 ]
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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):
L 1 : 2 3 4% - 5 l
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
L 1 2 3 4 5 l
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado comb 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
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 2 3 4o 5 ol
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.
i 2 z 4 —- 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

ZE
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR &»'\ C\CJ' ey
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