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CONVOCATORIANo 004

USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIOS COOSALUD

De: COOSALUD EPS
Motivo: Invitacion 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 que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra informacién que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD CAMPOHERMOSO
Fecha: 28 abril de 2023
Hora: 10:30 a.m

Si desea mds informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

kbl

NS A

GESTOR MUNICIPAL COOSALUD EPS
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NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO

FECHA : 28/04/2023

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 reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

AFILIACIONES Y NOVEDADES

¢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 radicacién en la EPS del Formulario Unico de Afiliacién 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.

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

siguientes pasos:
Seleccionar
EPS Diligenciar |
de
afiligcién arresenac g
9 req

Afiliacion a
del Sistema

¢Cudndo se produce la desafiliacion al SGSSS?

La desafiliacion al Sistema sélo se producird por el fallecimiento del afiliado.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.1de8

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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Afiliacion del Recién Nacido

¢Cudndo se realiza la afiliacion del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedard 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 H
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 w
siguientes a su nacimiento.

v’ Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribird como un beneficiario
més del nicleo familiar. =

TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

¢Qué es un traslado?

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

EXCEPCIONES

P sura® De acuerdo al Decreto 2353 existen algunas excepciones con las que los
= = ‘ COOS ALUD usuarios pueden solicitar el traslado a otra EPS sin haber cumplido el
4 " e £ 2 ta Bmrstr

Tl tiempo de permanencia en su actual EPS.

n_ a_

COBERTURA GEOGRAFICA UNIFICACION GRUPO FAMILIAR

CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO a— n
Dl

MENOSCABADO EL DERECHO A LA EFICIENTE PRESTACION O SUSPENSION DE
@ LIBRE ESCOGENCIA DE IPS SERVICIOS POR PARTE DE LA EPS
v v

ASIGNACION
Cumplir el tiempo
minimo de No estor internado Inscribir en lo El cotizante
ofiliocién en lo en IPS, ni e solicitud de independiente
actual EPS. cotizonte ni los troslodo o fodo el debe estor o poz
—_— " beneficiari grupo fomilior salvo con el fs"sé
Se suma sabsidiodo y
contributive
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2de 8
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PARTICIPACION SOCIAL

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.

e

ASODEUS

o2

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

¢Cual es el objetivo?

Es welar 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

DERECHOS

DERECHOS

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

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econoémica o condicion 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 diagnosticos 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 nifNo o una nifa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armoénica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nifa o nifio, toda persona menor de 18 afios. 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 vy
reproductivos.

COOSALUD

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.3de8
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DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicidn
amerite sin que sea exigible documento o cancelacion 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 econdmica de acuerdo con la estratificacion
socioceconomica 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 atencién
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
gjercicio.

COOSALUD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

) G5

BARBOSA

BUENAVISTA

CERINZA

CHIQUINQUI
RA

1 NIVEL RED COMPLEMENTARIA
ESE CENTRO DE SALUD JUAN O O AL RE CIONALDESRRAT ORI W A 2V IAL L BB URATORIOS I 5 2052
FRANCISCO BERBEO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DETUNIA HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HE&LUCE SAS

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS SAS.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA MEDILASER
ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DESOATA CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
ESE HOSPITAL DEL SARARE MULTT IMAGENES MEDICAS S.AS
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA SUBRED NORTEES.E
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO SUBRED CENTRO ORIENTEES.E

; SUBRED SURES.E-

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

XCLUSIVO HOMI
’ diatrico

OPERADORES LOGISTICOS

Tunja Soluciones integrales en salud-
Albergue Videlsa - Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmedica - Boyaca

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE OXICARE

CHITARAQUE Oxigeno BUENAVIST
A BAVACA Pharmasan - Barbosa

Elabora:
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. Linea fija 5
Linea #922 ! Redes sociales Correo
Desde una linea fija
Diseflamos este canal comunicate de forma Interactiia con nosotros, Puedes enviar tus
mantente informado iclones. qt

gratuita al 01 8000

sobre Coosalud y temas
de bi e

formulario al que puedes

s dias de :
acceder cualquier dia, las
presentar PQRS. 4 horas. o
24 horas.

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

I@, @coosaludeps

COOSALUD

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacién. Se anexan copias.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.5de 8
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de

comunicaciép Coosalud

NOMBRE: Elregs J0/2d @ CenfO

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢éla participacidn social permite negociar
propuestas de forma democratica?

/‘s\( NO

2. ¢éEnun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de miiltiple respuesta

D Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

E Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de miiltiple respuesta

@ Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalle Ia 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, evalle 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: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles)

| 1 2

3

4 s X |

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

1 2

3

aX 5 |
7




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 072

REINDUCCION 2020.nov.06

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 Y 4 5 |
LY

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 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).

2
1 2 A 3 4 5 Il

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 % 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 A > |

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 ﬂvﬂ ;{Z % o 14
FIRMA FACILITADOR "H}ﬁ

-




f EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 2
o Vgt gl \'x-';i»"' s REINDUCCION 2020.nov.06
wut £n PoS de tu biengstar
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud
NOMBRE: C liceo Cepec
CARGO: USUARIO )
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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

propuestas de forma democratica?

X NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de muiltiple respuesta '

B Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

EI Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

mRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un

recién nacido?

Seleccion de miuiltiple respuesta

Registro Civil de Nacimiento
m Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar 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 |a capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1

2

3

4 A |

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 |
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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 £ |

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 \6 |

/

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

i 2 3 4 Y |

/

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):

1 2 3 4 y |

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 |

I

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

1 2 3 4 & |

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X |

/

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

FIRMA ASISTENTE ”4 éﬁ

('-
FIRMA FACILITADOR é‘-‘?‘

\
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Mifiam Hr M ¥ Yos
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccion de muiltiple respuesta

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢La participacion social permite negociar ﬁ NO
propuestas de forma democratica? -
E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? E Ser atendido en urgencias sin necesidad del

documento de identidad.

Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

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

Seleccidn de multiple respuesta

E Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de [a abuela del recién nacido

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 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: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 @ 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

l
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

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

2 4

G)

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 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

6]

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):

3 @

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 @

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

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

CAPACITACION:

OFrern e ns

g ?/:;AP N8 +rn§.

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _°¥

Chadlas y faTak Sivilen ‘vr;'wra_

dodac< 2! w%)ﬁc"{
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién y Novedades- Participacién Social-Derechos-Red-Canales  d¢
comunicacién Coosalud
NOMBRE: DowinsSoN Bahamon Hygytag
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccidn de miiltiple respuesta

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢la participacidn social permite negociar S| NO
propuestas de forma democratica?
Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢En un derecho de nuestros afiliados? m Ser atendido en urgencias sin necesidad del

documento de identidad.

mRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

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

Seleccion de miiltiple respuesta

E Registro Civil de Nacimiento
Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, 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, 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
1 2 3 5
i @ |
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

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

1 2 3 @ 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 @ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 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 &) |

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 () 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 @ J

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 €) |

e

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 _@

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

n@  povece moy bvena la gteoglon de 1o
doctovel ¥ o €ncevmeNoC ) t1€mDba 4@ diendevacs

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dg

comunicacién Coosalud _
NOMBRE: Eaka VUsnonessa ¥esdo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccion de multiple respuesta

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢la participacidn social permite negociar P( NO
propuestas de forma democrdtica?
Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢En un derecho de nuestros afiliados? El Ser atendido en wurgencias sin necesidad del

documento de identidad.

mRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

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

Seleccién de multiple respuesta

oY,

Registro Civil de Nacimiento
v

Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalte la satisfaccidn 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 proximas 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

i 2 3 z 4 Sx |

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

[

X |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

1

2

3 A

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):

il

2

3 4-

X |

7

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

3 4

K |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn 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):

3 4

X |

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 X |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. '
1 2 3 4 A ]

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

CAPACITACION:

FIRMA ASIS1;ENTE Euka V P‘ﬂ:"ﬁ B.

FIRMA FACILITADOR _ %]

D

\

Wl
e

-
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de
cgmunicacién Coosalud

NOMBRE: Hua sy Culpede?

CARGO: Usuario [

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

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 BERUETAC
1. ¢la participacidn social permite negociar M NO
propuestas de forma democratica?
-
Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢En un derecho de nuestros afiliados? m Ser atendido en urgencias sin necesidad del

Seleccion de miltiple respuesta

documento de identidad.

Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

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

Seleccidn de multiple respuesta

P
Registro Civil de Nacimiento
D Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalue la satisfaccién 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, 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: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy UGtiles):

i 2 3

a

22 ]

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 |
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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):

B

1 2 3 4 /g |

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 motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd mi interéds, 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 -3 |

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 4 %0 ‘

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

iy

X |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X

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: Afiliacion vy  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Cawn Vosz fmer  [fnegac
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccién de multiple respuesta

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢la participacidn social permite negociar X 2
propuestas de forma democratica?
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? Ser atendido en wurgencias sin necesidad del

documento de identidad.

ERecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

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

Seleccion de multiple respuesta

m Registro Civil de Nacimiento
m Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, 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 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 p-9 |

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 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

1

2

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

3 4

; A

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):

il

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 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

= |

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):

X |

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):

3 .

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 7 3 4 P
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 X

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR #Hﬂnﬁlt‘} 9"QZB
="
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliaciéon y  Novedades- Participacidon  Social-Derechos-Red-Canales  dg
comunicacién Coosalud )
NOMBRE: “ Jue Vlevig A S viwos (ote 2
CARGO: USUARIO !
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacidn social permite negociar
propuestas de forma democratica?

ES

NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccidn de multiple respuesta

ﬂ Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

D Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de muiltiple respuesta

D Registro Civil de Nacimiento
m Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde 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, 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

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

5 X |
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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 45K 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 K 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 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 4 5 S |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn 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 X 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 B

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):

1 2 3 4 K 5 i

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X 5

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

FIRMA ASISTENTE J‘n?

FIRMA FACILITADOR ¥ A




os de tu bienestar

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion vy  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  ds
compnicacién Coosalud

NOMBRE: Rolollia_Sa{ine? F\U =]

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccion de miltiple respuesta

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢la participacidn social permite negociar \A NO
propuestas de forma democratica?
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? Ser atendido en urgencias sin necesidad del documento

de identidad.

@Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3.
recién nacido?
Seleccion de miltiple respuesta

¢Qué documento se requiere para afiliar un

E/Registro Civil de Nacimiento
HCertificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccién 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 préximas 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 capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

1 2 3 4 5L ]

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 ~4L

-~
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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 A . 5 I

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):
LY
| 1 2 3 B 5 |
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 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 Y 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 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 X 1 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 3 3 X 5 |

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:

E"‘ \

FIRMA ASISTENTE N \

FIRMA FACILITADOR %L«‘é%w




