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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE COMBITA

FECHA : 27/04/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 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 atencion al usuario ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO, 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, suscripcion y radicacion 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 Resolucién 974
de 2016 de! Ministerio de Salud y Proteccién Social.

éQuiénes 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 |
o Presentar la
o documentacion
req Ji

¢Cudndo se produce la desafiliacion al SGSSS?

La desafiliacion al Sistema sélo se producird por el fallecimiento del afiliado.
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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
en la EPS de quien tenga a su cargo el cuidado personal o detente su custodia.

v' Si el padre tiene la calidad de cotizante al régimen contributivo éste podra tramitar la novedad de
inclusién como su beneficiario después del primer mes de vida.
¢Qué documento se necesita para la afiliacion del recién nacido?
v' El Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vivo.
v En todo caso, los padres del recién nacido o en ausencia de éstos quien tenga su custodia o cuidado

personal deberan aportar el registro civil de nacimiento a mas tardar dentro de los tres (3) meses
siguientes a su nacimiento.

v’ Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribird como un beneficiario
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

7S SUra Y

Solud Tota!

COBERTURA GEOGRAFICA

CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO

D900

MENOSCABADO EL DERECHO A LA
LIBRE ESCOGENCIA DE IPS

a_

w

De acuerdo al Decreto 2353 existen algunas excepciones con las que los
usuarios pueden solicitar el traslado a otra EPS sin haber cumplido el
tiempo de permanencia en su actual EPS.

UNIFICACION GRUPO FAMILIAR

DEFICIENTE PRESTACION O SUSPENSION DE
SERVICIOS POR PARTE DE LA EPS

a_

a 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. cotizante ni los troslodo o fodo el debe estor o poz
—_— " beneficiari grupo fomilior salvo con el fs"sé
Se soma sabsidiodo y
contributive
Participacidn Social
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participacion comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos de la
realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia
de salud, de una manera deliberada , democratica y concertada.

et

ASODEUS

el

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

¢Cual es el objetivo?

Es velar por el derecho que tienen los usuarios de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, a
través del trato digno y el respeto, asi como canalizar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuarios en
pro de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satisfaccion de la experienciade los usuarios.

COOSALUD

Derechos

DERECHOS

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

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
economica 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 exdmenes diagndsticos indispensables para determinar si requieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un niNo o una nifa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armonica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nina o nino, toda persona menor de 18 anos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

COOSALUD
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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
socioeconomica 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.

e 'ﬁ . Ve

Linea #922

Elabora:

Sitio web Redes sociales Correo
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

COOSALUD

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

La gestora, ademads informa, sobre red de servicios, resaltando que en la actualidad se cuenta
con 2 laboratorios: Carvajal y colcan. En lo relacionado con asignacion de citas en las IPS,
continua igual, para EL HOPSITAL SAN RAFAEL, existen diferentes medios: teleféonicamente, de
forma presencial y por la pagina WE. En lo relacionado con vacunacion, de covid-19 nadie quiere
vacunarse mas, pero para nifios se debe aprovechar las jornadas de vacunacion. Se
RECOMIENDA, que los adultos mayores deben venir a solicitar autorizaciones acompafiados,
ellos se les olvida tanta informacién que se les indica. Para solicitar autorizaciones deben
presentar: orden medica vigente, resumen de historia, copia de documento de identidad de
acuerdo a la edad. En lo relacionado con medicamentos, todas las EPS, estamos presentando,
muchas falencias, por desabastecimiento, informacion que escuchamos continuamente por los
diferentes medios de comunicacién. También tiene que ver por la REFORMA A LA SALUD, para
hacer ver que las EPS, no cumplen para poderlas sacar. En lo relacionado con el horario de la
oficina se continua de FORMA PRESENCIALDE 7 A.M —1 P.M. Y DE FORMA VIRTUAL DE 2-4 P.\M,
de lunes a viernes. Finalmente invita a todos los afiliados a COSSALUD EPS, que le préximo
JUEVES 11 DE MAYO A LAS 9: A.M, se llevara a cabo una reunion de afilados a COOSALUD EPS,
con el fin de elegir NUEVA ASOCIACION DE USUARIQOS, por un periodo de 2 afios.
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s £0) P03 de ty blenestar
DULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afillacion  y  Novedades- - Participacidn  Secial-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: Vidgslos  Baclses Ocdoce
CARGO: USUARIO I N
SUCURSAL / AGENCIA: Bofaoco [ ComEtie
FACILTADOR: IANAELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS EATAS
1. {la participacién social permite negociar S| ﬁF
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
Seleccién de miltiple respuesta de identidad.
Eﬁedblr cuidado paliative acorde a la enfermedad.
E Registro Civil de Nacimiento
3, ¢Qué documaento se requiere para afiliar un
recién nacido? Ecmmado de Nacide vive
Seleccion de mdltiple respuesta
D cédula de |a abuela del reclén nacldo
Evalie la satisfaccidn 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 préximas actividades. Por favor, evalle en Ia escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utites, 5: Muy Gtiles):
s 1 2 3 B ‘e J
’ [
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes): )
4
[ 1 2 3 a N ]
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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):
I 1 2 3 2 s ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 e |
4
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 ¢ ]
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 entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 . 4 & ]
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 hV J
7 S
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésime, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
L 1 2 3 4 \s" ]
/
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 |
/Z
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE [y ;/{6/7/7 7;»&4’652})
FIRMA FACILITADOR
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| MoDuLD: CAPACITACION ASODELIS

| AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
| TEMA: nfilistidn vy MNowedades-  Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  dd
eomunicasidn Coasalud =

NOMBRE: = o aee SHSuce Soenr Eagred
CARGO: LISLARID I

SUCURSAL / AGENCIA: O Teg ) Crewn)

FACILITADOR: lANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERND |
FECHA: 25/04/2023
CALIFICACION:

Para verificar los congeimientes adguiridos en la capacitacion, conteste cada wna de las sigulentes preguntas
formuladas par al facilitadar,

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. iLa participacidn social permite negociar 5
propuestas de ferma democritica?

E Acceder a los servicios con calidad v oportunidad.

2. {En un derecho de nuestros aflliados? mhr atendido en urgencias sin necesidad del documanta
Seleccidn de midltiple respuesta de identidad,

Eﬂnﬂihlr culdade paliativo acorde a ka enfermedad,

E Registra Civil de Nacimiento

3. i0ué documento se requiere para afiliar un E‘
recién naclde? Certifi N

s Inle respuests ificado da Maclde vive

D tédula de la abuala del recién nacide

Evalie la satisfaccidn de la capacitacidn, ecateste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicienal gue nos aporte se |a agradeceremos @ intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes &
las prdximas actividades. Par favor, evalle en ls escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impertancia y utilidad que han tenida para usted los
* ternas tratados en |a capadtacién (1: indtiles, 2: Poco Otiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 52 Muy Gtiles);

[ i 2 3 4 L N ]

1. METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CLIRSD. Respecto a los métados v estrategias utilizadas por & facilitadar para
Imgartir las contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 a 0 |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Nuy alto):
1 2 a a NC |
-
CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utiizado v el orden dado af curso, usted considera que
. fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
== 1 2 3 4 v ]
14
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evallese a usted misma en
el grado de motivacion @ interés personal para atender y seguir ka capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, ne captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré par
mamentos, 4; Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atenta tedo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 a a J
14
CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregads comeo apoye a la capaditacién fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 % ]
T
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 ¥
7
INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £] sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
i
1 2 3 4 ¥ 1
CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 ¥ |
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE (4 DIsL75 TP
= Zichgoy @
FIRMA FACILITADOR _crsie® &alsgrary
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 35

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo




COQOSALUD

s E11 POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

'COOSALUD

— 000 ) acugmm

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act.09

GTH-F.22

REINDUCCION 2020.00¢ 05

MODULO:

CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Afiliacion  y  Nowedades-
comunicacion Coosalud

Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dd

A e Ileinoad/v R

CARGO:

L] 2z
SUCURSAL / AGENCIA: eyt | Corrdo Je

FACILITADOR: IANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA:

26/04/2023

CALIFICACION:

formuladas por el faclitador.

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. La particdpacién social permite negociar
propuestas de forma democritica?

s &

2. ({En un derecho de nuestros afiliados?
Seleccién de miltiple respuesta

ﬂ Acceder 3 los serviclos con calidad y oportunidad.

m Ser atendido en urgencias sin necesidad del documento
de identidad.

mnedbir cuidado paliativo acorde a la enfermedad,

racién nacido?

3. éQué documento se requiere para afiliar un

Seleccién de muiitiple respuesta

E Registro Civil de Nacimiento
Certificado de Nacido vivo

D cédula de 1a abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerendcia adicional que nos aporte se la agrad nos e
las préximas sctividades. Por favor, evalie en |3 escala 1.5,

emos reallzar los mejoramientos pertinentes en

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanca y utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

== 1

2 3

4 [ |

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

[ 1

2 3

) 5 —il
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el faciitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
l 1 2 3 A (5 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considers que
fueron en general |1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 [P 5 ]
57 NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted misma en
el grado de motivacidn e interds personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captéd 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 &l tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 @ |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO., El materlal 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 5 J
—
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facllitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 A o) J
[ 574
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 5 4 /3 |
()
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMAL
D
| 1 2 3 4 s } |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
pamaasisTene  _ Sdine lacndes oic3sson
FIRMA FACILITADOR _[/viie  docfdyams
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
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COOSALU

s [0 Prup e tu Bilenastar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “avon

REINDUCCION 2000.rew .06

MG BLILG:

CAPACITACION ASODELIS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIEMCIA DEL LUSLMRIO

TEMA: Afiliacibn  y Movedades- Partidpacidn Sodal-Derechos-Red-Canales
camunicackin Cposalud

NOMBRE: »ago

Tl o oex ©

CARGD;

LUSUARID ]

SUCURSAL / AGENCIA:

Beraca] Cemdile

FACILITADDR:

WA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVD

FECHA: 260472023

| CALIFICACION:

Para werificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

fermuladas por el Tacilitador.

PREGUNTAS

RESPLIESTAS

1. (La participacién social permite negociar
propuestas de forma democritica?

sl Y?,‘

Seleccidn da miditiple respuesta

2. LEn un derecho de nuestros afiliados?

@ AIE-BG[’EF a los serviclos can calidad v opartunidad.

ES&F atendido en urgencias sin necesidad del documents
| e identidad.

Eeﬁw cuidado paliative acorde a la enfermedad.

recién nacido?
Seleccion de miltipke respuesta

1. {0uwé documaento se requiere para afiliar un

gﬂ.&glﬂm Ciil de Macimiento
m Certificata de Nadido viva

D cédula de la abuela del recién naddo

Ewalie la satisfaccién da la capacitacin, conteste de la manera mis honesta pesible [ siguientes preguntas. Toda
sugerendia adicional que nos aparie se la agradeceremas e intentaremos realizar los mejaramisntos pertingntes en
las proximas sctividades, Por favor, evalle en la eszsla 1-5,

1. UTILDADR DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartandia y utilidad gue han tenide para usted las
temas tratados en la capacitacion [1: indtiles, 2: Poce diles, 3: Mederadamenta Gtiles, 4: Otlies, 5: Muy Gtiles):

L]

I 1 ' 2

T a ¥ ]

T

2. METODOLOGIA UTILZADA EN EL CURSD. Respecto 3 los métodes y estrategias utilizadas por el facilitadar para
impartir los contenidas fue (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenad, 5: Excelentes);

1 2

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

3 2 X
S

Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
( :OOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘1t s
Lot Fou de tu Dignestor REINDUCCION SRS
GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 E 4 L 4 |
T
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: Suenos, 5: Excelentes):
1 2 3 N 5 |
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No est
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tedo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 X ]
f
CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entrégado como apoyo a ka capacitacién fue (1:
De muy pobire contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 et 5 |
. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, cartederas, videos, etc.)
* utllizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 O ]
T~
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, £l sitic elegido pars adelantar la
capacitaclén fue [1: Pésime, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 Sz j
ks
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5/ ]
14
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
35
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
’ GTHE-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “ii ')
. REINDUCCION 2020.n0w 06
s £11 Pox de tu Sienestor
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién v Novedades- Participacdidn  Sodial-Derechos-Red-Canales  dd
- comunicacién Coosalud d &
NOMBRE: Ol  Howeno  Fiaceled
CARGO: USUARIO ¥ '
SUCURSAL / AGENCIA: Bce /o mbite
FACILITADOR: laNA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas par el facilitador.
PREGUNTAS et
1. ¢la participacidn social permi goc; s w
prop de forma d critica?
E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
. 2. &Enun deracho de nuestros afiliados? Iﬂ_s@. dido en urgencias sin necesidad del d
Seleccion de multiple respuesta de identidad.
Mmblr culdade paliativo acorde a la enfermedad,
B Reglstro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documento se requiere para afillar un
recién nacido? [0 cersiticado e Nacido vivo
Saleccién de miitiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacido
Evalie 3 satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugarencia adlicional que nos aparte se la agradeceremos € intentaremos realizar los mejoramientes portinentas en
las proximas actividades. Por favor, evalie on la escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CON‘I’ENIDQS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utllidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
L 1 2 3 a & ]
2. METODOLOGIA UTILZADA EN EL CURSO. Respacto a los métodos y estrategias utilizadas por ol facilitador para
impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 = )
. 7
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 35
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “ivon |
REINDUCCION 20200096 |

s £00 POk do t Dleoestor

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

[ 1 2 3 4 o |

T

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

C 1 2 3 4 L ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
¢l grado de mativacién e Interés personal para atender y seguir [a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por

4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tedo el tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 0 5 J

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

C 1 2 3 4 \n ]
>

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

[ 1 2 3 A 4 5 ]
/
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic alegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 3 4 [V ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 g ]

>

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

FIRMA ASISTENTE 0 & a U 1002365569

- .
FIRMA FACILITADOR _ /= /¢7 &> Parfl'{?m Q

Elabora: Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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Act.05
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I—c;ms ALU D EVALUACION DE i:l::gggg:ss, INDUCCION ¥ m“;;n:g“;;

s £2 Pt de £ Sieniestar

MGOULO: CAPACITACION ASCDEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién  y  Novedad Participacién  Social-Dereches-Red-Canales  cd
comunicacién Coosajud

NOMBRE: Nopemi JepPe? s3Pe
CARGO: USUARID i R

SUCURSAL / AGENCIA: &

FACILITADOR: ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/04/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS i

1. ¢La participacién soclal parmite negoclar 51 (o)
prop de forma di ritica?

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. (Enunderecho de nuestros afillados? BSer dido en urgencias sin idad del d

Seleccién de mditiple respuesta de identidad.

- Bkeglbtf culdado pallativo acorde a la enfermedad.

Ko

m Registro Civil de Nacimiento
3. {Qué documento se requiere para afillar un

recién nacido? n Certificado de Nacida viva
Seleccién de mditiple respuesta

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccion de I3 capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremas e intentaremos realizar los mejoramisntos pertinentes on
las préximas actividades. Por favor, evalie en | escala 1.5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiidad que han tenido para usted los
tamas tratados en la capaditaddn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 3 IS =

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador para
Impartir los dos fue (1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 2 3 4 = ]

Elabora: Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1 oo’

REINDUCCION 2020.nov 06

q COOSALUD

= Lr Pzz de tv Dlesestor

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):

1 2 3 4 \o~ |

7

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

1 2 3 NC 5 ]

a
NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
€l grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir Is capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
mamentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 [ |

r &

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 2 |a 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

5 N

’ 7

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

( 1 2

3 a

£ J

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

== 2

3 Do)

"

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

'y

[ 1 2

3 s

5 1

L4

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

794

FIRMA FACIUTADOR _/100_ Zercloder gue =

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacién  y  Novedad Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dé
comupicacién C jud

NOMBRE: bOyjow]/ (Oa 1oty
CARGO: USUARIO R I
SUCURSAL / AGENCIA: oY Reer /o O &
FACILITADOR: AN ZLVIRA REDRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/04/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢La participacién social permite negociar s w
propuestas de forma democritica?

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

Seleccién de miltiple respuesta de identidad.

»

mRnIbir culdado paliative acorde a |3 enfermedad.

2. EEn un derecho de nuestros afillados? m Ser atendido en urgencias sin necesidad del documento

E Registro Civil de Nacimlente
3. ¢Qué documento se requiere para afillar un
recién nacido? Eﬂ Certificado de Nacido vivo
Seleccién de miltiple respuesta

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie |2 satisfaccién de la capacitacidn, conteste de fa manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradoceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades, Por favor, evalde en la escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDDS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Mederadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 3 a N |

2, !wEl‘oDOI.OGIA UTIUZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes y estrateglas utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 47 Buenas, 5; Excelentes):

| 1 2 3 4 N |

T

Elabora: Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | "1 oo’
REINDUCCION 202000006

En Pos de tu Sienestar

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecide por ef facilitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4 e ]

4

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Resp al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 \4'c 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo an
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitadion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Scie me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo & tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo of tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 (7 1

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

[ 1 2 3 ,)( s

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

[ 1 2 3 [ e ]
T’

8 INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
L

=0 2 3 ¥ 5 ]

9. CUMPLUIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

ol

[ 1 2 3 . 4 y |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

Koplo @ B&

FIRMA FACIUTADOR P4

Elabora: Revisa: Aprueba:
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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Act.05
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COOSALUD

Lo Pas £ tw Neaestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y AL 05

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.n0v.05

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion  y  Novedades-
comunicacidn Coosalud

Particlpacién  Soclal-Derechos-Red-Canales  de

Yearie Nireeine [Hode

CARGO: YSUARIO A7

SUCURSAL / AGENCIA:

]
T =men ) (ondlia

FACILITADOR:

ANAELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/04/2023

CAUFICACION:

formuladas por ei facilitador

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

sl 7@

2, ¢En un derecho de nuestros afiliados?
Seleccidn de mdltiple respuesta

E Acceder 3 los serviclos con calidad y oportunidad.

E Ser atendido en urgencias sin necesidad del documenta
de identidad.

&edblr cuidado paliativo acorde a ka enfermedad.

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

) Registro Civil de Nacmiento
m Certificado de Nacido vivo

D cédula de 1 abuela del recién nacido

Evalde la satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerenda adicional que nos aporte se la agradeceremas e intentaremos reallzar los mejoramientes 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 capacitacién (1: indtiles, 2: Poco Gtdes, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3

: ZY ]

2, METODOLOGIA UTIUZADA EN EL CURSO. R: alos

A

Fron

y estrategias utilizadas por el facllitador para

Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):

Ls 1 2 El

a o N

Elabora: Revisa:

Aprueba:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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2022.sep.26
GTH-F22 |
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
— R R L REINDUCCION issghcrod
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facllitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 50 |
4
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade y el orden dado 3! curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, S: Excelentes):
[ 1 2 3 a X |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, fvaldese a usted misme en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capld mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4. Estuve atento tedo el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 L 7=} 5 ]
€. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo & la capacitacion fue (1:
De muy pabre 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 % B ]
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videas, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 30 5 |
8> INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, £l sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente):
[ 1 2 3 2 L |
5. 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 _#HQM louqersdee.
FIRMA FACILITADOR _£74 110 Fodh Lo 4
.l
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | pn on’
REINDUCCION 0200008

e £4 W34 de b3 bimneatar

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién  y  Novedades- Participacidn  Social-Derechos-Red-Canales  dé
comunicacién C jud

NOMBRE: Eedwin Al ool e
CARGO: USUARIC 2 {
SUCURSAL / AGENCIA: 37
FACILITADOR: A FLVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
fermuladas por ef faciitador,

PREGUNTAS

1. ¢la participacién social permite negociar & *
prop de forma d cratica?

Seleccién de maltiple respuesta de identidad.

mhcibir cuidado pallative acorde a la enfermedad.

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. EEn un derecho de nuestros afllados? E Ser atendldo en urgencias sin necesidad del documento

m Registro Civil de Nacimlento
3. {Qué documento sa requiere para afiliar un X -

recién nacido? Certificado de Nackio vivo
Seleccidn de maltiple respuesta

L

D cédula de la abuefa del recién nacido

Evalde la satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mds honests posible [as sigulentes preguntas. Toda
sugerancia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ 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 GQue han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacion {1: Indtiles, 2: Poce Gtiles, 3: Moderadamente itiles, 4: Utiles, S Muy Gtiles):

[ 1 2 3 a X ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métedas y estrateglas utilizadas por el faclitador para
mpartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

J= 1 2 3 A~ 5=}

e

-
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Act.05
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COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “urt 5.
REINDUCCION 202020006

L3 Mos de b bienestar

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

| 1 2 3 4 [%e) |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respacto 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 s |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ 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 interds, 2: Estaba interesado, pera me distraje fdciimente, 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 Lo |

I

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 entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

= 1 2 3 | = 5 |

!

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

—_— 2 3 a [ J

£

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

L 1 2 3 4 ﬁp |

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 “ ; 59 |

10, SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS A DES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE e Cec 1055 332594

e ST il

7 7

FIRMA FACIUTADOR
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

COOS ALU EVALUACION DE ig:;::gx:s, INDUCCION Y BE.ES;

s £11 P03 de tu Bisvestos

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiiacién  y  Novedades- Participacidn  Social-Derechos-Red-Canales  dd
R LA

NOMBRE: Hoiwen ~Toccr | Daye

CARGO: USUARIO I 1

SUCURSAL / AGENCIA: P Rca — Com 6NG

FACILTADOR: ANA ELVIRA ROORIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/04/2023

CALIFICACION:

P;ra verificar los conocimientos adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
farmuladas por el facllitador

PREGUNTAS - ERIAS

1. éla participacidn social permite negociar 5 \Q
propuestas de forma democrética?

E Acceder a los servidos con calldad y oportunidad.

2. ¢Enun derecho de nuestros afillados? BS« atendide en urgencias sin necesidad del documento
Saleccién de miitiple respuesta de identidad.

an culdado paliativo acorde a la enfermedad.

E Registro Givil de Nacimiento

3. ¢Qué documento se requiere para aflliar un
» racién nacido? Certificado de Nadido vivo
. Seleccidn de mditiple respuesta

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalie la satisfaccion de |a capacitacian, conteste de fa manera més honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerendia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes en
135 préximas activigades, Por favor, evalie en la escata 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 Gtiles, 4; Utlles, S: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 2 = ]

7

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodas v estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los ides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excedentes):

i 1 2 3 ¥V T,

Y
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
1 GTH-F-22
l COOS ALU | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o
sl - Bl s ‘ REINDUCCION 2020.nov.06
GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel ge participacion y de motivacion ofrecido por el facilitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
[ 1 2 3 4 P ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utdizado vy el orden dado al curso, usted considera que
fueron en genaral {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4; B , 51 Excelentes):
[ 1 2 3 W 5 ]
5= NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés persanal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré par
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento tedo el tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 4 Je) ]
i
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, puda ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5t
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 AN 5 ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por of facilitador fueran (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 64 ]
e
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegide para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 Wz |
4
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 fioco 40549240128
FIRMA FACIUTADOR . (s W/é
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

. COOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1n on
REINDUCCION 200005

— T T T T

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacidn  y  Novedad: Participacién  Sacial-Derechos-Red-Canales  de
unjcacion Cogsalud .

NOMBRE: Joper et ”d P o Vo

CARGO: MSUARIO o =Y,

SUCURSAL / AGENCIA: oyac /Cem oty

FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar Jos conocimlentos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador, -

PREGUNTAS .

1. ¢la participacién social permite negoclar sl ¥
propuestas de forma democritica?

\
Acceder a los servicios con calldad y oportunidad.

2. Enun derecho de nuestros afiliados? E Ser atendido en urgencias sin necesidad del documento
Seleccidn de multiple respuesta de identidad.

Eﬁodblr cuidado paliativo acorde a la enfermedad,

m Reglistro Civil de Nackmiento
3. éQué documento se requiere para afiliar un

reclén nacido? mcmm de Nadido vivo
Seleccién de multiple respuesta

D cédula de la abuels del recién nadido

Evalde la satisfaccion de I3 capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremaos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades, Por favor, eval(e en la escala 1-5.

1, UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitation (1: Indtifes, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 &« S ]

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

{ 1 2 3 4 |
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COOSALUD
e os de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
‘ ( :OO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ot o0
s vk ke ke o REINDUCCION 2020.nev.06
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de motivacién ofrecide por ef facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):
[ 1 2 3 4 LW ]
=
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 E] ) 5 |
14
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentrs por
momentos, 4: Estuve atenta tedo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo e! tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 4 o ]
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apayo 2 la capacitacidn fue (1:
De muy pabre 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 V4 5 1
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 sitlo elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 v 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 [ ]
v 3
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ,\(Jnkw--* Vi b
3%
FIRMA FACILITADOR _£70irce  Foc/; (¢ soess (O
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s E11 POS de tu bienestar

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

| COOS ALUD EVALUACION DE i:::\aDJCAg:Nu:s. INDUCCION Y :E&:;

ns €01 P08 d¢ tu Sienestor

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
EA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Aflliaciéon  y  Novedac Participacid Social-Derechos-Red-Canales  dé
comunicacion C jud
NOMBRE: Yo \je,on(aa Lemre 1
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Povoca] Q_am Zi9%
FACILITADOR: ANAELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/04/2023
CAULIFICACION:

para verlficar los conocimlentos adquirides en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS s s

1. ¢La participacién social permite negociar 5 ,&.
prop de forma d dtica?

Seleccion de miltiple respuesta de identidad.

mneclblr cukdado paliative acorde a |a enfermedad.

m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad,

2. (En un derecho de nuestros afiliados? m Ser atendido en urgencias sin necesidad del documento

m Registro Civil de Nacimlento
3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? Certificado de Nacido vive
Seleccién de mditiple respuesta

D cédula de |3 abuela del recién nacide

Evau)c I3 satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adiclonal 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. Impartancia y utilidad que han tenldo para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 z 3 | 5 1

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facllitador para
impartir los contenidos fue {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Ac bles, 4: By , 5: Excel )

[ 1 z 3 3 =T
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
; GTH+.22
OOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘e o
REINDUCCION 2020 10w .06
£1 Pos de ty Sienestar
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Elnivel 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 | 7=] |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utiizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
P Wal
| 1 2 3 & 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
¢l grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la cap i6n v sus actividades {1: No estuve
atento, no captd 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 9{; ]
6, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que e fue om'repdo ©omo apeyo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, na se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 ')(7 B ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales (diapositivas, cartederas, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
i 1 2 3 4 () ]
4
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adefantar fa
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 78] 5 ]
14
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 a X ]
f
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE gg/ 29
ks
FIRMA FACILITADOR %ﬂ" &dr;{«fz
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

"COOSALUD

— e R T S

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act 03

GTHF22

REINDUCCION 020nov.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacidn vy Novedades-
| comunicacién Coosalud

Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  dé

NOMBRE: T 1eye A oCeo

UL i

CARGO: USUARIO

’ /7

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR:

IANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/04/2023

CALIFICACION:

formuladas por el facilitador,

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. la participacion social permite negociar
propuestas de forma democrética?

g he

2. (Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccién de maltiple respuesta

B Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

E Ser atendido en urgencias sin necesiiad del documento
de identidad.

Eﬂcdbﬂ cuidado pallativo acorde 3 la enfermedad.

3. ¢Qué documanto se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de multiple respuesta

B Registro Civil de Nacimiento
mcertIﬂcado de Nadido vivo

D cédula de la abuela del recién naddo

Evalde la satisfaccion de |3 capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible kas siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar las mejoramientos pertinentes en

las préximas actividades. Por favor, eval(e 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 dties, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy otiles):

[ 1 2 3

4 20 |

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

i

B 1 2 3

|7®)] s ]

=

4
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GTF-22
( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘1 o
s £0) POS ¢ tu Dieoestur REINDUCCION PORNLG:
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacin y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 )N |
v
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, S5: Excelentes):
[ 1 2 3 ' 5 ]
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 I3 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficlmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo e tiempo, pero no me animé a pamapar. 5: Estuve atento todo el tiempo,
" participé activamente).
[ 1 2 3 4 ¥ |
T4
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacin fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se antendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 " 5 ]
7
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facllitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 ,c ]
8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitic elegido para adelantar la
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 ke 2 5 |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
|=====1 2 3 4 15+ |
A
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
ComNrT er
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACIUTADOR
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r ( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1+ o
o "y 8 REINDUCCION 2020 26v.06
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiiacién ¢y Novedad Participacion  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacidn Coosalud e
NOMBRE: ez Yreiy  Co Pilag
CARGO: usuaric -,/ )
SUCURSAL / AGENCIA: ] NoméecTg
FACIUTADOR: ANA ﬂMRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/04/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en |3 capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS d
. 1. e particpacién social permite negociar 51 '6(
propuestas de forma damocritica? .
m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. (En un derecho de nuestros afiliados? ESev atendido en urgencias sin necesidad del documents
Seleccién de miltiple respuesta de identidad.
EMclblr cusdado paliative acorde a la enfermedad.
m Registro Civil de Nacimiento
3. ¢Qué documanto se requiere para afiliar un
recién nacido? Certificado de Nacido vive
Seleccién de mditiple respuesta
D cédula de la abuela del recién nacide
Evalie |2 satisfacddn de la capacitacion, c dela mas h posible las sigui preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos & intentaremas realizar los mejoramientos partinentes en
las préndmas actividades. Por favor, evalde en Ia escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancla y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Otiles, S: Muy Gtiles):
= 1 2 3 4 [ ]
rd
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto s los métodos y estrateglas utiizadas por el facilitador para
Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 2 5 ]
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< :OO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o o }
e £ 5 P2 e tv bies RE‘NDWW M heely '
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivackén ofrecido por el facllitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy altg):
C 1 2 3 4 )74 J
4
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
=1 2 3 * 5 ]
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 fa capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
.. Momentos, 4: Estuve atento todo ef tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente), ,
| 1 2 3 4 /§_( |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como agoyo 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 \'p 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas avdiovisuales [diapasitivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ef 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
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Reguiar, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 % J
7
49, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 ]
/54
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS . PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Lo EV Ay
FIRMA FACILITADOR
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