COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

2022.sep.23

s £11 POS de tu bienestar

COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Gif{zn

e £ 508 e 33 Abamernar 2020.nov.06

CONVOCATORIA No 04

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE OICATA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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 accién y otra

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

Lugar: OFICINA COOSALUD OICATA

Fecha: 28 ABRIL 2023

Hora: 02:00 P.M.

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

EPS,

Atentamente,

_SO’ac Edua AQQWC«.

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

MUNICIPIO DE OICATA

FECHA : 28/04/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES 04 (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. Afiliaciones y Novedades
B. Participacion Social en Salud
C. Derechos de los pacientes: Atencién médica
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
1. LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO 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 institucion al pertenecer a la Asociacidon de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Afiliaciones y Novedades
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¢Como se efectua la afiliacion al SGSSS?

Mediante el registro en el SAT y la inscripcion a una sola Entidad Promotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EOC. Hasta tanto entre en operacion el SAT, la afiliacion se efectuara con el
diligenciamiento, suscripcién y radicacion en la EPS del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, hoy adoptado en |a Resolucion 974

de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

¢Quiénes estan obligados afiliarse al SGSSS?

Todos los residentes en Colombia, salvo aquellas personas que cumplan los requisitos para
pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales establecidos legalmente.

COOGSALUD

Sin importar el tipo de afiliado que se vaya a vincular, siempre se realizan los AFILIACION

siguientes pasos:

éCuando se produce la desafiliacion al SGSSS?

La desafiliacion al Sistema sdlo se producira por el fallecimiento del afiliado.

Afiliacion del Recién Nacido

¢Cuando se realiza la afiliacion del recién nacido?

v' Todo recién nacido desde su nacimiento quedara afiliado y sera inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcion.

v En caso de fallecimiento de la madre al momento del parto, quedara 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
inclusién 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 deberan aportar el registro civil de nacimiento a mas 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
aost

mas del nucleo familiar.
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TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

¢Qué es un traslado?

Es el proceso que se efectiia cuando el afiliado desea cambiar de
Entidad Promotora de Salud (EPS)

P— EXCEPCIONES

s suray De acuerdo al Decreto 2353 existen algunas excepciones con las que los
¥ = - COOSALUD usuarios pueden solicitar el traslado a otra EPS sin haber cumplido el
[ —— e P S0 e St

T tiempo de permanencia en su actual EPS.

_a_

COBERTURA GEOGRAFICA UNIFICACION GRUPO FAMILIAR
CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO — —
MENOSCABADO EL DERECHO A LA DEFICIENTE PRESTACION O SUSPENSION DE
@ Q @ @ UUBRE ESCOGENCIA DE S SERVICOS POR PARTEDE A EF5
T
! ! } ! a ASIGNACIGN
Cumplir el tiempo
minimo de No estar internado Inscribir en lo £l cotizonte
ofiliacién en lo en IPS, ni el solicitud de independiente
actual EPS. cotizante ni los troslado o todo el debe estor o paz
360 dias en estodo scivo beneficiarios grupo fomilior salvo con el fsﬂssg
Se s sk
contributi

Participacion Social en Salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participacion comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la

realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia
de salud, de una manera deliberada , democratica y concertada.

et

ASODEUS

el

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

¢Cual es el objetivo?
Es velar por el derecho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, 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 satisfaccion de la experienciade los usuarios.

COOSALUD
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Derechos de los pacientes: Atencidon médica

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econoémica o condicioén social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

*« Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud.

« Acceder a las pruebas y examenes diagndsticos 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
requiere un niNo o una ninNa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armoénica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nina o nino, toda persona menor de 18 anos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

COOSALUD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

+ Recibir la atencion 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 atencion en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

* Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econémica de acuerdo con la estratificacion
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 paliativo 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
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio.

COOSALUD

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

comunicacién
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COOSALUD

3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 26 del mes de mayo del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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Sabias que en Coosz
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| MODULD: CAPACITACION ASDDEUS |
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afilizcion vy Movedades-  Participacidn  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacidn Coosalud
NOMBRE: 4 Clof AannbhiTs A
CARGO: UsUARIO "Se e TARL P
SUCLURSAL / AGENCIA: Ceuda
FACILITADOR: KATERIME CABRERA DONADD
FECHA: 28/04/2023
|_CALIFICACION:

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

PREGUNTAS | RESPUESTAS ]

1. (la participacién social permite negoclar }( NO

propuestas de forma democratica?

Acceder 3 los servicios con calidad v eportunidad,

2. {Enun derecho de nuestros afiliados? E Ser atendide enm urgencias sin  necesidad del
Seleccion de maltiple respuesta decumento de identidad,

Eﬂecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

o

Registro Civil de Nacimiento

3. {Qué documento se requiere para afiliar un
reclén nacido?

E Certificado de Nacido viva
Seleccion de miltiple respuesta

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aports se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
prdximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Im portancia y utilidad que han tenide para usted los termas
tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 4 T4 il

4. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSQ. Respecto a los métodas ¥ estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir o5 contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptabiles, 4; Buenas, 5: Excelentes):
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1 2 3 A 5

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

[ 1 2 3 3 Ry |

!

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade v el orden dado al curso, usted considera que fueron
en general {1: Pabres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

.

| 1 2 3 4 M |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSOMAL CON LOS TEMAS TRATADODS. Evaliese a usted misma en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
mamentas, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere ne me animé a participar, 5: Estuve atente todo el tiempo,
participé activamente].

| 1 2 3 g 5 |

C

& CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue [1: De
muy pebre contenide, 2: Male, no se entendiz nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buens, ayudd mucha; 5:
Excelents, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 Ed

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

| 1 2 3 =l E |

[

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitia elegido para adelantar la eapacitacidn
fue (1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueng, 5: Excelente):

| 1 2 5 w 5 |

r g

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

C 1 2 3 ¥ 5 |

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

FRMA AsISTENTE - 1 Flod i}}ﬁnngif A

FIRMA FACILITADOR L_.-—,, Pord e e 2.
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MODULD: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
| TEMA: Afillacidn vy Movedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  de
| comunicacion Coosalud
| NOMERE: Mavic: Geboao 5aiveZ

CARGO: USUARID 1/} s fomcy pimatm

SUCURSAL / AGENCIA: [ )

FACILITADOR: KATERIME CABRERA DONADO

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para weriflear les conccimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. {la participacién social permite negociar @ NO
propuestas de forma democrdtica?

m Acceder a los servicios con calidad v oportunidad.

o,
2. {Enun derecho de nuestros afiliades? X ser atendide en urgencias sin necesidad del
Seleccidn de miiltiple respuesta documento de identidad,

mﬁeclhir cuidade paliativo acorde a la enfarmedad.

m Registro Civil de Nacimiento

3. iQué documento se requiere para afiliar un

. Ry
) recién nacido? Certificado de Nacido vive
Seleccion de multiple respuesta

D cédula de la sbuela del recién nacide

Evalie la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aperte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
praximas actividades. Por favar, evalie en la escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTEMIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los temas
tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 ' 5 |

|I o

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facllitador para
impartir los contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5! Excelentes):
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecide por el facilitador
fue (1: Muy baja, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

| 1 2 5 4 ks, |

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

| 1 2 5 2 ® |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismao en el
grado de motlvacidn e interés personal para atender vy seguir 13 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atenta, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facdlmente, 3: Solo me concentré por
mamentas, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 A= 5 |

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

| 1 2 3 A 5 |

—

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

| 1 2 3 :Egrg. 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la ¢a pacitacidn
fue (1: Pésimao, 2: Male, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2 3 }K‘ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

i 2 3 # 5 |
|

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

FIRMA ASISTENTE .@@_angf

FIRMA FACILITADOR -lu‘! Ardees T8 B
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Rec-Canales dé
comunicacion Coosalud
NOMBRE: Locritoy MarZin A-cdyiquez
CARGO: USUARID vpca/ N
SUCURSAL / AGENCIA: DRealdl
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO
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 5| 7<. NO
propuestas de forma democratica?

D Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? E Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
Seleccién de multiple respuesta documento de identidad.

E_Recibir cuidado paliative acorde a 1a enfermedad.

m;egistro Civil de Nacimiento

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

Certificado de Nacido vivo
Seleccion de maitiple respuesta

D cédula de Ia abuela del recién nacido

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 reallzar 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: Intiles, 2: Poca Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 o, S

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




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS e

En Pos de tu bienestar 2022.sep.23
) P T ™ GTH-F-22
‘) \ 1 | || | | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | .. 0o
el W Nt ot REINDUCCION 2000.10006 |
« £n Pos de (e bisnestar

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitader
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alta, 5: Muy alta):

I 1 2 3 4K 5 |

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

1 Z 3 4 5 2> |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted misma en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pere me distraje ficilmente, 3: Sole me concentré por
mementos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 5 X |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADQ. El material que le fue entregado coma apoyo a la capacitacion fue [1: De
muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucheo; 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 per el facilitadar fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Busnas, 5: Excelentes):

( 1 2 3 4 X 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar |a capacitacidn
fue {1: Pésima, 2: Mala, 3: Regular, 4: Buena, 5: Excelente):

L 1 2 3 4 5}{1'_|

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

1 2 3 4 X 5 ]

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

FIRMA ASISTENTE M am;f?

FIRMA FACILITADOR Lo Brd e S0 =3
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MODULOD: CAPACITACION ASODELS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién  y  Movedades- Participacidn  Socizl-Derechos-Red-Canales  de
comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Wi o Forinze,
CARGO: ‘TsUaRID F#M A 74
SUCURSAL / AGENCIA: Ofcal’
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO
FECHA: 28,/04/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conccimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {La participacion social permite negociar
propuestas de forma democratica?

X w

2. (En un derecho de nuestros afiliados?
Seleccidén de multiple respuesta

i . . .
Acceder a los servicios con calidad v oportunidad,

m Ser atendide en urgencias sin mecesidad  del
documento de identidad.

Eﬁmblr cuidado paliative acorde a la enfermedad.

3. {Qué documnento se requiere para afiliar un
recién nacida?
Seleccidn de multiple respuesta

E Registra Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacida vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se |a agradeceremos e intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes en las

proximas actividades. Par favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTEMNIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los temas
tratados en |a capacitacidn [1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2

El RS 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrateglas utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidas fue (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5; Excelentes);
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1 2 3 P 5 |

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de mothvacin ofrecide par el facilitadar
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[

1 2 3 )] 5 |

CLARIDAD DE LA EXPOSICIGN. Respecto al lenguaje utilizado y el arden dado al curso, usted considera que fueron
en general {1: Pobres, 2: Canfusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
i

1 ] 3 4 /5 |

NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evallese a usted mismo en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actlvidades [1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
mementos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere 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 entregade como apoyo a la capacitacidn fue (1: De
muy pebre contenlda, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser maejor):

1 2 3 4 s ]

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):

LY

1 2 3 )] 5 |

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

(]

1 2 3 A 5 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

1 2 3 X 5 |

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

FIRMA ASISTENTE Mﬁ@ﬁ{igﬂﬁ@‘

FIRMA FACILITADOR o sl X B



