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CONVOCATORIA No l:t'
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE_B06-2Ad &t DEL

DEPARTAMENTO DE _SoHacn

‘ Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS

De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacion a sesion

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 accion y otra

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

Lugar: OF‘UPB'Q E2eS GosAal-o
Fecha: 2% {O’-L‘?_@Z:S
Hora:: 2200 @t

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

f AP
PRé&KIDENTEA‘SOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

2022.:5ep.23°

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

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 28/04/2023

LUGAR > Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA :  2:00P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes #8).
OBIJETIVO 0 Reunién ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
Afiliaciones y Novedades

A.
B. Participacién Social en Salud

C. Derechos de los pacientes: Atencion médica
D. Red ‘

E. Canales de Comunicacion

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

&

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Leidy Johana Celis Rojas colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, destaca el
compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Leidy Johana Celis Rojas colaborador
de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Afiliaciones y Novedades
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{Cemo se efectua la afiliacion al SGSSS?

Mediante el registro en el SAT y fa inscripcion a una sola Entidad Promotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EOC. Hasta tanto enlre en operacién el SAT, fa afiliacién se efectuard con el
diligenciamiento, suscripcién y radicacldn en la EPS del Formulario Unico de Afiliacién y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud ~5GS5SS, hoy adoptado en la Resolucion 974
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccin Soclal,

¢Quiénes estan obligados afiliarse al $GS557

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 afiliado que se vaya a vincular, siempre se realizan los AFILIACION
siguientes pasos:

{Cudndo se produce la desafiliacion al 5G8557

La desafiliacidn al Sistema sdlo se producird por el fallecimiento del afiliado.

Afiliacion del Recien Nacido

¢Cuando se realiza la afiliacion del recién nacido?

¥ Todo recién nacido desde su nacimiento quedara afifiado y serd inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcidn.

v En caso de fallecimiento de la madre al momento del parto, quedard 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
inclusidn 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 deberdn 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
mds del nlicleo familiar. oo
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Participacion Social en Salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

EXCEPCIONES

De acuerdo al Becroto 2353 existen algunas axcopciones con las que los
usuarios pueden soliciar e raslade a oira EPS sin habor cumplido el
tidmpe de permanancin en su actual EPS,

u COBERTUR GEOGRAFICA é&ﬂﬂn&{m GRUPD FAMILIER
amusamm DI AL nnmcm PRISTAOGR  SUSPOESIGn 0

{15RE ESCOGENTIA BE 195 SIRVOITS 708 ML 8F LETPS
a ASIGNACION

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

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

¥

ASODEUS
™

k|

Ny " v
DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

¢Cudles el obj‘etivo?

Es welar por el derecho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y opertunidad, 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 satisfaccién de la experienciade los usuarios.
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Derechos de los pacientes: Atencién médica -

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y ehicaz

* Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,

procedimientos, intervenciones, insumaos y med|camentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud. :

¢+ Acceder a las pruebas y exdrmenes 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
regliere un nifio o una nifa para conservar su vida, -su dignidad, y su integridad, asf como
para desarrollarse armodnica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nifia o nifio, toda persona menor de 18 afios, En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 afios, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva vy
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos,

COOSALUD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad v eficaz

+  Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencién en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

+  Los pagos mederadores no pueden constituir. barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econdmica de acuerdo con la estratificacién
socioeconémica 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 paliative de acuerdo con su enfermedad o condicién, 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
médica disponible por perschal de la salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio.

COOSALLD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacién
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3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

4. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 26 del mes de mayo del afo
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion vy  Novedades- Participacidon  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud

NOMBRE: NAY W DAD PATCRA PR KRR TJe 2 .

CARGO: USUARIO — Voca |

SUCURSAL / AGENCIA:

o TR0 Y9¢A

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO— lesoy cgr-\
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

S ;( NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de miiltiple respuesta

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

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

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de muitiple respuesta

m Registro Civil de Nacimiento
E\Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

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

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1; Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

N

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

1

2

3 4

5 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

5 ‘><‘I

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés persanal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto 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!)(,
VN

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

CAPACITACION:

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):
yl
1 2 3 4 5 X |
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 x |
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):
1 2 3 4 5 A |
=
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 V|
/

FIRMA ASISTENTE

S

FIRMA FACILITADOR _L ¢ (o . B[ 12%




= £ Fos de ty

bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacibn y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud

NOMBRE: ceeca Save soiae AlVAgz

CARGO: USUARIO — R cn |

SUCURSAL / AGENCIA: A ENBWSTA - EOYACA

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — ( g1oy €6 (8

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. ¢La participacion socia

| permite negociar

propuestas de forma democratica?

Sl X NO

2. ¢Enunderecho de nuestros afiliados?

Seleccion de miltiple respuest

a

m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

FX] Ser atendido en urgencias sin necesidad del
documento de identidad.

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un

recién nacido?

Seleccion de multiple respuesta

|Z| Registro Civil de Nacimiento
E] Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

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 dtiles, 4:

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

Al

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

1

3 4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

2

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

5 "p(\

El nivel de participacidon y de motivacién ofrecido por el

1

2

3 4

fueron en general (1: Pobres, 2; Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

5;<j

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

1

2

3 4

o7

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 capacitacién v 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;
participe activamente).

1

3 <

5 O

|

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4; Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1

2

3 4

5 of

|

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

AY

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

! 2 3 4 5 og |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar fa
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
B 1 2 3 4 s o |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 5 O |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Qt\(_\ﬁl TOLOY ™

FIRMA FACILITADOR

L_éso‘r Q)
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y et 08

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion vy  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud

NOMBRE: AR G g tRecsld ln

CARGO: USUARIO - = CCRETAZ A

SUCURSAL / AGENCIA: BLE DA T A - SOYS.CA

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO_ LE*DL{ Cel §

FECHA: 28/04/2023

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 permite negociar
propuestas de forma democratica?

SIK NO

2. ¢éEnun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de miltiple respuesta

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un

recién nacido?

Seleccion de muiltiple respuesta

E] Registro Civil de Nacimiento
m Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

EvalGe 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, 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: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4:
Utiles, 5: Muy utiles):
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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 ¢ |
- N

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4 5 ]
TN

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: lixcelentes):

1 2 3 4 5 fC\ |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir fa capiicitacion 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 S/"Q\I

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregatlo como apoyo 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 T3 3 4 Sb(\J

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

1 2 3 4 5 X

\

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):

10.

C 1 2 3 3 5 2|
A}
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 =\

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

FIRMA ASISTENTE ~ ANG1€  SHVG

FIRMA FACILITADOR _ L€ 04 Q&7
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: GeogelcinA Tenggr Boboyl

CARGO: USUARIO o m\

SUCURSAL / AGENCIA: o~ Il STA — £0Y4 (A

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

BRESTRAS RESPUESTAS
1. ¢la participacion social permij:e‘ negociar SI X NO
propuestas de forma democratica?
Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? m Ser atendido en urgencias sin necesidad del

Seleccion de miiltiple respuesta

documento de identidad.

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?

Seleccion de multiple respuesta

Registro Civil de Nacimiento
P4
Al Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalte 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, 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente tiles, 4:

Utiles, 5: Muy dtiles):
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1 2 3 4 o \

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 M |

7ov

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 4 P4 |

7N

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 A |

\

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 X |

X

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5! Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 ¥ |

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 A |

\

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.

i 2 3 4 =5

\

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

FIRMAASISTENTE _(uteccatieo, Reerdonl3

FIRMA FACILITADOR _ L¢ioy el
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion vy Novedades- Participacidon  Social-Derechos-Red-Canales dg
comunicacion Coosalud

NOMBRE: ertdlce Gao2alel Sicgan

CARGO: USUARIO — UD caf

SUCURSAL / AGENCIA: L £ANVXTA ~EDYN Ca

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADQ__ Ce 10 Cel \\

FECHA: 28/04/2023 '

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

permite negociar

propuestas de forma democratica?

SIX NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?

Seleccion de miiltiple respuesta

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

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

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un

recién nacido?
Seleccién de muiltiple respuesta

Registro Civil de Nacimiento
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 Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4:

Utiles, 5: Muy utiles):
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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 A |

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 o ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v 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 X |

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 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 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, ayudd 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):

L 1 2 3 4 5 X ]

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

1 2 3 4 5 A |

Al

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

i 2 3 4 5A(\j

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

FIRMA ASISTENTE  vlre

FIRMA FACILITADOR 1&:01 0 L\
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacibn y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  de

comunicacion Coosalud

NOMBRE: Tocp AleAa Ropedbog

CARGO: USUARIO— VicrperSigsATE

SUCURSAL / AGENCIA: B €2 ANTTA - =0 CP

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO ___( ¢, oy (€.
FECHA: 28/04/2023 )
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢La participacion social permite negociar S| b( NO
propuestas de forma democratica?

Seleccidon de multiple respuesta

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

documento de identidad.

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

necesidad del

DRECibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

recién nacido?
Seleccidén de maltiple respuesta

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un

N Registro Civil de Nacimiento
m Certificado de Nacido vivo

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 proximas actividades. Por favor, evalGe en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para
usted los temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4:

Utiles, 5: Muy Utiles):
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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

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):

/
s X |

1 2 3 4

{
5 X
7\

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 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).

]

W
5 X |
"\

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, ayudd mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

/

| 1 2 3 4

5 A

Vo

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

J

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

X

14

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la

1 2 3 4 x|
TN
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 2
\

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE D 722179 / féé"’ ’?0’/7{7?:&;
FIRMA FACILITADOR _ LEtO{ €@\
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Feupe caroe Bceregse

CARGO: USUARIO— Ppe 510 » .5T¢

SUCURSAL / AGENCIA: B> erp \STA ~ SCYACA

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADQ —— LCIQ‘{ cg.’tj

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

Sl X NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de multiple respuesta

El Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

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

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de muiltiple respuesta

m Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

EvalGe la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes
preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los
mejoramientos pertinentes en las 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: Inutiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4:

Utiles, 5: Muy utiles):




GTH-F-22
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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):
B 1 2 3 4 s X ]
3 1
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 X |
N
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 s X |
A
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 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 tien?po,
participé activamente).
1 2 3 4 N
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 4 5 A |
\
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 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 5 A7 |
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIOQ Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 47 |
\
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE / w B

FIRMA FACILITADOR lcsw?'{ Qe N
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MODULO:

CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Afiliacién
comunicacion Coosalud

Participacidn  Social-Derechos-Red-Canales  de

NOMBRE:

toz panPreo  chrurcHo PACE

CARGO:

USUARIO — Jyeaay

SUCURSAL / AGENCIA:

oA A — SOCPRPN T A

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — (5,97 (el
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facil

itador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

s1X NO

2. ¢Enunderecho de nuestros afiliados?

Seleccién de miiltiple respuesta

Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

m Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un

recién nacido?

Seleccién de miltiple

respuesta

@ Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

EvalGe 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, 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: Inatiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4:
Utiles, 5: Muy utiles):
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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 o( |

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 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 5 o« |

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

1 2 3 4 5 A |

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):

1 2 3 4 5 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 o |

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 é&ﬁm vh Conna eo

FIRMA FACILITADOR Le:.o;/ 0l
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Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
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