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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
Municipio DE Folen

FECHA 3 24/02/2023

LUGAR ? Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO c Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:
1. Saludo

2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacidn de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencidn al usuario K(MA U"m Eﬂ“[@‘ , da la bienvenida a los

asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la

capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

CUOTAS MODERADORA Y COPAGO
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DERECHOS

e g
L it . DERECHOS
Recibir un toto digne en ol acceso a servicion de saludy on todaslas etapas _ :
G s ey Sl Racibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades

deo atencién Ninguna persona deberd ser sornotida a tratos crusies o
inhumangs que alecten su dignidad, ni ser2 obligsds & soporar
sufrimiento gvitabla, ni obligada a padocer enfermodades que puvden
recioir tratarnienta

Ser respetado como sor humane en su integralidad, sin racibir ninguna
discriminacion por su pertenencia étnica. sexo, identidad de género,
orfemaclon sexusl, edad, idioma, religicn o greencia, cultura, opiniones
politicas o de cuaiquier indole, costumbres, origen, cendicién social,
condicion economicay suintimidad,asi come las opiniones gue tenga.

Racibir los servicios de salud en condiclones sanitarias adecuadas, an un
marcede segunidedy respetod su identidada intimicad

catastraficas o de alto coste. Esto implica el acceso oportuno a los
servicles de salud asociodas a la patologia y la prohibicién de que bajo
ningur pretexto se deje de atender a 1a parsona, ni puadan cobrirsale
£Opagos o cuctus mederadoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna sequn correspondaa su
escala de valores y preferencias personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que 56 le permita rechazar  actividaces,
intervenciones, Insumos, medicamentos, dispositivas,  servicios,
procedimiantos o ratamiantos gue pundan dilatar ol preceso do Ia
muerte Impldicnde que emte sige su curso naturat en la fase terminalde
suenfarmedad

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.
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2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.

Elabora: | Revisa: . - Apruei:)e;:m. - Pég'. 3deb6

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejécutivo
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: K@ao dunio haer Vavo

CARGO: USUARIO Y i

SUCURSAL / AGENCIA: Bolof - IXvyulv B L

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO - [(11¢l 41 (Y]

FECHA: 23/02/2023

CALIFICACION: {

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

RESPUESTA!
PREGUNTAS SPUESTAY

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? 5|K N.U\_
2. ¢Sefiale con una X cuando se va a colocar la SD(_ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

m #922
3. ¢éSenale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera méas 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 utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 s X |

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 A 5 |

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

7 2 3 4 X 5 |




= A 1 | ir= GTH-F-22
D \SAY ' | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y o

WA A W LW = REINDUCCION 2020.nov.06

= £En Pos de tu bienestar

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 X |

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 la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentaos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 X B |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material gue 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 ) 3 4 S:XJ

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 X 5 |

.

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 5 X |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 X |

L g

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

FIRMA ASISTENTE

v
FIRMA FACILITADOR KQQ@{@ .
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: fovol flendel foy@dy
CARGO: USUARIO ]
SUCURSAL / AGENCIA: RN Vi (Y
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? Slt( NO
2. ¢Sefiale con una X cuando se va a colocar la Sl X NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

@ #922
3. ¢Sefale con una X cuales son canales de

e - : s
comunicacion en coosalud? Linea Fija
Seleccion de miltiple respuesta

@ Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 5 & |

N

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 X 5 |

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):

a




Y W R R GTH-F-22
Wy j EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09

Rpe? e REINDUCCION 2020.nov.06

u bienestar

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. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién 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 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 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 4 5 N

N

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

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

1 2 3 4 ~ 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 ./
T

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

FIRMA ASISTENTE ~ DE%atn Viender Pou ede

FIRMA FACILITADOR ﬁO\‘QﬂQ\
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