GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

« En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE COMBITA

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 08:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : 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 reunién y da a conocer el objetivo de la
capacitacion. Para el mes de Junio, el tema a tratar es MOVILIDAD, PRESTACONES
ECONOMICAS, DEBERES, DERECHQOS, RED DE SERVICIOS Y CANALES DE
COMUNICACION COOSALUD.

1.1. TEMAS DEL MES.
Movilidad y Prestaciones econdmicas

REGIMEN CONTRIBUTIVO COOSALUD

Se deben ﬁi
afiliar i e
independientes Inclusion de
o TR pensionados grupo
vinculacién familiar
laboral
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TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIA( ¢Como opera la movilidad en el caso de estar afiliado al Régimen
Subsidiado y adquirir capacidad de pago o vinculacion

£Qué es Movilidad?
Es la forma en que el afiliado puede continuar en la misma
EPS cuando por alguna circunstancia pierda capacidad de
pago o adquiera capacidad de pago

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
pago y que estén en la obligacion de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibirdn todos los beneficios junto con su
nucleo familiar.

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

¢Qué tramite debo realizar para hacer efectiva la movilidad?
El afiliado debe solicitar a la EPS la movilidad en el sistema (cambio de
régimen subsidiado o contributivo), a través del formulario tnico de afiliacion
y registro de novedades, con el fin de no perder la continuidad en la
prestacién del servicio.

REGIMEN
CONTRIBUTIVO

REGIMEN

SUSBSIDIAD

COOSALUD COOSALLD

) ) . L . dLas EPS del Régimen Subsidiado deben reconocer prestaciones
éComo realizar los aportes al Régimen contributivo de los afiliados i £ Lt .
que pertenecen a Coosalud EPS? econémicas a las personas que tengan afiliadas en el R.

i ivo?
+Los aportes deberan ser liquidados a través de la planilla PILA, teniendo en cuenta las Contributivo?

fechas establecidas en el decreto 1670 de 2017,

-Para el caso de los dependientes, el empleado asume el 4% y el empleador el 8.5%.
-Para el caso de los independientes, estos deberan asumir el 12.5%.

=Los pensionados cotizan sobre el 12%.

Si. Las EPS del régimen subsidiado que en el marco de la
movilidad garanticen la prestacion de servicios a los
afiliados al régimen contributivo, reconocerdn y pagaran
el valor de las incapacidades por enfermedad general,
licenclas de maternidad v patemidad, de conformidad con

. N . . N las normas vigentes.
¢éSi el afiliado esta en el Régimen Contributivo y pierde capacidad de

pago, écomo ingresa al Régimen Subsidiado? . | | lid 5
«En el caso de que el afiliado se encuentre previamente clasificado en el nivel | y Il ¢A qué personas aplica la movilidad:
del Sishén, podra pasar al Régimen Subsidiado de la misma EPS donde se encuentra Esta dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado v
afiliado, sin perder la continuidad en la prestacion del servicio, diligenciando el skii'é":" Contributivo focallzado en los niveles | y Il del
formulario y direccionandolo a la sucursal mas cercana.

«En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel 1 y Il del Sisbén debera

Eg\icirar la aplicacion de la encuesta Sisbén a Planeacion Municipal o Distrital.

COOSAL COOSALUD

2. Deberes de los afiliados

DEBERES DE LOS AFILIADQOS

gastos que demanden la
atencion en salud y la
seguridad social en salud,
de acuerdo a la capacidad
de pago.

COOSALUD
Cuotas moderadoras y copagos
régimen contributivo

'Mm

Por lo tanto, los
L2 del Sisbén (C1 a C18),
dologia IV, d n cancelar
ctivos copagos para los ios que
cuentran dentro del Plan de Beneficios

COOSALUD
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3. Derechos de los pacientes: Atencién médica

Elegir librementeel asegurador,el médicoy en general los profesionalesde

la salud, como también a las instituciones de salud que le presten la * A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de no
atencion requerida dentro de la oferta disponible Los cambios en la oferta poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre,
de prestadores por parte de las EPS no podran disminuir la calidad o consciente e informada su voluntad respecto a la toma de decisiones
afectar la continuidad en la provision del servicio y deberan contemplar sobre el cuidado general de la saludy del cuerpo, asi como las preferencias
mecanismos de transicion para evitar una afectacion de la salud del de someterse o no a actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
usuaria Dicho cambio no podra eliminar alternativasreales de escogencia dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado

donde haya disponibilidad Las eventuales limitaciones deben ser

meéedico, sus preferenciasde cuidado al finalde la vida, sobre el accesoa la
racionalesy proporcionales

informacién de su historia clinicay aquellasque considere relevantesen el

mar valorespersonale:
Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, arco de sus valorespersonales

dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para su cuidado
Ninguna persona podra ser obligada a recibir los mismos en contra de su
voluntad3

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.

(4

@ S
T 3
g &« bt
< . {3
z Linea fija (W ¢
Linea #922 J
Desde una linea fija ;
Disefiamos este canal SRR S Redes sociales Correo

para brindarte una mejor 018000

= = Interactda con nosotros, ar tus
experiencia. Marcando 515611 consultar sy
gratis desde tu celular informacién e interponer iguiente
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos o

(PQRS) dilg
formularlo al que
acceder cualquier dis

puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

los dias de la semana, las
24 horas.

24 noras. Instagram.

Redes Sociales

oosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

I@l @coosaludeps

COOSALUD

Procedemos a realizar la explicacién sobre como contestar la evaluacién, se entregay
posterior elaboracién del formato de evaluacién de la capacitacién. Se anexan copias.
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Ademads del tema explicado, les recomienda no enviar adultos mayores solos, para solicitar
autorizaciones deben presentar orden vigente, resumen de historia y fotocopia del documento
de identidad actualizada atencion es por orden de llegada previa con turno digital. Se aplica el
turno preferencial para la poblacién indicada. El horario de citas en ESE CENTRO DE SALUD D
ECOMBITA, continua de forma telefénica de 2-4 de la tarde a los mismos nimeros; y para las
veredas cercanas de forma presencial en orden de llegadas en la mafiana. En las IPS DE TUNJA,
a los numeros indicados, también por la pagina WE, o de forma presencial. En lo relacionado
con medicamentos, ya se cuenta con otra entidad COLSUBSIDIO, quien nos esta enviando
pafiales y medicamentos por evento. En horario de atencién en la oficina es de 8-3 p.m. en
jornada continua. El nUmero de teléfono es 3102018755; se contesta de lunes a viernes.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 4 de 37

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

COOSALUD . e
e 0.701 8 4 At ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Acs

2022.5e0.26

%p# g:anéwé \ééo-z =) gsﬂ_¢d !Q&i

v
tovisof Sxeme) (Goodi | fostar sol  Souaic e

2ol lsoe ?a/zzw hs‘;%m &'

V(’cm/q /Saérdaﬂmd/ﬁ/ Pregt] elmy o

B}ovea E ot Qo los [Blance o qlos

See>  Forne Qoo %M&L

£ ' <
'/0410 EheS O /;no Lestoriacetina

Pmﬂ[0 727/104', Cle vt ’Zg‘q Couzaler
Poge GISSJI@ Avmé-ﬁ'uorbcwéul (JY '

i~
bﬂq/z ‘)lf’owna ('?od{'m) 55497922

r
q‘yf‘ﬁ ce Usonces Qesio,

LA Ide cgesle S, M@e—'

Aogelo &onro oo oy 2:;: Z::ZZ‘ :i
??,b‘ Por s ier s e ¢

Elabora: ' Revisa: e I AP . S LA ARES
Diractora Endomarketingy  Director de Procesos y Calidad  Presidente Ejecutive
Bxgeriencia !

Elabora:

Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia

Pag. 5 de 37




Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

COOSALUD
e €1 P03 de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH.#.22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | it o5
Secednai Bmrarin ool REINDUCCION 2020n0v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud v :
NOMBRE: (ad Jone neys Otz e
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el fadilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
Ia misma EPS cuando por alguna circunstancia E 1
plerda o adqulera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina? >
Respuesta lnica Dotro. Cual?
E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones Licencias de maternidad
economicas, el valor de?
Seleccion de maltiple respuesta Euc
icencia de paternidad
El
1. (Esla autodeterminacién, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afillados? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
fas préximas actividades. Por favor, evale 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 dtites, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
B 1 2 3 4 5% J
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 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 6 de 37
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud v :
NOMBRE: (ad Jone neys Otz e
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el fadilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
Ia misma EPS cuando por alguna circunstancia E 1
plerda o adqulera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina? >
Respuesta lnica Dotro. Cual?
E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones Licencias de maternidad
economicas, el valor de?
Seleccion de maltiple respuesta Euc
icencia de paternidad
El
1. (Esla autodeterminacién, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afillados? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
fas préximas actividades. Por favor, evale 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 dtites, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
B 1 2 3 4 5% J
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 S |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueren 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. Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn 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),
{5 1 2 3 4 5 i
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor);
| B 1 2 3 4 3 |
7. CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 S ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitaclén 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 HE ]|
P
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE lor
-
FIRMA FACILITADOR btso Eodh iowms
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION 202000006

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dé
comunicacidn Coasalud A

NOMBRE: A Nt Fee L0 o

CARGO: ‘USUARIO ‘ ’

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

|
PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
| la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. {Se

| denomina?

Respuesta unica

D Cambio.
E Maovilidad

DOtro. Cuai?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

m Incapacidades por enfermedad general

escogencia un derecho de los afiliados?

reconoceran y pagaran como prestaciones B Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccidn de mdltiple respuesta
o ﬂicenda de paternidad
w sl
1. ZEs la autodeterminacién, consentimlento y libre o

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

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

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

[ 1 2 3

4 5o

|

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 Sk

Elabora: Revisa:
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por ¢! facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 4 (T |
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 Sy |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 Se 1
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenldo, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ = 1 2 3 4 Sk ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuzales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 S ]
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):
l 1 2 3 4 S |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
( 1 2 3 4 = |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
x /
FIRMA FACILITADOR s> fochizuad”
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud,

NOMBRE: AAd, (belio Soon

CARGO: " USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA

FACILTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS

D Cambio,
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia B
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movllidad

denomina?
Respuesta Unica DOtro Cual?

E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

reconoceran y pagardn como prestaciones E Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccién de multiple respuesta mu
» cgncia de paternidad

d s
1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados? NO

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible as siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e Intentaremos realizar los majoramuentos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

[ 1 2 3 4 3 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitador para
Impartir les contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, S: Excelentes):
Lo

5 1 2 3 a Ciaden
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

£ Pos de tu biesestor

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘i oo
REINDUCCION 2020.50v.06

3.

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

1 2 3 4 S |

T4
CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utllizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 > |

N

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

1 2 3 4 Sgse i)

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 3 3 S0 ]

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, cartelerasﬂ@eos, etc.)
utilizadas por ¢! facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 S ]

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para "4'30“( la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4 kb-j

9.

/

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1§

1=

——g

1 2 3 4 57 |

10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS -PROXIMAS AC‘I“IDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora:

Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
e Pos de tu brenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1o oo
REINDUCCION 2020, nov 06
aa § 1 A2 0
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Py £condmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dq
icacdn alud A
NOMBRE: Noe (o1 88&Y)fe  Renvse Prrno
CARGO: USUARIO £
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capaditacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por ef faclitador.
PREGUNTAS RESUEITA
Bl oo
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
1a misma EPS cuando por alguns circunstancia .
pierda o sdquiera capacidad de pago. ¢Se ﬂ Movilidad
denomina?
Respuesta Gnica Dozro. Cual?
Elncapaddades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados sl régimen contributivo,
reconocerdn y pagarén como prestaciones BIm«:tas de maternidad
econdmicas, el valor de?
Selaccldn de mditiple respuesta
NL/bendn de paternidad
5
1. ¢Es [a autodeterminacién, consentimiento y libre D 3
escogencia un derecha de los afiliados? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ | emos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1 Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 3 B |
*
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodes y estrategias utilizadas por of facilitador para
Impartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 e
=
v
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA /E\::ths

s EN POS de tu bienestar

2022.sep.26
N
GTH-F-22
l ( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o o J
P —— A Rk Ll 0 L 2o Rﬂ“mom 2
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por ef facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy afte):
| 1 2 3 4 }/ =
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respects al lenguaje utilizado v ¢f orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 2l 1
¥
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
¢l grado de motivacién & interés personal pars atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo of tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiemgo,
participé activamente].
A P
[ 1 2 3 4 P |
7 S0
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, aywdd mucho; 5:
« Excelente, no pudo ser mejor): ~
N
[ 1 2 3 AN 5 ]
C & AY
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: Excalentes):
\
= 1 2 3 4 e e |
|
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):
i
| 1 2 3 4 —1G ]
1
5. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
‘L-—’_'_
| 1 2 3 4 =9 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE : olJ-
: ¢ Aosaand
FIRMA FACIUTADOR et b L,
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTHE22
MALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 oo
=iz, REINDUCCION 2020 26v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicaclon Coosal
NOMBRE: e PR A= il Pt
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVD
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los irn iquiridos en Ia capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS ey
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancla E 5
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe Movilidad
denomina? .
Respuesta unica DOtro. Cual?
Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alesafiliados al régimen contributivo, .
reconocerdn ¥ pagardn como prestaciones mm“mm
econémicas, o valor de?
Seleccion de multiple respuesta
m‘iwnda de paternidad
s
., 1. (Esla d inacion, timiento y libre
escogencia un derecho de los afifiados? o
Evaliie la satisfaccidn de la capacitacion, dela mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientas partinentes en
Ias préximas actividades, Por favor, evalie en la escala 1.5, 2
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco tiles, 3: Modaeradamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
= 1 z 3 4 =] ]
2. METODOLOGIA UTILZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utllizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
AL
[ 1 2 3 D 5 ]
r
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ’E*Lcjt-;

s EN POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTHF22
D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “1i 72
e REINDUCCION 20Wnere 05
37 GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de mativacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 o~ |
1
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y of orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Conf 3: Mediocres, 4: By S: Excelentes):
[ 1 2 3 [ K2 =5
74
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivacién & interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fcimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, Pero no me animé a participas, 5: Estuve ateénto todo &l tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado ooZSapwo a |3 capagitacion 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 . »w 5 ]
7
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, otc.)
utilizadas por el facilitador fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 S ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio slegido para adelantar i3
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente):
[ 1 2 3 4 e ]
7
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,
| 1 2 3 4 = ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Te GS
! & ‘ =)
FIRMA FACILITADOR o ch i
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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COOSALUD
e Pos de tu brenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH.F22
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S oo
et €1 i3 d¥ b Siemiastor REINDUCCION ey
MODULO: CAFACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA: Mavilidad-Pr Econdmicas-Ceberes-Derechos-Red-Canales da
eheAs Pt
NOMBRE: Haye N 40dli(rd DeersSy
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facditador,
PREGUNTAS il o
D Camblo,
1. Laforma que ¢l afiliado tiene para continuar en >
I3 misma EPS cuando por alguna circunstancia
plarda o adqulera capacidad de pago. ¢Se priMad
denomina?
Respuesta Gnica Douo. Cual?
w Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos xfiliades al régimen contributivo, E’
reconocerdn y pagardn como prestaciones Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de? =
“Seleccidn de multiple respuesta
ﬂm de paternidad
51
1. {Es la autodeterminacién, consentimiento y libre 8
escogencia un derecho de los afillados? yo
Evalie la satisfaccion de la capacitaciin, 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, eval(e en |z 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: Paco dtiles, 3; Moderadamente dtiles, 4: Uties, 5: Muy Gtiles):
\
[ 1 2 3 4 SacAar|
4
2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados 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 3 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTRF22
l; COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o
o REINDUCCION 2020090068
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 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: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 L 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS 'I‘IATALOS. Evaldese a usted mismo en
¢l grado de mativaddn e interés personal para der y seguir 3 capacitacién y sus actividades [1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento toda ¢l tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento todo el tempo,
participé activamente),
| 1 2 3 4 5" |
6: CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo 3 la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Mmlar, pudo ser mejor; 4; Bueno, aywdd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 <4t 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dix(cshins, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2- Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 a A i
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 k] 7= S ]
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 5 }5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
= CAPACITACION: :
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR Jmﬁ' il Vil
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s £ POS de tu bienestar

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

COOSA UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | i on”
o REINDUCCION 2020.00.06

e — 1 1 P23 3¢ 10 Dievestns

CAPACITACION

‘IEA IESPONSAILE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Pr ) Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dé
comunicacién Coosalud

NOMBRE: St WOH@&: Yerpes ﬂo,/pndo,

CARGO: USUARIO *

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA

EACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO -

FECHA: 30/05/2023

CALIFICACION:

Para verificar Jos conocimientos adquiridos en 13 capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
fermuladas por o facilitador,

PREGUNTAS , A

D Cambio,
1. Laforma que e afiliado tiene para continuar en
I3 misma EPS cuando por alguna circunstancia $
plerda o adquiara capacidad de pago. iSe Movilidad
denomina?
Respuesta Gnica Dot cuar

Etnupaddadls por enfermedad general
2, ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,

reconocerdn y pagarén como prestaciones ﬁ Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?

Seleccion de miiltiple respuesta mium_'d.” 5

49

1 ¢Esha d inacié timi y libre D
mdamdondwdlbsaﬂlados? NO

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, de la manera mds honesta posible 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se [a agradeceremos @ Intentaremaos realizar los mejoramiéentos pertinentes en
|as préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1.5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
tamas tratados en la capacitacién (1! Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Maderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy tiles):

[ 1 2 3 a {/53 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facllitador para
Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, &: 8 5: Excel ):

)

N\
(& i 2 3 : 4 Lot
A~
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ’E*Lcjt-;

s £ POS de tu bienestar
2022.sep.26

' C UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o

REINDUCCION 20200706

£ Fox de tu dlesestor

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 4 > 1

o

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: Excelentas):

[ 1 2 3 4 & i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted misma en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir ka capacitacidn y 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), s

Lo
[ 1 2 3 s/ 5 ]
1=
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue {1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no sé entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueng, ayudd mucho; 5;
Excelente, no pudo ser mejork:

L
| 1 2 3 4 /5~ |
o

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisuales {diapasitivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ol facllitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
v J
{ 1 2 3 4 ey |
L’
8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, S: Excelente):

T

| 1 2 3 /4 [v) 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 5‘) |

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

FIRMA ASISTENTE wne Mo e 35’4({:{ q2

FIRMA FACILITADOR o Fb
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COOSALUD
e Eh hos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 51 o
- REINDUCCION 2020.n0v.06
I ———t ety
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movllidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosalud X
NOMBRE: :)1&7 e )ine g.ut/()
CARGO: % :
SUCURSAL / AGENCIA: &OYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los imi dauiridos en la capacitacid cada vna de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS RESPUESTAS
U Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
|a misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢S5e Qw
denomina?
Respuesta Unlca Do:m. Cual?
m Incapacidades por enfermedad general
2. & Alos afiliados al régimen contributivo,
TOCONOCRTIN Y PAgAran coma prestaciones q'\hndasdemam
econdmicas, of valor de? -
Seleccidn de miltiple uesta
i Chcencia ge paternidad
s Sk
1, (Es I autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evahie la satisfaccidn de la capacitacién, dela mas h posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos sparte se la agrad i emas realizar los mejoramientos pertinentes en
las prduimas 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 capacitacidn (1t indtises, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadaments dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 [ =]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodos y estrateglas utilizadas por e facilitador para
impartir los idos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
i 1 2 3 a ===
[
]
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COOSALUD
e eh Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
WSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘a0’
s REINDUCCION 2020.n0v.06
GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. £l nivel de participacion y de mativacidn ofrecide por of facilitador
fue (1: Muy bajo, 2; 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5; Muy alto);
| 1 2 3 4 )(- ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta ot Jenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted ¢onsidera que
fueron en general [1: Pobres, 2: Conft 3: Mediocres, 4: 8 5: Excelentes):
[ 1 2 3 k[:T 5 ]
13
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATAI')O& Evaldese a usted mismo en
ol grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir & capacitacidn y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilments, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve stento tedo el tiempo,
participé actlvamente),
[ 1 2 3 4 %) |
- /‘-
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (l
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, puda ser mejor; 4; Bueno, ayudd mucho; 5;
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 W) 5 ]
il
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facllitador fueron (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 E] 4 L ]
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 ) 7 ]
/[
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
{ 1 2 E] 4 L5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL™ MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE : - CCc o226 3)
FRMA FACIITADOR _ Zrie Foctiezroy,
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COOSALUD
s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACt'OB
2022.sep.26
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1y o0’
REINDUCCION 2020006
s £ 1t PA d€ tu Sienestar
CAPACITACION
lREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: : Movildad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dé
cemunicacion Coosalud
NOMBRE: Blorco P x> (e
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conacimientos adguiridos en la cap 300, te cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Cambio,
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
|a misma EPS cuando por alguna dircunstancia u
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta dnica DOtr_o Cual?
F Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagarén como prestaciones Euﬁm,*mmmm
econdmicas, el valor de?
Seleccién de m
ey e Klicinci e paterrican
St
1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento y libre
escogancia un derecho de los afiliados? O
Evalie la satisfaccion de 3 capacitacién, conteste de I3 manera mas honesta posible kas siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicianal que nas aporte se |a agradeceramos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalGe en la escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted las
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 4 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por ol facilitador para
impartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
S
[ 1 2 3 5 ==
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GEU-F-18
COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ’E*Lcjt-25

En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

[ml_UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 2’
by - REINDUCCION 2000 20600

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

| 1 2 3 A s ]

A

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lm.wajc utilizado y of orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediacres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 wg |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 mismo en
el grado de motivacién e interés p | para der y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo e tiempo, pera no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
N

| 1 2 3 L= 5 |

T

6. CAUDAD 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, ayuds mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 |

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

[ 1 2 3 [ s B ®

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

[ 1 2 3 4 \%\ |

5. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 a i e

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

FIRMA ASISTENTE 105777096

FIRMA FACILITADOR ey 0 i
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COOSALUD
e E1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 2 fzct-°5 26
.sep.
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “u o
Es fs do 1o dienestar REINDUCCION e
MODULO: CAPACITACON
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdémicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dq
comunicacion Coosalud " ;
NOMBRE: Y eimy Seolowence C ) irede)
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conodimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS S s
D Cambio.
1. Laforma que el afillado tlene para continuar en
1a misma EPS cuando por alguna circunstanda
plerda o adqulers capacidad de pago. 2Se Movilidad
denomina?
Respuesta Gnica Dotro. Cual?
Incapacidades por enfermedad general
2. & Alos filiados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones m Licencias de maternidad
econémicas, el valor de?
Seleccion de multiple respuesta mmnda S
s
1. Es la autodeterminacién, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evalle 13 satisfaccidn de Ia capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible 1as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos @ Intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes en
I35 proximas actividades. Por favor, evalie en 1a escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impoartancia y utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitaciGn (1: Initiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 a 2 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Raspecto a los métodes v estrategias utilizadas por el facltador para
impartir los idos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 3 y = ]
7
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GThE22
l ( :OOSALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o
b e REINDUCCION 2000.000 06
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Elnivel de participacidn y de motivacidn 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 ¢l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):
{ 1 2 3 a A |
4
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de mativacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ol tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 A0 |
I
5. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a |3 capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendis nada, 3: Reguhv. pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
*  Excelente, no pudo ser mejor): $
[ 1 2 3 4 x J
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regutares, 4; Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 \S. |
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):
i 1 2 3 4 5 |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 [ ]
~
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE M 3Q\M\§ ,020-008' ’62— .
FIRMA FACILITADOR ’ "“‘.’ ’;?W)
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
' G2
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 41 o9
By REINDUCCION 020 Aev.08
MODULO: CAPACITACION
RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunigacion Coosalud
NOMBRE: & 8o Yogerme® Auricre”
CARGO: USUARIO ) P
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVOD
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conodimientos adquiridos en 1a capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
» U Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
1a misma EPS cuando por alguna circunstancia v
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe Movilidad
denomina?
Respuesta Gnica Uo«o. Cual?
E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos aflliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagarin como prestaclones ﬂuoena’asdemuemidod
econdmicas, el valor de?
Seleccidn de mdltiple respuesta
mtimnda de paternidad
v I
1. {Es la autodeterminacion, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afillados? O
Evalie la satisfaccidn de 1a capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
stigerencia adicional gue nos aporte se k3 agradeceremos e Intentaremos realizar los mejaramientos pertinentes en
las prdximas actividades. Por favor, evalde en |a escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartanca y utilidad que han tenido para usted los
termas tratados en ka capacitacion {1: Inttiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
{ 1 2 3 4 [ |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utilizadas por el faciiitador para
impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
l 1 2 3 4 L& |
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTHF22
’ S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | a0
5 N REINDUCCION 2000 50v.06
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nived de participacion y de vacién ofrecido por e facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):
{ 1 2 3 4 s ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ef orden dada al curse, usted considera gue
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
L 1 2 3 4 ¥ J
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
2| grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir 1a capaditacidn y sus actividades {1: No estuve
“  atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficlimente, 3: Solo me concentré por
momentas, 4: Estuve atents tedo el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo e tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 3 3 ]
7
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que ke fue entregado como apayo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Mako, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; S:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 [ %] |
p
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 a i |
ik
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 [ |
7
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE : EZw F8Z5mep
FIRMA FACILITADOR _£J/e/icr /Qf//gi’u‘b
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

— e N LY TN T

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y A0

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.n0% 06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Mavilidad-Prestaciones

ién Covsalud

Econd -Deberes-Derechos-Red-Canales de

NOMBRE:

TR RS T 7]

CARGO: usuARID”

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA

FACIUTADOR:

ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 30/06/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conacimientos adguinidos en k3 capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afifiado tiene para continuar en
[a misma EPS cuando por alguna dircunstancia
pierds o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?
Respuesta Unica

D Cambio.
[
uotro. Cual?

2. ¢ Alos aflllados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones
econémicas, el valor de?

Selaccldn de miltiple respuesta

B Incapacidades por enfermedad general
m Licencias de maternidad

icencia de paternidad

1. {Es la autodeterminacidn, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados?

e

Evalie la satisfaccidn de la capacitacian, conteste de la manera mds honesta posible 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

as préximas actividades. Por favor, evaliie en |a escals 1-5,

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

A pn,

E 1 2 3

5 =

2. METODPOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto 3 fos métodos y estrategias utlizadas por ¢l facilitador para
Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excolentes):

3

| 1 2 3

4 ) <) |
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA GZStZ; 8

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
GTHF-22
( :OOSA ]D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1t o
e 2 A WA ) REINDUCCION 0N0nav.06

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de mativacidn ofrecido por ol facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, S: Muy alto):

[ 1 2 3 4 Ay

> B

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

[ 1 2 3 R Va) 5 J

'

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de mativacién e interés personal para atender y seguir Ia capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuyve atento todo ef tiempo,
participé activamente).

I 1 2 B 3 o

A

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apayo a la capacitacidn fue (1:
Do muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejork

[ 1 2 3 N/ 5 J

i

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videas, ete.)
utilizadas por ef facilitader fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 1 2 3 S 4 \5 . |

7

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

[ 1 2 3 4 % |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 T ]

w.suemousvcoummmnmmmmuusmmvmmsos
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

F!lMA FACILITADOR
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COOSALUD
e £ Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
7 GTHF22
' COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | oo
Sk REINDUCCION WA 5
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Coosaiud o 0
NOMBRE: Voiso]  tecrird Colbneecilo)
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridas en la capacil cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
2 PREGUNTAS REs AS
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢se QMW*’
denomina?
; o DOtfo. Cual?
m Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afillados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prastaciones u’hcems de maternidad
econémicas, el valor de?
Seleccién de muitiple raspuesta
B.’\anda de paternidad
S
1. {Es la autodeterminacidn, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afillados? NO
Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de fa mas h posible kas sigul preguntas. Tada
sugerencia adicional gue nos aporte se fa agradeceremos € Intentaremos realizar los mejs i pertif en
las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanca y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en k3 capacitacion {1: Inutiles, 2: Paco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
pas 1 2 3 4 s ]
2. METODOLOGIA UTIUZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utilizadas por el facilitador para
Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[~
{ 1 2 3 e 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facllitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5t Muy alto):

| 1 z 3 4 ,}& |

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

[ 1 2 3 aNA 5 1

>

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atents todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

particip# activamente).
= Bl }( |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El matarial que le fue entregade comeo apoyo a la capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudao ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejoc):

[= 1 2 3

£

[ 1 2 3 aJ s |
T

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (dapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ef facifitader 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):

s 1 2 3 a #ﬁ ]

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

{ 1 2 3 4 V) |

- rd

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

rmmaassrente X pmn Sof Snce s
FIRMA FACILITADOR _M,ﬁ':/
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CAPACITACION
lnu RESPONSABLE. EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Debares-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud piik
NOMBRE: Yudy o Sce/e depa>
CARGO: Asuarid
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA- COMBITA
FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguindos en Ia capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS AR
D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna drcunstancia
plerda o adqulera capacidad da pago. éSe F’”“W“‘
denomina?
Respuesta Gnica Ooveo. cusn
E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
raconoceran y pagaran como prestaciones gl.mmns de maternidad
econdmicas, @l valor de?
Seleccldn de miltiple respuesta
muanda de paternidad
St
1. {Esla autodeterminacidn, consentimiento v libre
escogencia un derecho de los afillados? NO
Evalde la satisfaccidn de ka capacitacion, conteste de I3 manera mas honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceramos @ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalde en |a escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en I3 capacitacion {1; Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
= 1 2 3 3 L3 ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias uurmdas por el facilitador para
impartir los cantenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: B , 5: Excel
[ 1 2 3 4 p ]
- ]
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Elnivel de participacién y e motivacion ofrecido por el facilitador
J fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
{ 1 2 3 4 & ]
f
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: Medi , 42 8 52 Exced )
| 1 2 3 4 Y |
~
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No
atento, no capté mi Interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo €l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tedo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 3 |
6. CAUIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apayo a la capacitacidn 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 F3 3 4 AT 5 ]
7
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovituales (dlapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fuerton (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 *IQL ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. I sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):
i
[ 1 2 a a \,ic |
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 : a | /8
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 22426680
FIRMA FACIUTADOR __ &5/ &«3«7&(/
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