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CONVOCATORIA No 3

ASOCIACIGN DE USUARIOS DEL MUNICIPID DE MONIQUIRA DEL DEFARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
fotive: Invitacidn a sesion

Reciba un cordial salwedo,

Mos eomplace invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestro
municipio, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro plan de accidn

y brindar otros conocimientos gue consideramaos de interés compartir con cada uno de ustedes,

Lugar: Oficina Coosalud Maoniquird
Fecha: 31 de marzo 2023
Hora: 2: 00 Pm = 2:30Fm

5i desea mayor informacian sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.

Atentamenie,

anbeﬂcim =5 MJ::? L e

14 ELENA SIMBAQUEVA DE JIMEMEZ
PRESIDENTE ASOCIACIOMN DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ MARIA ELENA 23775410
FONSECA SANDCVAL ALBERTO 7164086
BALLESTEROS RODRIGUEZ GILBERTO 14265095
REVUELTA BUELVAS JULIO ENRIQUE 1068385408

RAMIREZ DE RUIZ LUZ MARINA 23778889 n o csiedzo

RUANO PINZON SANDRA PATRICIA 23782107
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REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE MONIQUIRA BOYACA

FECHA : 31/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA X 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : Reunioén 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 Informacién
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Entrega de obsequios
5. Apertura del Buzdn de sugerencias
6. Programacion de la proxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Ana Maria Reyes Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de
COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece por la
asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios

de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Ana Maria Reyes

Gutiérrez y Viviana Sanchez Sandoval colaboradoras de Coosalud EPS.

1. TEMAS DEL MES.

CICLOS DE VIDA
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DEBER DEL USUARIO

Atender oportunamente [as recomendaciones formuladas en los

programas de promocion y mantenimiento.

Redes Sociales
280
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DERECHOS

Ser informado oportunamente por su meédico tratante sobre la existencia de
objecién de conciencia debidamente motivada, en los casos de los procedimientos
de interrupcion voluntaria del embarazo en las circunstancias despenalizadas por la
Corte Constitucional, o de eutanasia; tal objecion, en caso de existir, debe estar en
conocimiento de la IPS, con la debida antelacién, y por escrito, de parte del médico
tratante. El paciente tiene derecho a que sea gestionada la continuidad de la
atencion inmediata y eficaz con un profesional no objetor.

Revisar y recibir informacion acerca de los costos de los servicios prestados.

Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a autorizar un servicio
de salud solicitado, la gestion necesaria para: (i) obtener la informacion que requiera
para saber cémo funciona el sistema de salud y cudles son sus derechos; (ii) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio; (i) conocer
especificamente cual es la institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacién de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una cita con un
especialista; vy, (iv) recibir acompanamiento durante el proceso de solicitud del
servicio, con el fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos

Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
servicio no sera prestado, cuando excepcionalmente se presente dicha situacion.
Recibir informacién y ser convocado individual o colectivamente, a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliacion progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud.

Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por medios electronicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envio sera gratuito
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CANALES DE
COMINICACION
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Salud Memal HEATH & LIFE

¢ @

Linea #922 Linea fija

Desde una linea fija
Disefiamos este canal T e
para brindarte una mejor gratuita al 01 8000

experiencia. Marcando 515611, para consultar

gratis desde tu celular informacién e interponer
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos
puedes hacer consultasy los dias de la semana, las

presentar PQRS. 24 horas.
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presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los
Canales de comunicacion

Sitio web Redes sociales

TENER EN CUENTA DEBERES DE LOS USUARIOS

1. Las prestaciones ofrecidas por el sistema Asistir oportunamente a las citas
asignadas por las IPS e informadas por la EPS.

2. Propender por el autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

3. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud
y las recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

4. Usar adecuada y racionalmente de salud.

5. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

6. Acercarse siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra
afiliado/viviendo, con el fin de que el funcionario Coosalud le valide la documentacion,
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facilite cédigo de autorizacion y brinde informacién, esto antes de asistir a su cita
previamente asignada.

7. Cumplir con las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud

TENER EN CUENTA DERECHOS DE LOS USUARIOS

1. Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de salud.
2. Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud

3. Acceder a los servicios de salud sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de la ley

4. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en Salud
de manera oportuna

5. Recibir atencion de urgencias en cualquier institucion asi no sea en la red de
COOSALUD EPS

6. A estar enterados de sus Derechos y deberes y si es el caso actualizar sus
conocimientos a normatividad vigente.

7. A conocer las actualizaciones que se le realicen a la red de servicios y conocer
horario de atencion y asi mismo cumplirlos.

c¢) Informacion general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922, la
linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca la
importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas .

@cCoosaludEps  @Coosaludeps @Coosalud_
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Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet www.coosalud.com
podra acceder a toda la informacién que requiera:

. A. Consulta de afiliados

. B. Red de Servicios

. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

. D. Descargar certificado de Afiliacion

. E. Solicitud de Portabilidad

. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de | Y Il nivel y programas de
promocion y prevencion.

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a
traves de la linea

333 033 37 08

Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

Az

Sabado y Domingo
7:00 AMa 12 M
f @ ow

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a evaluar la sesion se anexan copias

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ;Sefale con una X cudles son
programas para

identificacion del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

e Atencidn crecimiento y desarrollo
e C(Citologias
e Mamografias

2. ¢Sefiale con una X cuales son
grupos de riesgo?
Seleccion de multiple respuesta

e (Cancer
e Enfermedades Huerfanas
Problemas de Salud Mental

3. ¢Es deber del usuario atender
las

recomendaciones formuladas en
los programas

de promocion y prevencion?

Si NO

1. Se abre el buz6n de sugerencias y se elabora el acta.

2. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el 28 del mes de abril

2023 a las 2:00pm en la oficina de COOSALUD EPS.
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En constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ 23770410 PRESIDENTE ,Z
MARIA ELENA 7&415 *‘“5"{?'“‘
FONSECA SANDOVAL 7164096 VICEPRESIDENTE |L 7
ALBERTO A
BALLESTEROS RODRIGUEZ 14265095 FISCAL 7
GILBERTO N
REVUELTA BUELVAS JULIO 10658286408 SECRETARIO 1 / /
ENRIQUE [{é;
RAMIREZ DE RUIZ LUZ 23778869 ‘ VOCAL
MARINA e assko
RUANO PINZON SANDRA 23782107 VOCAL
PATRICIA ‘
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Ooom>rcg LISTADO DE ASISTENCIA
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[caracracon I INDUCCION || ENTRENAMIENTO [ BOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ rivioan Ll |

31 DE MARZO 2023 |LUGAR: OFICINA CODSALUD MORIQUIRA
TEMAS INCLUIDOS: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
CAPACITADOR[ES): VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

TIPO DE CAPACITADOR: INTERND || EXTERNO W] [HORA DE INICIO: 2:008N HORA FINAL: 2:30PM
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
SIMBAQUEVA DE JIMENEZ MARIA ELENA PRESIDENTE BOYACA
FONSECA SANDOVAL ALBERTO VICEPRESIDENTE BOYACA
BALLESTEROS RODRIGUEZ GILBERTO FISCAL BOYACA WN&MQ&:%?%&\N
REVUELTA BUELVAS JULIO ENRIQUE SECRETARIO BOYACA N6 EroP i ol
RAMIREZ DE RUIZ LUZ MARINA VOCAL BOYACA NG, s X

RUANQ PINZON SANDRA PATRICIA VOCAL BOYACA §
D

ienestar

COOSALUD

o Voe P

FIRMA DEL CAPACITADOR
Con ba ferves ded presarne de manea lhee, prevs e 00100 & COORALUD paa efectian tratamsiesto .5.»8;&!2]:23.&3.3:?!‘.»-9!53‘13%
-i*%gtiiiiflgfgygf‘.gg{ssn mis daton de la pobtica de de Poltica de Tratarviesto do

Wdarrvacdn Porional de b erided, dipuests pare S0 cossula on o 500 wel mww. coos sl Lo, i de conformidad con exta, s delus persosabel padein ser & iﬂgadnttl‘& conlracienl de consermion.
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2

3 4

5

]

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

[ 1 2

3 R

AT

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalUese 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, perc me distraje facllmente, 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

1 “

5

|

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

5: Excelente, no pudo ser mejork:

[ 1 2

3 4

5/

]

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

L

L 1 2

3 4

5¢

J

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

=

| 1 2 3 4 5 |
3. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. e
| 1 2 3 a 5¢ ]

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

CAPACITACION:

Sty el Lrze ,;4'&5&7

T /f Lk 2 i crBrdp

(i io R BeFike vy papes [277Rerszie of s

Derp % A %25’ Yy,
227 ¢ ] Tz ed o)

FIRMA ASISTENTE ,§;’/é{04 ,&‘/é:/ézﬁ;?.

FIRMA FACILITADOR

a




GEU-F-03

COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS o

En Pos de tu bienestar

COO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | C11+ 22
Yt REINDUCCION 2020.00v.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestfdn det Ri eberes-Der es de comynicacion Coosalud

NOMBRE: B -~

CARGO: USUARID =~ )~

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA 7

FACILITADOR: [ VIVIANA SANCHEZ ~ ANA MARIA REYES

FECHA: 131/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en Ia capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

g Atencion crecimiento y desarrolio
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para

Identificacién del riesgo? BC"
Seleccion de miltiple respuesta ologlas

mMamognﬁu

2. ¢Sefiale con uns X cudles son grupos de rlesgo?
Seleccion de miltiple respuesta \g Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas s'—% NO____
de promocién y prevencién?

Evalie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicienal 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 Gtlles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utfles, 5: Muy Utiles):

| 1 2 3 3 5 Y—1]

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

-l 1 2 3 4 5 I)k_-]




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

s £ POS de tu bienestar

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | prt o2”

e £ M5 0@ 2y Bietestar REINDUCCION 2020.n0v.06

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUITADOR. El nivel de participacidén y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 5 ~H—1

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dade al curse, usted considera qﬁ'o
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

L 1 2 3 4 s\{z_j

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y segulr la capaditacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

{ 1 2 3 4 s\‘[l

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a Ia capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; &: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 5 \/ |
s T

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 4 5 f ]

\f-/

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

| 1 2 3 4 S/ ]

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 a S B

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

el 6) Y7 W B33 24
bty VDB udDvd (nof

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _‘ém_pas_a_&ﬁ
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( ;OOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o4
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: [Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: s anld S feue Sim éag‘gm
CARGO: USUARIO P &S Adealei ©
SUCURSAL / AGENCIA: |BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: | VIVIANA SANGHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 131/03/2023
CALIFICACION: |
Para verificar los conocimientos adgulrides en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS ESTAS
m Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Seflale con una X cudles son programas pars
identificacién del rlesgo? 2
Seleccidn de miltiple respuesta = Citologias
m Mamografias
m Cancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta W Enfermedades Huerfanas
m Problemas de Salud Mental
3, ¢&Esdeber del usuario atender las »
recomendaciones formuladas en los programas SLX NO,
de promocién y prevencion?

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible |as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

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

l 1 2 3

4

s |

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

[ 1 2 3

fa )
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de Darﬁclpadén Y de motivacidn ofrecido por el
facilitader fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): 4

L 1 2 3 [a) 5 )

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y @ orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 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 motivacitn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actlvidades (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 (&3] |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado come 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 sar mejor):

| 1 2 3 4 (s) B

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

[ 1 2 2 4 (5) |

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

| 1 2 3 I 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

I 1 2 3 () 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

e mt EPS de Meniguie-

FIRMA ASISTENTE vi'g Fitie P ¢7 Veddex

jraz:‘a s
FIRMA FACILITADOR M&a&% T

Sopeds 755ty g ndestras
fYeurrones
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: [Gestién del Riesgo-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE:

CARGO: /oot USUARIO S crylivey b Yicier Dcgore @gzn
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA

FACILITADOR: | VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES

FECHA: 131/03/2023

CALIFICACION: |

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Atencién crecimiente y desarrollo
1. {Sedale con una X cudles son programas para

Identificacién del riesgo? E <
Seleccion de maltiple respuesta Gitologias
E Mamografias
Cancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de miltiple respuesta E Enfermedades Huerfanas

E Problemas de Salud Mental

3. (Esdeber del usuario atender las
daci formuladas en los programas S X NO,

de promocién y prevencién?

Evalie la satisfaccién de la capacitacldn, conteste de Ia manera més honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las pedximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utllidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidén (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente tiles, 4; Otiles, 5: Muy dtiles):

o
| 1 2 3 s rC

by

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

1 2 3 4 ) =

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

; 7 3 3 (I

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 |a 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).

¢

1 2 3 : [ON 5 ]

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacién fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; &: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 3 [P ]

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 4 {5} |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

e
1 2 El 4 (5. |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 (5) |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: o
& \ - 90 dred 180, o
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MODULD: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIERCIA DEL USUARIO

TEMA; Gestion del Riesgo-Daberes-Derechos-Red-Canales de camunicacion Coasalud

NOMBRE: Julie

CARGD: USUARID -

SUCURSAL / AGENCIA; [BOYACA - MONICUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHE? = ANA MARIA REYES

FECHA: 31/03/2023

CALIFICACION:

Para werificar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facllitados.

! PREGLUNTAS

RESPUESTAS

1, iSefiale con una X :uilum'.i programas para

D Atencidn crecimiento y desarrallo

D Prablemas de Salud Mental

identificacidn del rlesga? o ; D |
Salecciin de miltiple respuesta Citologias !
D Mamografias
m Cancer
i, iSefale con una X cudles son grupos de riesgo? D
seleccidén de maltiple respusesta 34 Enfermadades Huerfanas

3. {Es deber del usuario atender las
recomendaciones farmuladas en los programas
de pramocian y pravenclon? <

3l Wa

Evalde la satisfaccidn de la capacitacian, conteste de la manera mas honesta posible las sipuientes preguntas. Toda
Sugerentia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremes realizar los mejoramientos partinenstes

én las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS-DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temmas tratados en |a capacitacidn (1: Indtiles, & Poco dtiles, 3: Moderadamante Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles]:

l_ 1 2 3

4 5

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

| 1 2 ]

4 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. E! nivel de participacién y de motivacion ofrecide por el

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

{ 1 2

8 4

- |

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

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

| 1 2

£ X

1

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
¢l grado de motivacion e interés personal para atender y segulr |a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interéds, 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),

L 1 2

|

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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):

3 4 {

{ 1 2

3 4 e

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 4

&

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, El sitic elegido para adelantar Ia

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

| 1 2

3 4 X

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2

3 R

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

CAPACITACION:

Biw

FIRMA ASISTENTE MJ
FIRMA FACILITADOR M.é&‘_
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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 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 captdé 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¢ |

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 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 57 |

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.

-

1 2 3 4 5.7 |

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

CAPACITACION:

Sedo Free Oleba @g;émﬂ”‘/?#WazQ&PWZ>

 Pogas cctay Pracserfle; Leees > Cundim o

I ey frs$hoeivio Y provec oz

FIRMA ASISTENTE %/”ﬁ
(.. Mo, 2
FIRMA FACILITADOR _ X, R 1




COOSALUD

=== £ P0s de tu bienestar

ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 12
- REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE:
CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ _ ANA MARIA REYES
FECHA: 28/02/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?

< N } NO

2. (¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la
vacuna hay que llevar el carnet de vacunaciéon?

G o

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta

E #922
Linea Fija

E Correo 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, 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

| 1 2 3

4 /)

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):

L 1 2 3

4 _ & ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el

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

| 1 2 3

@) 5 1
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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 )]

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a 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 fécilmente, 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 (g ) l

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 G) ]

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 |

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) ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 ) 5 ]

10.

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

':/:7/‘51’7[@//526* Pz iﬂ QZZI/:,c/‘c}W ‘ a/c /4 J 5:’5/4”4- &

=

[

o Daied o /60n S Sl i’ﬁJD:mSaéer'c/qc/‘ ede

4

FIRMA ASISTENTE M;fﬂ £ /eqa S Aaau el -

FIRMA FACILITADOR ‘&‘70 MOR‘(& QJ(//V)
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: ;
CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ _ ANA MARIA REYES
FECHA: 28/02/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?

N / NO

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la
vacuna hay que Ilevar el carnet de vacunacién?

N/ NO

3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta

I P
E/Linea Fija

E/Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, 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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3

D 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. |
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regulat,

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2 3

/9] 5




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

2022.sep.23

we £11 POS de tu bienestar

("‘EQMS ﬁ LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 122
WA\ REINDUCCION

: 2020.nov.06
== En Pos de tu bienestar

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 St Qg 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 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 & 5 |

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

1 2 3 a7 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, 5: Excelentes):

1 2 3 4 (5) |

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 L : [

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 C‘D 5 |

10.

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: , e 2l
CARGO: N Lo To—
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA-MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ _ ANA MARIA REYES
FECHA: 28/02/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en Ia capautacmn conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? Sl / NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la Sl 7{ NO

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta

& #922

E‘Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle 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

favot, evalte en'la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACI()N. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inditiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

5 :

2 3 4 5N ]

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 57§—|

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 s L]
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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 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 ]

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 P 3 T A , 5 o ]

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audioVigqéIes (diapbsitfvas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5 |

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 5 ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 S‘X\

10.

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

FIRMA ASISTENTE

1
/
FIRMA FACILITADOR p(,rc,, e pl s




