GEU-F-02

CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06
2020.nov.06

CONVOCATORIA No 002

USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIOS COOSALUD
De: COOSALUD EPS
Motivo: Invitacién a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién DE USUARIOS de nuestra zona, con el fin de
dar a conocer los avances gue hemos tenido en nuestro Plan de accion y otra informacidn que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD CAMPOHERMOSO

Fecha: 24 febrero de 2023

Hora: 10:30 a.m

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

o,

GESiO.ﬁJ MU OOSALUD EPS
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CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS
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NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO

FECHA 24/02/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA 10:30 A.M.

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

Agenda programada para el dia:

1. Saludo

2. Exposicidon del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario (MERY YANETH BARRERA TOLOSA) 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.

COOSALUD

Copagos régimen
subsidiado

En el régimen subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud no se cobran
cuotas moderadoras.

Para aplicacion de los copagos en el régimen
subsidiado se establecen los grupos
de corte del Sisbén metodologia IV asi.
el nivel 1 corresponde a los grupos
A1a B7 y el nivel 2 a los grupos
CiaCi18

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

CUOTAS MODERADORA'Y COPAGOS

Revisa:

Director de Procesos y Calidad

COOSALUD

COoosALD

Cuotas moderadoras y copagos
régimen contributivo

Categoria | 'ngresobase |y, 05
1 ™ $4100

Por lo tanto, los
clasificados en el nivel 2 del Sisbén (C1 a C18),
conforme con la metodologia IV. deberan cancelar
los respectivos copagos para los servicios que
se encuentran dentro del Plan de Beneficios
en Salud y que se indican a continuacion

o O o
o

VALOR MAXIMO
TOPE % DEL SERVICIO
10!

Aprueba: Pag.1de6

Presidente Ejecutivo
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s £ POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

PROGRAMAS DE RIESGO

CICLOS DE VIDA

—
"] Planificacién familiar
= Primera Infancia (0-5 anos) Vacunacion
Infancia (6 - 11 anos) Atencion gestantes
USUARIO Adolescencia (12 - 18 anos) - Atencion crecimientoy L_ |DENTIFICACION
Juventud (14 - 26 anos) desarrollo DE RIESGO
Adultez (27- 59 afos) Atencion al joven
= Persona Mayor (60 afios o Atencion del adulto
mas) Citologias
e :
Mamografias

COOSALUD

GRUPOS DE RIESGO

O : e&h ” M, f B ﬁ '
.\‘ H ‘ v\ o ~
SD ‘ i 3}3# 00! 2
MATERNO - AUTIRACONES  ENFERMEDADES oo ORNOS  ENFERMERDAD A auremacones v OCTECRRE S
PORINATAL  NUTHCIONALES  IWFECOIOSAS  “Socrbosit  CARDIOVISCULAR Tiars”  LAAUDIGON Y
/ - ¥ A s 4
N g [ 120
-
2 9 Q & TP ¥ @
Y < g s
ALTERAGIONES ¥ ENFERMEDADES ACCIDENTES ¥ DEGENERATIVOS,
PROBLEMAS EN ENFERMEDADES ENFERMEDADES
mustomwosoe  SUOUAL  viounass  mesmatomws  rolonelS  eveowosors  UEEIAS NCUROPATIAS Y
AUTOINMUNE
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2de6

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia
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COQOSALUD

s E11 POS de tu bienestar

ROGRAMAS DE RIESGO

v'Crecimiento y desarrollo de primera infancia.
v Atencion al adolescentes
v Atencion al joven

v'Salud bucal para todas las edades
v'Cuidate Mujer

v Adultez y vejez — Edad de oro
v'Programas para pacientes con cancer

COOSALUD

UIDATE,
MUJER

iNo olvides asistir a tus
controles prenatales!

Recibe asesorla frente a tu

coosAWD  Qifze

1. Sobrepeso - Depresion

£ sobrepeso por consumo

<<<<<

pars ol corazon

Vivk con depresion y estrés
Mecta b aecta

Salud bucal 4Consumir o
o problemas do enciasy mucha sal Limita el
—YG— Y e consumo de
Fumar oy vivir productos
8 con un kumador P como frituras
Am“.’.’:’:.?““‘“““'“ de paquete,
; golosinas y
embutidos.
Cuidarte
COOSALUD es amarte
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.3de6

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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DERECHOS

Recibirun trato digno en el accesoa serviciosde saludy en todas las etapas
de atencion. Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni serd obligada a soportar
sufrimiento evitable, ni obligada a padecer enfermedades que pueden
recibir tratamienta

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir ninguna
discriminacidn por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen, condicién social,
condicion econdmicay su intimidad,asi como las opinionesque tenga.

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas, en un
marcode seguridady respetoa suidentidad e intimidad

COOSALUD

Recibir proteccién especial cuando se padecen enfermedades
catastroficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los
servicios de salud asociados a la patologia y la prohibicidn de que bajo
ningun pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras

Elegir dentro de las opcicnes de muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias personales y a ser respetado en su
eleccién, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, insumos, mMmedicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
Mmuerte impidiendo gue este siga su curso natural en la fase terminal de
su enfermedad

COOSALUD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 4 de 6
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

4

Linea #9222

Diseflamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy

@

Linea fija

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

presentar PQRS.

Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
Lus peticiones. quejas,
reclamos y sugerencias
{PQRS) dlligenclando este
formularlo al gue puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y
Experiencia

24 horas.

D - 4

Redes sociales Correo

Pusdes enviar tus
peticiones, quejasy
reciamos sl sigulente
correo: defensorusuario

Interactda con nOSOLros,
mentente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a traves de
nuestras cuentas de
Twilter, Facebook e
Instagram.

@coosalud.com.

Aprueba: Pag.5de 6

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacién. Se anexan copias.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.6 de 6

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



'Y ?““«;ﬁ“ﬁ- o Al uﬁ'ﬂ\- GEU-F-18
AAJOAL UL ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | At

E&L ha\c\o [\Ce,\z"t Ae

s (;c/eé /@(ﬂvmk%(@ A

% qnxﬁ/(&

e W 7100 743

VA

Flan kﬂci\’\{,la (\‘(_Ow! P\H&'/)

'44/4 ir, . o~ f'/p/ > @/%2—4

Monica AleXandra Benilez

Honica Mestande Beoid=r

NC{f\V\f\u (2(Canc Toffel Hofe

[T (S ane kofre)d

Chocka ch}f%‘(ﬁ a Alonso [25(1&

CHDIA 2 ARLO

’Za/ Davy Meve
=

Bpni\da\ Diar

Bem\_qh Diacz

Hno Deli'a Mora C

Pina Delia More &

L) ‘.QJ’A /e

E A hon UGM (o 8

Rveenv  Daowo

/.

CAmIFE

nwuter,  D. camiE
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Directora E_ndomarkefing Y
Experiencia

' Director de Procesos % Calidad

' Aprueba:

 Presidente Ejecutivo
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22
Act. 09

REINDUCCION 2020.nov.06

MAODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
Canales de Comunicacion Coosalud.

NOMBRE: M ra

CARGO: "USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formulada

s por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

i D

riesgo en Coosalud EPS?

Seleccion de muiltiple respuesta

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
Ezrecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSa]ud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de

mCufdate Mujer

DMedicina General

3.

¢éSefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?

Seleccidn de muiltiple respuesta

#922

N/
Linea Fija

% 4
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn 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 proximas actividades. Por favor, evallie en la escala 1-5.

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

il 2 3

4 A |
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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 7 3 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):

| 1 2 3 X 5 l

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

| 1 2 3 X 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y 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 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 X 5 |

A

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 mejor):

| 1 2 3 X 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 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 1 2 3 4 X

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 X 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09

REINDUCCICN 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacign Coosalyd.
NOMBRE: Y rynaldn RKeavedO
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

sl 9@
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSafud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de

riesgo en Coosalud EPS? Cufdate Mujer
Seleccién de miuiltiple respuesta

DMedicina General

E#QZZ

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de ELinea Fija
comunicacién en Coosalud?

Seleccién de miiltiple respuesta p
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente titiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

L 1 2 3 4 5 ]

L4
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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 17l

1 2 3 Ao 5 |

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

£

1 2 3 M 5 |

T

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):
L
1 2 3 Va 5
/ N

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 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).

NS

1 2 3 X 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 mejor):

kN f £
1 2 3 N\ 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):
L ¥ ~
1 2 3 ¥ 5 |

LY

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. é sitio elegido para adelantar la

8.
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[
1 2 3 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
N
1 2 3 K 5
/
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

‘\
FIRMA ASISTENTE B‘ffﬂ"cﬁj 65/85 /9 C"(f”& &
|

FIRMA FACILITADOR .

STt

i
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REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud. ~

NOMBRE: Alox MO oo Uiz

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

A
PREGUNTAS RS e

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Sl NO/

Seleccién de multiple respuesta

Subsidiado?
%imiento y Desarrollo en primera infancia
DSalud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de -
i ?
riesgo en Coosalud EPS? B(fdate Mujer

DMedicina General

#922

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de Linea Fija

comunicacién en Coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta m/ '
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

las préximas actividades.

Por favor, 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3;: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1

2 3 4 )2 |
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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 He1 |

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

1 2 3 4 L5 |

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 L5~ |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 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 3~ 5 ]

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

e 2

1 2 3 4 / | 5~ i

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~ 5 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
J _—
il 2 3 4 ﬁ/ |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
/
1 2 3 4 L5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

)
FIRMA ASISTENTE o

FIRMA FACILITADOR _ V]
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE: o Handl; SHoxea

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOQOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidiado?

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

: %

a
B@recimiento y Desarrollo en primera infancia

DSalud Bucal para todas las mujeres

2.

éSefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccion de muiltiple respuesta

a

l’date Mujer

DMedicina General

3.

¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud?

Seleccidon de muiltiple respuesta

n 0

/

qunea Fija

e 7

Utorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalue 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 losg mejoramientos pertinentes en

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

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

Fal

1 2 3

LY s

/
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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 A 5 |

7

/

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
s, Y .}
] 1 2 3 Y 5 gy
X
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):
o2
| 1 2 3 'S 5

]

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 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).

N

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

e
i 1 2 3 A/ 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):
N [

1 2 3 4 5 ]

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):
fe=—0nr
% 2 3 k/ 5
f*-'
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
\_p
| 1 2 3 5
/
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE %’74’ "// Q”f}'
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
Canales de Comunicacidn Coosalud.

NOMBRE: e D, ez U-

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidiado?

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

S| vel

2. ¢Seiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccidn de muiltiple respuesta

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSaIud Bucal para todas las mujeres

Cuidate Mujer

DMedicina General

3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud?
Seleccién de muiltiple respuesta

E#QZZ
ELinea Fija

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue 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, evaltie en la escala 1-5.

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

| 1

2 3 4 > |
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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 = > |

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

1 2 3 4 B |

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 X 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 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).

i 2 3 X 5 |

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 mejor):

1 2 3 4 = ‘

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

1 2 3 A 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
g 2 3 = 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

{ 2 3 Y 5

10.

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

FIRMA ASISTENTE QuREN D. LoNiez L

FIRMA FACILITADOR ‘i qmu—msﬁ'(%\\
[N S
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MODULO:

CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores

Canales de Comunicacion Coosalud.

NOMBRE: Reni WWa  Diwz
CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

sI NO

P

2. (¢Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSaIud Bucal para todas las mujeres

mCuidate Mujer

DMedicina General

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?
Selecciéon de multiple respuesta

E#QZZ
mLinea Fija

@Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn 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, evaltie 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 dtiles):

L 1 2 3

Fl

2L 5 ]
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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 1Y

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 p-1

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado vy 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. Evallese 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 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).

g 2 3 4 2. |

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 B |

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 S B
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 ES
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 B
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1o 2
. REINDUCCION 2020.nov.06
« £ Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -

Canales de Comunicacién Coosalud. o

NOMBRE: Clavtia -apt Gia oA #io?ota(.

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

s
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Subsidiado?

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSalud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Senale con una X cudles son un programa de

- ) 2
- riesgo f_'n.Cuosalud EPS? MCLI idate Mujer
Seleccidn de muiltiple respuesta

DIVIedicina General

M\#gzz

3. (¢Sefiale con una X cudles son canales de Linea Fija
comunicacién en Coosalud?

Seleccidn de miiltiple respuesta

A

g{:orreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

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

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

| 1 2 3 4 L
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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 A K 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):

| 1 2 3 g\ 5 |

r &

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. Evalliese 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, 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 N

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 N 5 |

|7 i~

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 gov M 5 |

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):

Pl

1 2 3 4 s X |

-

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 N 5 |

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

g s o aowdlos e
-, I e

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicagién Coosalud.

NOMBRE: Ano pelia NMovra (B

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

PUESTA
PREGUNTAS e A

SI NO
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Subsidiado? X

E]Crecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSalud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de

riesgo en Coosalud EPS? mCuidate Mujer
Seleccién de multiple respuesta

DMedic]na General

E#QZZ

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de mLinea Fija
comunicacién en Coosalud?

Seleccion de muiltiple respuesta E !
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn 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 proximas actividades. Por favor, evaltie 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 > 3 4 N |

(Al
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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 \5
A

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

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el facilitador

1

2

3 4

|

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

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

1

2

3 4

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMIS0O PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en

el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn 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).

3 .4

|

[ =

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):

2

3 4

|

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 |
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 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4

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

CAPACITACION:

FIRMA FACILITADOR
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REINDUCCION

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE: Mo (P(Pne tomes More,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

Sl NO X

2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de miiltiple respuesta

Crecrmlento y Desarrollo en primera infancia
DSaIud Bucal para todas las mujeres

I
Cu idate Mujer

DIVIedicina General

3. ¢Senale con una X cuéles son canales de
comunicacion en Coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta

#922
EL]nea Fija

mCOrreo defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccién 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 |a 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 (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

B 1 2 3/

4 5 |
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=== £ P05 de tu hienestar

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 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):

[ 1 2 3 4/ 5 |

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

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

1 2 ' 3 4 U/ 5 }

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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, peroc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 ? 3V 4 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 mejor):

{ 1 2V 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 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacion Coosalud.

NOMBRE: Lz Doty Mocer Dimy

CARGO:; USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: CAMPOHERMOSO

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:;

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS i

S|
1. ¢éSe cobran cuotas moderadoras en el Régimen

NO
Subsidiado? >4

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia

ESalud Bucal para todas las mujeres
2. {Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?

i o [BCuidate Mujer
Seleccidn de miiltiple respuesta

DMedicina General

E#QEZ

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de ELinea Fija
comunicacién en Coosalud?

Seleccion de multiple respuesta m :
Correo defensorusuario@coosalud.com

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

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

| 1 2 3 4 b4 |
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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 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):

1 2 3 4 X |

S 3

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):

L 2 3 4 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 capacitacion 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 S |

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 £ ]

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):
i 2 3 4 B |
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 & ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




