COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA GZStZ; 8

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE GACHANTIVA

FECHA : 24/02/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.
ASISTENTES 8(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 atencidén al usuario ( ), 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.

CUOTAS MODERADORA Y COPAGOS

COOSALUD

. 0 Cuotas moderadoras y copagos
Copagos régimen régimen contributivo Por lo tanto, los
subsidiado clasificados en el nivel 2 del Sisbén (C1 a C18),
conforme con la metodologia IV. deberan cancelar

e los respectivos copagos para los servicios que
se encuentran dentro del Plan de Beneficios
en Salud y que se indican a continuacion
En el régimen subsidiado del Sistema General - My $ 4100 oloho

de Seguridad Social en Salud no se cobran
cuotas moderadoras. ’ - o

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

. . VALOR MAXIMO
Para aplicacion de los copagos en el régimen Comase TOPE % DEL SERVICIO pssdinion
10
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PROGRAMAS DE RIESGO

CICLOS DE VIDA GRUPOS DE RIESGO
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USUARIO b Adolescencia  (12-18 afos) L_ Atencion crecimientoy IDENTIFICACION
i R (14-26aros)[  desarrollo DE RIESGO
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Persona Mayor (60 afios o Atencion del adulto % .
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COOSALLD

ROGRAMAS DE RIESGO
Casy

iNo olvides asistir a tus
controles prenatalest

e Y

e s 8 i

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

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

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

COOSALLD

Limita el
consumo de
productos
como frituras
de paquete.
golosinas y
embutidos.

Cuidarte
& &amarte

COOSALUD

COOSALUD
Proteccion a la dignidad humana DERECHOS Proteccion a la dignidad humana DERECHOS
Recibirun trato digno en el accesoa serviciosde saludy en todas las etapas Recibi e ial d 4 . dad
de atencion Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o ecbly protecclon: espacial: cianco st :padecan | SneRneddoes

inhumanos que afecten su dignidad, ni sera obligada a soportar
sufrimiento evitable, ni obligada a padecer enfermedades que pueden
recibir tratamienta

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

catastroficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los
servicios de salud asociados a |a patologia y la prohibicién de que bajo
ningun pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,

procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
muerte impidiendo que este siga su curso natural en la fase terminal de

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas,en un
su enfermedad

marcode seguridady respetoa su identidad e intimidad

COOSALUD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION

Coosalud EPS.
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Sitio web Redes sociales Correo

Intera os,

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacion. Se anexan copias.
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s £1 POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F-22
GOOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o o
s 1) POS 2 bW ieiEStnr i REINDUCCION s
MODULO: CAPACITACION LISLIARIOS
AREA RESPONSAELE: EXPERIEMCLA DEL USUARIO
TEMA: luotas moderadoras — Prograrmas de riesgo — Derechos — Red de prastadores — Carales dd
lGernunicacidn Coesalud.
NOMERE: Jourd OOEny.
CARGO: USUARID
SUCURSAL f AGENCIA: GACHAMNTIVA
FACILITADOR: YEMI LUCERD FORERD PLIENTES
FECHA: 24/00/2023
| CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes praguntas formuladas por al
facilitador.
PREGUNTAS PESPUESYAS
d -3
1, i5e cobran cuotes moderadoras en el Régimen
Subsidiada?
mcreclmientn y Decarralo en primera infancia
E:alw Bucal para todas kas mujeres
1. {5efiale con una X cudles son un programa de rigsgo
| &n Coosalud EPST E" i )
Seleccién de mdltiple respuesta Culdata Mujar
DMedl:ina Genaral
2
3. éSefale con una X cudles son canales de EILinea Fila
comunicacidn en coosalud? )
Selecclén de miltiple respussta mm
rred defensorusuari
Evalie la satisfarciin de |a cepacitacidn, conteste da la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda sugerancla
edicianal qua nos aporte se la agradecaremos @ Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes on las proximas
actividades. Por favar, ewalle an la ascala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utifidad gue han tenido pera ustsd los temas
tratados en ka capacitacion (1: Indtiles, 2: Paco dtiles, 3: Modaradamante dtiles, £; (tiles, 5 Muy Gtiles):
1 2 3 4 G
2, METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CURSD, Respecta a los miétadas v estrategias utilizadas por el facilitadar para Imparti
los contenicos fue |1: Pésimas, 2: Malas, 2: Aceptables, 4: Busnas, 5: Excelentes]:
[ 1 2 3 4 s |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 5 de 20
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2022.sep.26
GTH-F-22
fﬂ*O OS ALUE ) | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | /ccs
e : REINDUCCION 2000.n0v.05
s fA Pox de fu biesawlar
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por el facllitador fue {1:
Mury baja, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alta, 5: Muy alto):
I 1 1 3 3 = |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que fuaron en
gemeral (1: Pobres, 3: Confuses, 3: Madiccras, 4: Buenos, 5: Excelernted):
| 1 F 3 4 5
5, NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en &l grado de
metivacidn @ interés persanal para atender y seguir |a capachacién y sus actividades (1: No estuve stenta, no captd mi
interés, ¥: Estaba interesado, pera me distraje Tacilmente. 3: 50lo ma concentrd por momentos, 4: Estuve stenta tods el
LEMBo, BEre NG me animé a participar, 5: Estuve atents todo el tiempo, participd activamente).
| 1 — z E] ] Fal 1
6, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOD. El material que le fue entragade como apoyo a la capacitaciin fue (1: De muy
pobre contenida, 2: Maks, o s& entendia neda, 3: Regular, pueds ser major; 4: Buena, ayuds mucho; 5: Excelenta, no pudo
SEF mEjor
| 1 3 4 [ [
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las eyudes auvdiovisuales [dlapesitivas, carteleras, videas, ete.) utilizadas gor el
facilitador fueran (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5 Excelentes):
[ 1 2 E] 4 [ |
8. INFRAESTRUCTURA ¥ OOMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitic elegide pars adelantar la capacitacién fue [1:
HII"'IE‘_: I hske, B0 Dnﬂulnl A& Aiiann, & Furnlnrrrnl'
e
[ I Z ) 3 3 Cl |
3. CUMPLIMIENTD DEL HORARID ¥ DEL PROGRAMA.
—
[ 1 2 3 4 ¥ |
10, SUGERENCIAS ¥ COMENTARIGE PARA EL MEJORAMIENTD BE LAS PROFIMASL ALTIVIDALES UE LAPALI L ELIOR!
L
FIRMA ASISTENTE enZ o
FIRMA FACILITAROR EE‘D
01
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COOSALUD
e £1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
f‘% GTH-F-22
OOS ALUI ) | EVALUACION DE CAPAGITACIONES, INDUCTION Y | Ly
S : : REINDUCCION 202010008
s E01 P08 0@ [ Bienescar
(3AGDULD; CAPACTACION USUARICE
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USLARID
TEMA: [Cuctas moderadoras — Programas de riesge = Derechos = Red de prestadores = Canales dg
[Comf nicacidn Coosalud.
NOMBRE: Edelhurg  loger.
CARGO: USUARID
SUCURSAL [ AGENCLA: GACHANTIVEA
FRCILITACOR: YEMI LUCERD FORERO PUENTES
FECHA: 24,/02/2023
CALIFICACION:
Para vesificar los conocimientas adquiridos en la capacitacion, canteste cada una de las siguientes preguntas formuladas par el
facilitadar.
PREGUNTAS RESPLESTAS
5l e
1. i5e cobean cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
ECreamIEﬂb:l v Desarrollo en pAimera infancia
Eﬁllud Bugal para tadas las mujeres
2. iSefiale con una X cudles son un programa da riesgoe
an Coosalud EPS? AH.. St
Selaccion de miltiple respuesta uldate Muler
Dme:ﬂ.lna General
| mmzz
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de mu,-,ea Fijz
comunicacidn en coosalud?
Seleccidn de multiple respuasta Eto
rreq defensorususrio@cansalud com
Evalie ko satisfaccitn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible kas siguientes preguntas. Toda sugerancla
aticional que nos aporte se la agradeceremas e intentaremos realizar los mejoramisntos pertinenites en las préximas
actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y wtilided que han tznide para usted los temas
tratados en [ capacitackin |1: Indtiles, 2: Poco drilles, 3: Moderaderments atiles, 4; Utiles, 5: Muy dtibes]:
| 1 z 3 3 aY) |
% METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los meétodos y estrategias wtllizadas por el facilitador para impartic
Ios contenidos fue (1: Pésirnas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5; Excelentes);
[ L F 3 4 ) ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 7 de 20
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| GTH-F-22
( :OOS ALU | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | r oo
s £ P05 G tu bicoestar REINDUCCION AN
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecida por of facilitador fue [1:
Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 4 [ |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considers que fusron en
general (1: Pobires, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentas):
| 1 2 3 1 (s) |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted misme en el grado de
motivacién e Interds personal para atender y seguir I3 capacitacion v sus actividadas |1: No estuve atento, no captéd mi
Interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por momentos, 4: Estuve atente todo el
tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo, participé activamente).
L 1 2 3 4 A) ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1: De muy
pobre contenido, Z: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudc ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5: Excelente, no pudo
Ser mejor):
[ 1 2 3 4 (') |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.) utilizadas por el
faciiitador 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 capacitacidn fue (1:
Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 [ &) |
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  + Srez
FIRMA FACILITADOR
i
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 20
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia




COOSALUD
£ Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
if“ GTH-#-22
| ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1y o
- REINDUCCION 2020, nav 08
—— e R L T
| MODULD: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSARLE: EXPERIENCIA DEL USLARID
TEMA: Custas moderadarsd — Programas de riesgo — Derechas — Red de prestadores = Canales de
Comunicacién Coosalud,
NOMBRE: Y Oaswecre]
CARGD: USUIARI -
SUCLIRSAL | AGENCIA! | GACHANTIVA
FACILITADOR: " | YENI LUCERD FORERD PUENTES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridas en la capaciacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas farmuladas por el
facilitadar,
FREGUNTAS RESANTES
_ s e
L {5e cobran cuctas moderadoras en el Régimen
Subsidiada?
E:rmmlenm v Desarrollo en primera infancia
EISIIuﬂ Bucal para todas las mujeres
1. {d5efiale con una X cudles son un programa de riesgo
en Coosalud EPS? E” ) ]
Seleccitn de miltiple respuesta CLiiaty Mg
Emedlcina General
Eﬂmu
3.  JSefiale con una X cudles son canales de m
comunicaciin an coosalud? Linea Fge
Saleccidn de ml.'dtfple respuesta ﬂ
Correo gefenserusuario@coaselud. com
Evalde la satisfaccitn de la capacitacidn, corteste de [8 manera mas homesta posible las siguientes preguntas. Toda sugerencia
agicional gue nos aporte se la agradeceremos e irtentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las praximas
actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.
1 UTILDAD DE LOS CONTEMIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilicad que han tenide para usted los temas
tratzdes an s ﬁﬂtlmlﬂﬂ.ﬂ: Indtibas, 2: Pots dtiles, 3: Moderadarmente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Otiles):
[ 1 ] 3 [ 5 ]
2 METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto & bos métodes y estrategias utilizadas par el facilitador para Impartir
los contenidos fua (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelantes);
| L 2 3 4 —_
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 20
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| OSA LU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION ¥ At 08

| \ / REINDUCCION 2000.m00.06

| s [ 11 Pork d il |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participackin ¥ de mothvacidn efrecide por el facilitador fua [1:
Muy bajo, 1: Baje, 3: Regular, 4; Alto, 5 Muy alta):

[ 1 2 3 4 5 ]

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dada al curse, wited considers que fusran &n
general {1; Pobres, 2; Confuses, 3: Medipcres, 4; Buenas, 5 Excelentes):

[ 1 1 3 & =5

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSOMAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el grado de
mothacion e interés persanal para atender v seguir |a capacitacién y sus actividades (1: No estuve atento, no captd mi
Interés, 2: Estaba Interesado, para me distraje faciimante, 3 Sobe rme concentrd por mamentod, 4@ Estuve atento todo el
tiampo, pene ng me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo, participd activamenta),

i 1 3 4 -

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entragads coma apoyve a la capacitacidn fue [1: De rmuy
pobre contenida, 2: Mala, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4; Bueno, ayudd mucho; 5: Excelente, no pudo
sar mejor]:

[ 1 Fl 3 4 &

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las syudes audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.) wtilizadas por el
facHitador fueran (1 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excalentes]:

1 1 3 4 P |

& INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio ebegido para adelantar |a capacitacidn fue [1:
Pésirma, 2: Mala, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):

[ 1 ] 3 4 ——
4. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 | 3 4 — |

10, SUGERENCIAS ¥ OOMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ) i

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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COOSALUD
e Fos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
-;- ‘O OS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o0 0
s [ Pod de {o bienestar REINDUCCION ; giiis E_
MEDULD: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EMPERIENCIA DEL USLARID
TEM A Custas moderadoras — Programas de riesga — Derechas — Red de prestadares — Canales de
Jeorpunicagion Caasalud.
NOMBRE: Teeda. baekirq
CARGO: | LISLIARIG
SUCURSAL / AGEMCIA: GACHANTIVA
FACILITADOR: YENI LUICERQ FORERO PUENTES
FECHA: 2400372023
CALIFICACION:
Fara verificar los conocimbentos adguiridas en |a capacitackdn, conteste cada una de |24 siguiertes preguntas formuladas por el
Facilitador. d
PREGUNTAS RESPLRETAS
] P
1. {5 cobran cuctas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
BEreﬂnlenm v Desarrollo en prirmera infancla
E;alud Bucal para todas las mujeres
2, i5efiale con una ¥ cudles son un programa de rigsgo
en Coosalud EPS? E’
Seleccidn de miitiple respussta Cuidata Mujer
Dmadiciu.a General
= o
3. i5afale con una ¥ cudles son canales de DJL':H i
ija
comunicacidn en coasakud? .
Sulgccidn de miltiple respussta E”
Correo defensorusuario
I
Evalle |a satisfaccion de k3 capacitacion, conteste de 3 manara mis hanesta pasible los sigulentes preguntas. Tods sugerencia
adicional que nos aporte se |3 agradeceremes & intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes en lay prosmas
actividades, Por fawor, evalie en ko escala 1.5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancie v utilidad gque han tenido para wsted los t=mas
tratados en la capacitacion |1: Indtiles, 3: Poco Gtikgs, 3; Moderadaments dtiles, 4: Ctiles, 52 Muy dties):
1 F] E] a o _|
Z.  METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métoded v estrategias utifzadas pad el facilitador para Impartir
los contenidas fug (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptablas, 4: Buenas, 5: Excelentes);
I_ 1 2 3_ F -&_,..-r 1
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 20




Experiencia

COOSALUD
e €7 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
:.]; i‘ jOS f i LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y At 09
-’ i REINDUCCION 2020, now 05
e £t P e fu biswestor
i, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motvacidn efrecide por el facilitador fue |1:
My bajo, 2: Bajo, 3z Regular, 41 Alba, 5: Muy alto):
1 F 3 4 —_— ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguale utilizado v of orden dado al cursa, wited considera que fueron en
general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediscres, 4; Buenas, 5: Excelertes):
1 F 3 4 g
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL ODN LOS TEMAS TRATADOS, Evakiese a usted mismo n el grado de
motivacidn e interés personal para atendar y seguir |a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve atento, no captd mi
interés, 2: Estaba interesado, pera me distrape faciimante, 3: Solo me concentné por momentos, 4 Estuve stento todo el
tiamgo, perG NG me animé a participar, 5 Estuve atento todo al tiampa, participé activamente).
1 2 ] a - |
6. CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material que le fue entregado como apoyo 3 la capacitacion fue [1: De muy
pabire contenids, 2: Male, no se entendia nada, 3; Regular, pude ser mejor; 4: Buena, ayudd mucha; 5: Excelents, no pudo
s@r mejor:
-
1 z 3 - Pl |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las avudas audiovisuales (diapositivas, cartalaras, videes, ete.] utiizadas por el
facilitadar fueren |1: Pésimas, 2; Malas, 3; Regulares, 4: Buanas, 5: Excelentes):
=
1 z 5 4 E |
B INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar |a capacitacion fue {1:
pésimo, 2: Male, 3: Begular, 4: Bueno, 5: Excelenta):
-
1 2 3 4 & |
5,  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 _._45"'.’
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 1) Boutiste Baba
FIRMA FACILITADDR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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COOSALUD
e eh Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
"“‘i OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 7o
= . REINDUCCION 2020.n0%.06
e £ POIE 02 CU B
MABLULE: CAPACITACION USLIARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCLA DEL LISLARID
TEMA: [Cugtas moderadaras — Programas de riesge — Derechos - Red de prestadores - Canales de
municacign Coosa le,r i
NOMBRE: [ as
| CARGO: USUARID
SUCURSAL f AGENCIA: GACHANTIVA
FACILITADOR: YEMI LLICERD FORERD PLIENTES
FECHA: 24,/02/202%
CALIFICACION:
Para verificar kos conocimiantos adquirides an | capacitacién, conteste cada una de las siguientes praguntas forrmuladas por el
Facilstador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1, i5& cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidisdo?
ﬂmuimiumv Desarrollo en primera infancls
)
sl Salud Bucal para todas las mujeres
2. iSefale com una X cudles son un programa de riesgo
en Coosalud EPS? D _
Seleccifn de miltiple respussta LU L ar
DMHT icina General
o
...
3, i5efiale con una X cudles son canales de Elinea File
comunicacidn en coasalud?
Selbeccidn de miltiple respuesta
mcumﬂ&nmmmemw
L | _
Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda sugerencla
adicional que nos aporte s la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las préximas
actividades, Por faver, evalie én la escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS COMTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia ¥ utilided que han tenide para wsted los temas
tratados en la capacitacion | 1: Indtiles, 2; Poco dtiles, 3; Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
=}
1 2 3 4 {5/
i METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a ks métodos v estrategias utilizadas por el facilitador para imgartic
las contenidos fue (1: Pésirmas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):
Ay
1 z 3 4 [
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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COOSALUD
e 1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
| GTHF22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
\ REINDUCCION 2020.500.06
s E0 P35 de tu blenestor
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacikin y de motivacidn ofrecido por el facilitador fue (L
Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto):
-~
[ 1 2 3 4 {5/
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta &l lengusje 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 4 /5
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el grado de
motivacién ¢ 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 &l
tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento todo el tiempo, participé activamante).
[ 1 2 3 4 7s)
£ CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADD, £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1: De muy
pobre contenido, 2: Malo, no s2 entandia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5: Excelente, no pude
sar major):
A
1 2 3 “ 5/
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales {diapositivas, cartelaras, 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 capacitacidn fue (1:
Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excalante):
e
| 1 2 3 4 [ ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,
o
= 1 2 3 4 %)
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE o \
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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s EN POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F-22
g ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o o
| s 115 i 2, PR REINDUCCION 2020.neav 06
MODULD: CAPACITACION LISUARIDS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIQ
TEMA: Cuotas moderadoras — Pragramas de riesgo — Derechos = Red de prestadaores = Canales de
Comunicaciin Coosalud.
WOMERE: Uiy F:.75
CARGO: LSUdRIO
SUCURSAL f AGENCIA: GACHANTIVA
FACILITADOR: YEMI LUCERD FORERD PLUENTES
FECHA: 24/0342033
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada wna de las sigulentes preguntas formuladas par el
facilitadar.
I
PREGUMNTAS _ RESPUESTAS
5l MO -","
1. i%e cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiada?
Ial:reclmienm y Desarrolle #n primara infanca
Esaluu Bucal para todas las mujeres
2.  {Sefiale con una X cwiles son un programa de riesgo
en Coosalud EPS? B i
Seleccitn de mdltiple respuesta Culdate Mujer
DM:di:ina General
EI’F?ZZ
3. ésefale con una X cudles son canales de ELlnea Fija
comunicacidn en coosalud?
Seleccidn de maltiple respuasta
BI:orrlw defensorusuario@oonsalud.com
Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honasta pesible (a3 siguientes preguntas, Toda sugerancia
adicianal que nos aporta se 3 agradeceremos e intentaremcs realizar los mejorsmientos pertinentes en las proximas
actividades. Par fawor, avalie enla escals 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS QONTENIDODS DE LA CAPACITACKIN. Importancia v utifidad gue han tenido para usted los temas
tratadas en & capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: hModeradamanta dtiles, 4: Otiles, 5: My Gtiles);
[ 1 ] 3 F] 5 - |
I METODOLDGIA UTILIZADA EW EL CURSO. Respects a los métodos y estrateglas utilizadas por &l facilitador para Impartir
ko3 contenidos fue |1: Pésimas, 3: Malas, 3 Aceptables, 4: Buenas, 5: Excalentes):
, 1 2 3 - 5 7 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o o
. REINDUCCION 2020.rav.06
wee £6 Pos de tu bicsestor
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILUTADOR. El nivel de participacién v de motivacion ofracide por el facllitador fue (1:
Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 - 8§ 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: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 = |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted mismo en el grado de
motvacion e interés personal para atender y segulr |a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve atento, no cagtd mi
interés, 2: Estaba interesado, pera me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por momentos, 4: Estuve atanto todo el
tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo, participé activamentea),
1 2 3 4 | |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! material que ie fue entregadc como apoyo a la capacitacidon 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 mejork
1 2 3 4 S
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, vidaos, etc.) utilizadas por el
facilitador fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5 /
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar la capacitacion fue [1:
Pésimo, 2: Malo, 3: Ragular, 4: Bueno, 5: Excalenta):
1 2 3 B S
9, CUMPLIMIENTO 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
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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COOSALUD
e 0 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
( ah.(:)()S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | °rt e
- e o e i REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULD: CAPACITACION LISLIARIOS
AREA RESPOMSABLE: EXPERIENCLA DEL USUARIO
TERMA: ICuates rmaderadoras — Progrernas de riesgo — Derechos — Red de prestadores — Canales dd
ICgmunicacisn Coogalud.
NOMERE:! [¥] Eomrers .
CARGO: " UsilaRio
SUCURSAL # AGENCIA: GACHANTIVA
FACILITADOR: YENI LUCERD FORERD PUENTES
FECHA- 14/02,/2033
CALIFICACION:
Parae verlficar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas farmuladas por el
facilitadar,
PEI_E_-EUNTH RESPUESTAS
5 o
1. i5e cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiada?
Ecrmlenm v Desarrollo en primera Infancia
Eﬁalud Bucal para todas las mu|eres
2. iSefiale con una X cudles son un programa de rlesgo
en Coosalud EPS? .
Seleccién dg multiple respussta Ef—"—"ﬂiﬂ Pujer
DM&U‘IC’IM General
= e
3. {Zefiale con una ¥ cudles son cansles de E'Lin-: Fija
comunicacidn gn coosalud?
Seleccidn da multiple respuesta E__
Correo delensorusuario@coosalud.com
Evalie |2 satisfaccion da la capacliackin, contaste de la manera més honesta posible las sigulentes praguntas. Toda sugerencia
adicional que ros aporte se la agradeceremos e intentaremcs realizar los mejoramientos pertinentss en las proimes
actividades. Par favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENMIDOS DE LA CAPACITACION, Imporancia y utiidad gue han tenido para usted los temas
tratadas en la capacitacidn [1: Indtiles, 2: Faco dtiles, 3: Mederadamante dtiles, 4: Otiles, 5; Muy Gtiles):
1 F] 3 4 —l
2. METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CURSO. Respecto @ los métodos y estrategias wtilizadas por el facilitador para impartir
los cantenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3 Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes);
1 z E a e |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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GTH-F-22
( EDOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘i o
e - REINDUCCION 202010406
e £ 5 OO D& BT 2SEOC

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion v de metivacidn ofrecido por el facitador fue (1:
Muy bajo, 2: Bajo, 3: Aegular, 4: Alto, 5: Muy alte]:

[ 1 2 3 4 - |

4. CLARIDAD DE La EXPOSICHONM, Respects al lenguaje utllizado v el orden dado al curso, usted considera gue fueron en
general [1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5; Excalentes):

| 1 2 3 4 -

5 MIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LDS TEMAS TRATADDS. EvalGase a ustad mismo en el grado de
mativacién & interés personal para atender y s=guir la capacitacion y sus actividadas [1: No estuve atente, no captd mi
Interés, 2: Estaba interasade, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por momentos, 4: Estuve atents todo el
tiemipo, paro no me animé a participar, 5: Estuve atenta todo gl tiempo, participd activamente].

[ 1 2 3 4 =3 |
£ CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| rmaterial que le fue entregado como apoyo a la capacttacion fua (1; De muy
pobre contenido, 3: Malo, no s¢ entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor: 4: Bueno, ayudd mucho; 5: Excelente, no pedo

ser mejor):
| 1 2 3 a ] |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOWISUALES, Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, videos, ec.) utilizadas par el
facllitedor fueron [1; Pésirmas, 2: Malas, 3: Regulares, £: Buenas, 5: Excelentes):

1 3 3 4 —y |

8  INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, Bl sitio elegido para adelantar |a capacitacidn fue |1:
Pdsimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5! Exalente):

1 r 3 4 — ]

5, CUMPLIMIENTD DEL HORARID ¥ DEL FROGRAMA.

I 1 2 3 4 =

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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COOSALUD
e £1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22 |
{ ‘OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “inos |
A - ; REINDUCCION 200 ncvw.08
— WL T S
MODULD: CAPACITACION LBUARIGS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
TEMA: Cuotas moderadoras — Pragramas de riesgo — Derechos — Red de prestadores = Canales oy
[Cormunicacion Coosalud.
NOMBRE: yOSa 2L .
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGEMCIA: GALCHANTIVA
FACILITADOR: ¥EMI LUCERD FORERD PUENTES
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar las conecimientes adguiridos en la capaciacidn, contaste cada wna de las sigulentes preguntas formuladas por el
facilitadar.
PREGUNTAS RESPUESTAS
| wh
1. {5ecobran cuotas modersdoras en al Régimen
Subsidiade?
EEm:imienmv Desarrallo &n primera infancia
| Eﬁlud Bucal para todas s mujeras
| 2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de rissgo
| en Coosalud EPS? E"
L T —— Culdate Mujar
DMﬁdi:lni Ganeral
EHBH
1. iSefiale con una X cudles son canales de Gﬂneaﬂ}a
comunicacion en coosabud?
Seloccién da mltipls respuesta B-'"
Corren defersorusuario@consalud. carm
Evalde la satisfacckin de la capacitaciin, conteste de la manera mas honesta posible (35 sigubentes preguntas. Tada sugerencia
adiclonal gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las préximeas
actividades, Por favor, evalle en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACQION. Importancia y utilidad que han tenide para wsted los temas
tratacos en la capacitacian (1; Indtiles, 2; Poco dtiles, 3: Moceradamente dtiles, 4: Utlles, 5 Muy Otiles):
I 1 2 3 2 CN |
1 METODOLOGLA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto a bos métodos v estrategias utilizadas par el facilitador para impartic
los contenldos fee (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5t Excelertes):
[ 1 z 1 4 ]
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
' ,‘M‘QQS AI U D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | it oo
Ly B ot REINDUCCION 2030 7w 06
s £ P03 O tar Bienestor
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADDR. El nivel de participacidn y de motivecidn ofrecido par &l facilitadar fue (1:
Muy baje, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy ala]:
[ 1 ] 3 4 P
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respects al lengusje utilizade v &l orden dado 8l curse, usted cordidess que fusran &n
general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes]:
| 1 ] 3 [ =
5,  NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Fvalless a usted mismo an el grado da
miptivacidn & interés personal para atendar y seguir |3 capacitacién v sus actividades (1: Mo estuva atanto, no captd mi
interés, I: Estaba Interesado, paro me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por momentos, 4; Estuve atento toda el
tempo, pero no me anmé 3 participar, 5: Estuve atente todo el tiempo, participé activamente),
[ T 1 3 i |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue e fue entregado como apoyo a la capacitacian fue [1: De muy
pobre contenida, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, aywdd muche; 5: Excelente, no pudo
ser mejor
[ 1 1 3 4 =
7.  CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, ete.) utilizadas por el
facilitader fueron [1: Pésimas, I; Malas, 3; Regulares, 4: Bugnas, 5: Excelentas):
| 1 2 3 B 4 .
£ INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACKIN. El sitio elegido para adelantar la capacitacidn fue [1:
Pésima, 2: Malo, 3: Ragular, 4; Bueno, 5; Excelente):
1 2 3 4 'ﬁ
5, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRANA
1 2 3 4 ¥
10. SUGEREMCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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