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CONVOCATORIANo _ O3

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ea\w&.\ DEL

DEPARTAMENTO DE _ e vaccy

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitario 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 accidn y otra

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

wear:_O B, Cocmrdnd €0

Fecha: 2y lo";l 2023
Hora:_ 2.~ O™

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

Lids Eedes iti”

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

MUNICIPIO DE SABOYA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : 6(Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
A. Gestion del riesgo

B. Deberes de los usuarios: atender recomendaciones de PyP de la EPS y canales por donde
pueden verlo.

C. Derechos de los pacientes: Derecho a la Informacion

D. Red

E. Canales de Comunicacién

w

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

P

DESARROLLO DE LA REUNION
1. VICTA HELENA CASTELLANOS TELLEZ 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.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucién 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 VICTA HELENA CASTELLANOS TELLEZ
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Gestion del Riesgo
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Deber del usurio

Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.
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Redes Sociales

@coosalud

Coosalud eps

@coosaludeps
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion

www.coosalud.com
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Linea #922

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
{(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consuitasy
presentar PQRS.

@

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratulta al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.,

Sitio web

Déjancs tus inquietudes o
tus peticiones, quejas,
reciamos y sugerencias
(PQRS) diligenciando este
formulario al gue puedes
acceder cualquier dia, fas
24 horas.

@

Redes sociales

Interactia con nosotros,
mantente informadc
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e

Instagram.

&

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos al siguiente
correo: defensorusuarlo
@coosalud.com.
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3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

{ COOS ALUD EVALUACION DF CAPACITACIONES, INpucciony | 1)

Vo Blowestn REINDUCCION 1010 8m 06 |
“MODULO. [ CAPACTACION ASODIDS S {
AREA RESPONSADLE: EXPERHNCIA DEL USUARIO ]
:“MA Grslumm-l mcn I)nu-\ Dru’ch " llrrl i.m e d'lm'mtr.«mn(nn.v ud _J
NOMBRL: ey Luu* (e Nl .,mn celdlore s =
CARGO lNlIARI() |
| SUCURSAL/AGINCIAL | BOYACA SARDYA |
| FACILITADOR: MELENA CASTELLANOS
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

AS
PREGUNTAS RESPUEST

m Atencldn crecimiento y desarrollo
1. {Sedale con una X cudles son programas para

identificacién del riesgo?
Seleccién de mdltiple respuesta m Citologias
m Mamografias
E Cancer
2. {Sehale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta m Enfermedades Huerfanas
Problemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las x
recomendaclones formuladas en los programas sl NO
de promocién y prevencién?

Evalie la satisfaccion de la capacitackén, 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 proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utitidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 a s X |

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 a s ]
N
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por ol fucilinadsr
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto)

— ; 3 R

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considers qus
fueron en general (1: Pobires, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes).

[ 1 2 3 4 §: X1

\

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 1a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficimente, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempe,
participé activamente).

| 1 2 3 Rl s X

<

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

| 1 2 3 4 B |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audicvisuales {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‘]

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 s X |

5. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 a 5. /%]

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

(‘c_._ml—iw\\\qm 1 g\\m\q

-

N -

] 1
FIRMA ASISTENTE \hﬁm
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-fied-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Poble  Sufela

CARGO: USUARIO n

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS

FECHA: 24/03/2023

CAUFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS
El Atencidn crecimiento y desarrollo
1. {Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del rlesgo?
Seleccién de miltiple respuesta & Citologlas
IZI Mamografias
El Cancer
2, {Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta m Enfermedades Huerfanas
m Problemas de Salud Mental
3. (Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas SI_L NO,
de promocion y prevencion?

Evalde la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de 1a manera mds 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gties):

| 1 2

3 (4’ 5

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

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

[ 1 2

3 @)
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, £l nivel de participacidn y de motivacldn ofrecida por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4 (5 ]

CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utllizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4; Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 [5) |

A

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacidn 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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 (4) 3 |

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

1 2 3 @) 5 |

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, S: Excelentes):

1 2 3 (4) 5 |

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 G) ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 (O

10.

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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| MODULO: CAPACITACION ASODEUS ‘
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion dol Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacian £a05alud
NOMBRE: Aa :(tﬁlﬂ_(ﬁﬁ-zr -1
CARGO: USUARIO
SUCURSAL/ AGENCIA: BOYACA-SABOYA
FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

E Atencién crecimiento y desarrolio

1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? Caabiibas
Seleccién de multiple respuesta 08!
Mamografias
BT cancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
seleccion de maltiple respuesta i E Enfermedades Huarfanas
X Problemas de Salud Mental

3. (Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocién y prevencién?

s_X

NO

Evalue 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, evalde en la escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION.

5

Importancia y utllidad que han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacion (1: Indtites, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente \i!}. 4: Utiles, S: Muy Gtiles):

-

1 2 3

sy 5 |

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

Z

| 1 2 3

4 57 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £! nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el fazitinador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 4 8- 3]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, §: Excelentes):
>
| 1 2 3 4 s A |

5, NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misma en
el grado de motivacion ¢ Interés personal para atender y segulr 1a capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, S: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2

Lz
3 4 5 A |
CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £1 material que le fue entregado como 2poyo 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 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):

L 1 2

3 a .

B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelamtar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 3 4 5 X:

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2

3 a s X )

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

FIRMA ASISTENTE 3 YA 4’( /el
H&&ﬁeﬂm«n

FIRMA FACILITADOR
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[ mépuLO: CAPACITACION ASODEUS -
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO 1
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacian Consalud |
NOMBRE: CRAEA 1AL 2OORICILE? a2 eD |
CARGO: USUARIO =
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA )
FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS _l
FECHA: 24/03/2023 ==}
CALIFICACION: |
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
|
RESPUESTAS l
PREGUNTAS

1. ¢Sefale con una X cudles son programas para

B Atencién crecimiento y desarrolio

identificacién del riesgo?
Seleccién de miltiple respuesta m Citologias
E Mamografias
Céncer
2. ¢Seiale con una X cufles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta m Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental

3. (Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promocién y prevenclén?

sl & NO

Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de Ia manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos € 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: Inatiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

[ 1 2 3

: s |

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

[ 1 2

3

B sx |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecda por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3; Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4 5y i

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. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

1 2 3 4 5% |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO., El material que le fue entregado como apoyo a a capacitacién fue (1:
De muy pobre contenide, 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 5y |

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 [l

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

1 2 3 4 5 ¥ ]

CUMPUIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

1 2 3 4 5% |

10,

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

PuSaney

FRMA ASISTENTE  NATALIA Dumoicoes

FIRMA FACILTADOR &k&@&.\m
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestidn del RIesgo—Oeberes-Devuhos-aed-Canales de comunicacian Coosalud
NOMBRE: Acele Navlen  tinco  EEme

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en fa capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,

RESPUESTAS
PREGUNTAS

m Atencidn crecimlento y desarrolic
1. {Sefale con una X cudles son programas para

identlficacién del riesgo?
Seleccién de multiple respuesta mc"°'°l‘“
m Mamografias
E Céncer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de mltiple respuesta m Enfermedades Huerfanas
mvroblems de Salud Mental
3. (Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas Sli_ NO____
de promocién y prevencién?

Evalle la satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la manera mis 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. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1: Inutiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

i 3 2 3 : A ]

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

[ 1 2 3 4 5 |
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Elnivel de participacién y de motivacién ofrecida por of facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 S8 5 '

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4; Buenos, 5: Excelentes):

. | 2 3 [l s £ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
¢l grado de motivacién 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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tedo el tiempo, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 4 5 |

6, CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue {1t
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

=3 2 3 4 Y 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 a [ 5 |

’

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

| 1 2 3 T 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4 sy~ |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
Puimer
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR S
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn de! Rimo-Debem-Detcchoyned-Canalci de comunizazion Coosalud
NOMBRE: Coaoamlon \Maxs O
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-SABOYA
FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS

E Atencidn crecimiento y desarrelio
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para

identificacién del riesgo? 7 .
Seleccién de miltiple respuesta =i Citologias
EMamolraﬁas
E_ctnm
2. ¢Sehale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleceién de multiple respuesta mtnfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental
3. (Esdeber del usuario atender las \/\ NO.
recomendaciones formuladas en los programas Sl
de promocién y prevencion?

Evalde I3 satisfaccion de la capacitaclén, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a 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 utilidad que han tenido para usted los’
temas tratados en la capacitacidn [1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 s |

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

| 1 2 3 4 s‘;LJ
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el facilitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta);

[ 1 2 3 4 V4 5 ]

LA

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considara que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 a S)L]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y segulr |a 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,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 SL!

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado 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 2 3 4 \L 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 N 3 |

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 %]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

[ 1 2 3 4 SN |

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

P WA e

FIRMA ASISTENTE  EXfRucpee Trad AMD B
rrmaracumaoon Helone, Cde\limmas

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 11,7/
REINDUCCION |
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4. Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el dia 28 del mes de abril del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE “ [ NUMERODE |  CARGO —[— T U HRMA |
CIDENTIFICACION | / / = C / ‘
ge_&.@aol\wlmv.‘\\:'laséb?ﬁe'lo ?x_gém‘\'c\.__ “UpeN - e

et

Vdotes Brw wio Galelo [T\ 2o 616 [Vocal\ L
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et g Rl | \and66 6631 _[\occ@rcidend (T ol Al
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qe(m&_v\e,_&_edq A0SR MBS ydane Anc\em:;ﬁ%_
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