GEU-F-03
Act.03

ACTA DE SESION ASOCIACION DE
USUARIOS

ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS

. | COOSALUD EPS-S
' MUNICIPIO DE BARRANQUILLA
FECHA o Abril 3 de 2019
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 04:00 p.m
ASISTENTES : 05 personas {Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

! ' :

Agenda programada para el dia:

1. Saludo de bienvenida.

2. Himno a COOSALUD.

3. Exposicion de los temas preparados para el dia.
4] Evaluacién de la capacitacion.

5. Apertura del Buzén de sugerencias.

DESARROLLO DE LA REUNION
1. la Gestora Social, da el saludo de bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos por su
asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la misma. Ademas, les agradece el
. compromiso para con la institucidn al postularse y al ser nuevamente elegidos como integrantes
de la asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el Distrito de Barranquilla

2. Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguira poniendo al inicio de todo acto

grupal que tenga relacidn con la institucion.

3. La exposicién de los temas preparados para el dia estd a cargo de GESTOR SOCIAL ANGELICA

'l MARIA CHARRIS GONZALEZ.

1.1. TEMAS DEL MES: PARTICIPACION SOCIAL.

1.1.1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES: Se hace una exposicién sobre el concepto,
generalidades de la participacion social ; los procesos de Coosalud en el sistema de
proteccidn e informacion al usuario, ademas de conceptos sobre Asociacion de Usuarios

] y sus respectivas funciones-

4. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboraciéon del formato de evaluacién de la
capacitacion. Se anexan copias. :

5. No se pudo abrir el buzén de sugerencias porque las llaves que tiene la gestora no corresponde
al buzén.

]

6. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el viernes 6 de Mayo a las 4:00 de la
tarde en la Oficina de COOSALUD.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

Act. 6
REINDUCCION 2014.Feb.24
MODULO: | CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: | PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: /9lod FMUO L2l
CARGO: MIEMBRO ASODEUS ‘ D
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO )
FACILITADOR: Mot SayMiiento
FECHA: | oYy~ a5 - 20/9
CALIFICACION:

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

por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Que es participacion social
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y GTA*;F'GM

REINDUCCION 2014.Feb.24
i
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: S cer] Coortd-= Prex
CARGO: £ MIEMBRO ASODEUS <
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:

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

i
i

RESPUESTAS
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PREGUNTAS

1. Que es participacién social
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

Act. 6
REINDUCCION 2014.Feb.24
MGODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: Jeréso~ Wodrzoe  tHortadd
CARGO: MIEMBRO ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR: Heiri o~ 5 erm endo
FECHA: 93 ~DB} - 221G
CALIFICACION: !

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

por el facilitagdor.

PREGUNTAS

RESPUESTAS
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | €774

REINDUCCION 2014.Feb.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO ‘
TEMA: "| PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: _ “FedvO Dodic [2VC] (e VWO R
CARGO: MIEMBRO ASODEUS -
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR: I -
FECHA: HS~ HY- 2019
CALIFICACION:

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

4

RESPUESTAS

PREGUNTAS _ N, - 0
Tov s (11T CNO~=7\

1. Que es participacion social

;!

2. Mencione dos procesos de coosalud
en el sistema de proteccién e
informacién al usuario.

I
i

3. Que es una Asociacion de usuarios
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y GE{FEM

REINDUCCION 2014.Feb.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: , i ra Toutidtn Panea
CARGO: | | MIEMBRO ASODEUS '
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR: Mariia Sore s
FECHA: v o3-0¢ JO07g
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
~ - o - - -
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ACTA DE SESION ASOCIACION DE |  C£U#03

Act.03
USUARIOS

ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SOLEDAD

FECHA Abril 4 de 2019
" LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA 09:00 A.M
ASISTENTES  : 03 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Ll

>

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD.

Exposicion de los temas preparados para el dia.
Evaluacién de fa capacitacion.

Apertura del Buzdn de sugerencias.

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

1.1.
1.1,

4.

6.
,{

La Gestora Social, da el saludo de bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos por su
asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la misma. Ademds, les agradece el
compromiso para con la institucién al postularse y al ser nuevamente elegidos como integrantes
de la asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el Municipio de Soledad

Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguird poniendo al inicio de todo acto
grupal que tenga relacién con la institucién.

La exposicion de los temas preparados para el dia estd a cargo de GESTOR SOCIAL ANGELICA
MARIA CHARRIS GONZALEZ.

TEMAS DEL MES: PARTICIPACION SOCIAL.

1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES: Se hace una exposicién sobre el concepto,
generalidades de la participacién social ; los procesos de Coosalud en el sistema de
proteccion e informacién al usuario, ademds de conceptos sobre Asociacién de Usuarios
y sus respectivas funciones-

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de la
capacitacidn. Se anexan copias.

No se hace apertura de buzén de sugerencia.

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el viernes 10 de Mayo a las 09:00 A.M
en la Oficina de COOSALUD.

Para constancia firman y se anexa el soportes
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

%@@gym REINDUCCION 2012(,:;';,24
i ,
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: : PARTICJRACION SOCIAL "
NOMBRE: Q §f4.£ AV %?’ﬂ'ﬂ 4 472 PN
CARGO: MIEMBRO ASODEUS’ a
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO :
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:

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

por el facilitador.

L PREGUNTAS 2. RE»SPUESTAS g ]
! Aif/ﬁy/ (,(/ZJ/;Z’&W oty 4 /d cap
1. Que es participacién social eLX %/W /% V. So/ %@/4 @
L] Pagh alaas P
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2. Mencione dos procesos de coosalud

en el sistema de proteccién e
informacién al usuario.
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3. nge es una Asociacion de vsuarios

i
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FIRMA FACILITADOR




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 6714

Act. 6
REINDUCCION 2014.Feb.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: | PARTICIPACION, SOCIAL o
NOMBRE: ToLiLl  PA8F To, 2 )
CARGO: MMIEMBRO ASGDEUS  ~ Vo £,
SUCURSAL/ AGENCIA: . | ATLANTICO
FACILITADOR:
FECHA: |
CALIFICACION:

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

por el facilitaidor.
I

RESPUESTAS
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[ PREGUNTAS

1

1. Que es participacién social
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— " V/w
2. Mencione dos procesos de coosalud M )W Z; C%
en el -siskema de proteccién e ﬂ[ [/ff 1 N E o
informacién al usuario. fM )}

3. Qg{e es una Asociacion de usuarios

|
FIRMA ASISTENTE ‘:ZDZ%_)}’? é@ﬁé )/ 5

FIRMA FACILITADOR

|
i



ACTA DE SESION ASOCIACION DE GET o2
USUARIOS

ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S

4 MUNICIPIO DE SANTA LUCIA
FECHA : Abril 23 de 2019
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 09:00 A.M
ASISTENTES 04 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenéa programada para el dia:

1. Saludo de bienvenida.

2. Himno a COOSALUD.

3. Exposicién de los temas preparados para el dia.
4. Evaluacion de la capacitacion.

5. Apertura del Buzdn de sugerencias.

DESARROLLO DE LA REUNION
1. La Gestora Social, da el saludo de bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos por su
asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la misma. Ademds, les agradece el
compromiso para con la institucidn al postularse y al ser nuevamente elegidos como integrantes
4 de la asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el Municipio de Santa Lucia
2. Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguird poniendo al inicio de todo acto
grupal que tenga relacién con la institucion.

3. La exposicién de los temas preparados para el dia estd a cargo de GESTOR SOCIAL ANGELICA
MARIA CHARRIS GONZALEZ.

11.  TEMAS DEL MES: PARTICIPACION SOCIAL.

1.1.1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES: Se hace una exposicién sobre el concepto,
generalidades de la participacién social ; los procesos de Coosalud en el sistema de
proteccién e informacién al usuario, ademas de conceptos sobre Asociacion de Usuarios
y sus respectivas funciones-

- 4.] Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de la
capacitacién. Se anexan copias.

5. No se hace apertura de buzén de sugerencia.

6. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunidn, el viernes 23 de Mayo a las 09:00 A.M
1 en la Oficina de COOSALUD.

Para constancia firman y se anexa el soporte.

.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

ok e o REINDUCCION 2012?;;.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: T Stdete. Navet o NOLe
CARGO: MIEMBRO ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR: '
FECHA: 23 0Y 2/9
CALIFICACION:

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

por el facilitador.

o PREGUNTAS

RESPUESTAS

| . o e .
1. Que es participacion social
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2. Mencione dos procesos de coosalud
en el sistema de proteccién e
informacion al usuario.
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3. Qge es unda Asociacion de usuarios
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

\ gﬁgﬁ%@ o REINDUCCION 2014 Febs 24
MODULO: | CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE; ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACJON SOCIAL r
NOMBRE: Larr P Y95 wond@ 15
CARGO: MIEMBRO ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA; ATLANTICO
FACILITADOR:
FECHA: |,
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion,

por el facilitador.

conteste cada una de las siguientes preguntas formuladas -

L PREGUNTAS

RESPUESTAS

T

1. Que es parlicipacién social

& o Coposaiad opas Feomd
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L o , = IR
2. Mencione dos procesos de coosalud Q’?O‘( v, 4;({1‘«\/\44‘63’ gewﬁh dr Lo
en el sistema de proteccidon e |sucros
informacién al usuario. ¥
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- o ol
3. ngfe es una Asociacion de usuarios €$ (ﬂ- M s @%&QYCDE d Og“
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FIRMA FACILITADOR
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

@ gﬁ%@@ i REINDUCCION 201/213.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE:
CARGO: MIEMBRO ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:

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

por el facilitador.

T PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Que es participacién social
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2. Mencione dos procesos de coosalud
en el sistema de proteccién e
informacién al usuario.
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3. Qwe es una Asociacion de usuarios
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ACTA DE SESION ASOCIACION DE oy
USUARIOS

ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MALAMBO

FECHA : Abril 24 de 2019

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 02:00 P.M

ASISTENTES 03 personas {Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD.

Exposicidn de los temas preparados para el dia.
Evaluacion de la capacitacidn.

Apertura del Buzdn de sugerencias.

L VP WNE

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Lla Gestora Social, da el saludo de bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos por su
asistencia a la reunidén y da a conocer el objetivo de la misma. Ademds, les agradece el
compromiso para con la institucion al postularse y al ser nuevamente elegidos como integrantes
de la asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el Municipio de Malambo

2." Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguira poniendo al inicio de todo acto
grupal que tenga relacién con la institucién.

3. La exposicién de los temas preparados para el dia esta a cargo de GESTOR SOCIAL ANGELICA
MARIA CHARRIS GONZALEZ.

-141.  TEMAS DEL MES: PARTICIPACION SOCIAL.

1.1.1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES: Se hace una exposicién sobre el concepto,
generalidades de la participacién social ; los procesos de Coosalud en el sistema de
proteccidn e informacidn al usuario, ademas de conceptos sobre Asociacién de Usuarios
y sus respectivas funciones-

4.J Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de la
' capacitacidn. Se anexan copias.

5. No se hace apertura de buzdn de sugerencia.

6. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunidn, el viernes 17 de Mayo a las 09:00 A.M
~en la Oficina de COOSALUD.
,I‘
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INQUIETUDES:

Manifiestan los miembros de la asociacién de usuarios, que en la drogueria no hay medicamentos.

Las cantidades de medicamentos para los programas de hipertension y diabetes son muy reducidas, porque
siempre dejan pendientes.

Las citas con especialistas son muy demoradas casos puntuales de la sefiora Marcelina Pedraza quien solicito una
cita el 22 de marzo y atin no se la han asignado.

1]
Para donstancia firman y se anexa el soporte.

Jol
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14
Act. 6

REINDUCCION

2014.Feb.24
MGODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: | -PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: | [V iscx Hanc, ol 81 o S‘dingQsJ
CARGO: MIEMBRO ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR: s N
FECHA: O N A e X D e A%
CALIFICACION:

~i

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

por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Qﬁe es participacién social

S&fm JCM

}L\'g—a—&«c edadc) L pere

en el

2. Mencione dos procesos de coosalud
sistema de proteccién e
informacién al usuario.

¢ Trdocme T or o s Gavon

ﬁ\fcij% 5&04“(!% q Mq

SN

MNOY

3. Que es una Asociacion de usuarios

0(\ {uﬁc‘&xé)ﬁes Mﬂk/@-ﬂbcf

o> O‘%"\d&-&% oCay

Qigje)\@s o&uuv\a/& 9@'3
ywu&toﬁ A D=Wo A (v @U

A

Y\QO..«

FIRMA ASISTENTE

i
FIRMA FACILITADOR
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-14

Act. 6
REINDUCCION 2014.Feb.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: Fartchnee Todmzn B2l = son
CARGO: MIEMBRO ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR:
FECHA: 24 - pdf - 79
CALIFICACION:

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

por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
| es enlendida., cero tov /)czd&ac«é
£ . & Cr. /2 -
1. Que es participacion social MM éﬁ‘ vmfad ?m’é / a/(:
j / 7»‘& 1/1/73 .
oo dd o &aﬁ&wm@ ¢ Lom f%’%
/’wé/{z,cﬂ@ A2l ﬁ”axyp
2. Mencione dos procesos de coosalud [£? ﬁ’(”"/““ 4/ D, Maiarios
en el sistema de proteccién e Qfofg/b W Aoccoley g
informacién al usuario.
j o tegrets AL
/L?W&/ ws’«w&ac@a %)
3. Que es una Asociacion de usuarios Con s weh/o a /MZ A
| A
i SJ—o»(McQ, e atyg EPS’ 0 ESE e

F@LMW

FIRMA ASISTFNTE }f n& W/Q 1(?9)24 v@

FIRMA FACILITADOR




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y GEQF},M
REINDUCCION 2014.Feb.24
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: PARTICIPACION SOGIAL
NOMBRE: | -] Yoolild ooy~
CARGO: MIEMBRO ASGDEUS
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:

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

por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS
&/ @M{ Ot %5,1 CVJW("‘//
1. Que es participacién social yz'*“" M/ou.ﬁ‘éfe{ ot

Mencione dos procesos de coosalud
en el sistema de proteccion e

informacién al usuario.
:

Que es una Asociacion de usuarios

<.
So iy

i et
G S0 rroiren WWW 2 e

0 pe ol o L U eo2e.C

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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EPE-3

£t Sl REINDUCCION zmﬁ'ei.m
MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: . { PARTICIPACION SOCIAL
NOMBRE: Mosepd OM\avils cevrpa.
CARGO: ’ MIEMBRO ASODEUS ,
SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO “pON\ef e (ox
FACILITADOR: ) l
FECHA: ZH vabl 14.
CALIFICACION

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

. PREGUNTAS RESPUESTAS {
' | 8 oW ET T §5 apn ?
1 Hicinacis . o Herd \-&%DQM_,&O@ pPoya a@;@af'
. Que es participacion social y 60( achvo é{a(m%wr\a/s
poblicos

T Tt BN 6 %\oS VIO INTLOZ,
2. Mencione dos procesos de coosalud par a w@r 5 Wum

en el sistema de proteccién e
informacidén al vsuario. At \fv.l W\Si—c ‘OV ;MLO’
| P12 c.x/{‘,t)h&b
Co V\,d.cu_m :\.

SUN WP S ﬁ{(:iho,c(os sl
3. Que es una Asociacion de usuarios Y( "”’"Q"" 065 ‘DL‘O“‘PLO e eordhabuiiuy
reelo o Ut ‘}ycvf‘ Vo5

\’\1\ s gl reoyd
USUO?;'W\?OSR =N

FIRMAASISTENTE | q05@M OL‘UQWS G .

i
FIRMA FACILITADOR
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o oo e PP el S Elrmpicich REINDUCCION 2014.Feb.24

MODULO: CAPACITACIONES ASODEUS

AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO

TEMA: PARTICIPACION SOCIAL

NOMBRE: | < Pl B omenrCe

CARGO: 'MIEMBRO ASODEUS

SUCURSAL / AGENCIA: ATLANTICO  Proe e yo—

FACILITADOR:

FECHA: DY~ Al —2 o019

CALIFICACION:

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

por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS

1. Que es participacion social

es N

CAQTTUOr M SRY L. Sl

enTendbodu Eevri? b Grapnes

& e lu sceiedad QO Js Rouru
Fe Vten Fe HETLO

€ Lo~ Vope dde dedGSToned de dus
POURICaS Quloltens ol PATS . »

27 ihees

2. M§ncione

\ﬁﬂ\f-o\-wxw alog LSCOFwDSs

dos procesos de coosalud oD conocer oS SecReROS

AP O Tyl TeS SGQ;Q(Q’J

en el sistema de proteccién e Con, PasreRon Grinstn | Gedidad Ao
. . . n
mfiormac:lon al usuario, N Con RALCRS NS ~ :

BPOTY A fos LsuenwTed  oxfrovtow Indidudtes Jopioes

o0 ESE en ?vxy"ﬁge,aﬁmy-.

Son e W/ﬂm@fﬁf”@ S Je afiivadles |
.. . o e ST So bsTHA oo o goA T
3. Qv;{e es una Asociacion de usuarios 0 o s L2 s

Servensy Ao Sel) Lo o PS

. , ‘ 2
FIRMA ASISTENTE SMWM/ W
N ’ L)

|
FIRMA FACILITADOR
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: Poss REINDUCCION 2014.Feb.24

MODULO: | CAPACITACIONES ASODEUS

AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO

TEMA: PARTICIPACION SOCIAL

NOMBRE: S kntl / LR /5

CARGO: MIEMBRO ASODEUS

SUCURSAL / AGENCIA: ATIANTICO 2o 1 2 A2

FACILITADOR: zq - o — 9

FECHA: |, '

CALIFICACION:

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

por el facilitador.

\

L PREGUNTAS RESPUESTAS ,,
| da W L seal 25 elpdl)
1. Que es participacién social ﬁcc’ qdad %
444&}0/0/ m// W”’W"
YSor ec#? wz«,% o0
2. Mencione dos procesos de coosalud W/‘//Wt // Serdtecars gk
en el sistema de proteccién e %L ,&/&Mm//m /L«A,
- informacién al usuario. @W) e Z. 7, Y Coeddi?
3. Que es una Asociacion de usuarios é;/ /ZW o Sk il O

MMJ P> Come HNIEetT 2

Wi lgon oo & eriicanimds Sodicd|

FIRMA ASISTENTE %%%/W/C/

FIRMA FACILITADOR




