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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

s £ POS de tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE GACHANTIVA

FECHA : 28/07/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES 10(Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
1. El Auxiliar de atencion al usuario YENI LUCERO FORERO PUENTES, 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.

Salud mental, vida buena en familia

SALUD MENTAL
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Como cuidar de la salud mental en familia

Desarrollar habitos saludables
Pracurar actividad fisica, a i
personal, o

Destinar horarios para la alimentacion,
ocio, trabajo i el hog:

Realizar actividades para compartiry
fortalecer los vinculos

Jugar, cocinar, comer juntos , conversar, compartir en familia

Convivir arménicamente
ar adecuadamente las emoc
los dernds y evitar juzgarnos

Valores Coosalud

Respeto

CONOCE NUESTROS Diligencia

VALORES
Honestidad

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

Justicia
@ Calidad humana

Compromiso

Derechos de los pacientes: Autodeterminacion (Il)

DERECHOS
DERECHOS A la autodeterminacién, consentimientoy libre escogencia

A la autodeterminacién, consen oy lik gencia

* Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de donacion de sus

+ A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de

inconciencia o incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen
actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos. El paciente tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de sumejor interés.

A que, en caso de ser menores de 18 afios, en estado de inconciencia o incapacidad
para participar en la toma de decisiones, los padres o el representante legal del
menor puedan consentir, desistir o rechazar actividades, intervenciones, insumas,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. La decision
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del menor.

Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma
segura y oportuna, abarcando la prevencién de riesgos y de atenciones inseguras.
Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado de
manera clara y detallada acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

organos para que estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin, de
conformidad con el articulo 4" de la Ley 1805 de 2016. toda persona puede oponerse
a la presuncién legal de donacién expresando su voluntad de no ser donante de
organos y tejidos, mediante un documento escrito que deberd autenticarse ante
notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud - INS. También podra
oponerse al momento de la afiliacion a la EPS, la cual estara obligada a informar al
Instituto Nacional de Salud, INS.

Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o viceversa, dependiendo
de su capacidad econémica, sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcion en la
afiliacién, cuando pertenezca a los niveles 1y 2 del SISBEN o las poblaciones
especiales contempladas en el articulo 21.5.1 del Decreto 780 de 2016

COOSALLD

COOSALLD
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de
la capacitacidn. Se anexan copias.
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red+
Canales de comunicacién Cooszlud
NOMBRE: Aba towerO -
CARGO: _USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: oo O .
FACILITADOR: Yon? ducew doevc O .
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. (Formas de como cuidar la salud mental en

Respuesta multiple

EI Establecer Rutinas

familia? |Z| Convivir arménicamente

E Desarrollar habitos saludables

E Justicia

2. {Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccién de miltiple respuesta

mCaI idad Humana

L

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades, Por favor, evalde en 2 escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDUS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacion (1: Inutiles, 2: Poco utiles, 3: Maderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 A

5 |

N

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 k'S

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacian ofrecido por el

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

Experiencia
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[ 1 2 3 S48 5 |

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

L 1 2 3 [ 4 5 |

~

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

| 1 2 3 ~ 5 J
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregadc como apoyo a la capacitacién fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Mazlo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 A 5 ]

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

| 1 2 3 N 5 |

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

| 1 2 3 4 5 ]

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 N 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Cgnales de comunicacion Cooszlud
NOMBRE: (MowQ Yo -
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Ao/ac .
FACILITADOR: o FJorerd -
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
E Establecer Rutinas
1. ¢{Formas de como cuidar la salud mental en —
familia? Convivir armdnicamente
Respuesta multiple
moesarrollar habitos saludables
Justicia
2. Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccién de multiple respuesta
ECalldad Humana
EH
1. ¢Puedo op me a la pr ion legal de donar
los érganos de micuerpo? NO
Evalle la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicionz| que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en fas préximas actividades, Por favor, evalde en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
/
[ 1 2 3 4 4 ]
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):
Z
| 1 2 3 4 &£ |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.7 de 17
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| 1 2 3 4 B |
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Aespecto al lenguaje wtilizado y el orden dade al curss, usted cansidera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelantes):
| 1 2 3 4 - |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese 2 usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2; Estabs interesade, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré par
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pera no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el dempa,
participé activamenta).
[ 1 2 3 4 |- ]
&. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue [1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucha;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 e |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 s ]
& INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegide para adelantar la
capacitacian fue (1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents]:
¥
| 1 2 3 4 3 |
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACIGN:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.9de 17
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canzles de comunicacién Coosalud

NOMBRE: aci0S

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Prncag —  Codiopdeg C .

FACILITADOR: Yorte  Jipero doreso

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

familia?
Respuesta miltiple

1. (Formas de cémo cuidar la salud mental en

E Establecer Rutinas
E Convivir arménicamente

E Desarrollar hdbitos saludables

2. ¢Cuales son los valores Coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta

Justicia
E Honestidad

ECalidad Humana

los organos de micuerpo?

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar

ESI

NO

Evalie |a satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

| 1 2

3 4 (-]

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

L 1 2

3 4 S

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

Elabora: Revisa:

Aprueba:
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I 1 2 3 [ . |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto &l lenguaje utilizado v 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 I |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese a usted mismo en
gl grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: Na estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Salo me concentré por
mamentos, 4: Estuve atento todo el tempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 & |

£. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregada 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 mucha;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 & |

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

| 1 2 3 4 & |

%, INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacldn fue (1: Pédsime, 2: Mala, 3: Regular, 4: Buenao, 5: Excelente);

| 1 2 3 4 é |

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARID ¥ DEL PROGRANMA,

| 1 2 3 4 5 |

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

FIRMA ASISTENTE =

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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MODULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-valores Coosalud-Derechos-Red-
Canales de comunicacign Coasalud

NOMBRE: Mery  Hodado
CARGO: usuario )
SUCURSAL / AGENCIA: Goyact Grclaalzod J

FACILITADOR: Usei e JorerD

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada unza de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitader.

PREGUNTAS RESPUESTAS

E_ Establecer Rutinas

1. d&Formas de como cuidar la salud mental en
Familia?
Respuesta mdltiple

E Convivir arménicame nte

E Dezarrollar hibitos saludables

Justicia
@ Honestidad

m Calidad Humana

2. {cCusdles son los valores Coosalud?
Selecddn de miltiple respuesta

12 g
O no

1. {Puedo oponerme ala presuncldén legal de donar
los drganocs de mi cuerpo?

Evalde |a satisfaccion de la capacitacidn, eenteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicionzl que nos aparte 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 CONTENIDUS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacldn (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente datiles, 4: Uhiles, 5: Muy Gtilas):

= ]

1 2 3 4

i, METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién v de mativacién ofrecido por el
facilitador fue (L: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

Elabora: Revisa: Aprueba:

17

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia

Pag. 12 de



COO_SA!‘.L:,JD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Z:EEE’E ;
P GTH-F-22
;:"3005 !% L}JQ EVALUACION DE c:::g;:.g:ﬂu:ﬁ. INDUCCION Y o |

1 2

3 4 B |

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utllizade vy el arden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2

3 2 = ]

5. MIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSOMNAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted misma en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: Mo estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilments, 3: Solo me concentré por
mamentos, 4; Estuve atenta todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve stento todo el tiempo,

particip# activamente).

1 i

3 4 = |

fi. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADD. El materizl que |2 fue entregado como apoye 2 |2 capacitacion fue (1
D= muy pobre contenide, 2; Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor]:

1 2

3 4 o |

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 e |

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

| 1 2

3 4 —a |

9., CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

3 4 = |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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COOSALUD

dowestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

— 1 POS de tu b

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S c2!
REINDUCCION 2020.ncw06

— £t FOS b tu diosestar

MODULO:

CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE:

Dedey foreve-

USUARIO N

CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA:

e
oo

FACILITADOR:

Yens Tosczo rero

FECHA:

28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

familia?
Respuesta miltiple

1. {(Formas de como cuidar la salud mental en

E Establecer Rutinas
7]
Convivir arménicamente

B:Desarrollar hébitos saludables

2. (Cufles son los valores

Seleccién de mulktiple respuesta

%] Justicia
Coosalud? m Honestidad

™
Calldau Humana

1. ¢&Puedo oponerme 3 la

los érganos de mi cuerpo?

BSl

esuncidn legal de donar
pr leg NO

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas, Tods
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximes actividades, Por

1. UTILIDAD DE LOS CONTENI

favor, evalue en |z escala 1-5.

DOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenldo para usted los

temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utilas, 51 Muy Gtiles):

| 1

F 3 4 4 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA

EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facllitador

para impartic los contanidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buanas, 5: Excelentes):

L 1

2 3 4 [ =]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el

facilitador fue [1: Muy bajo,

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alte):

Revisa: Aprueba:
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

GEU-F-18
Act.05

2022.sep.26

COOSA LU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y c:; r<st2
= REINDUCCION 7020.nou D5

£n Pos de tu bienester

l 1 2 3 [ = |

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

| 1 2 3 4 %

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted mismo en
el grade de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captdé m¥ interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 &

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

| 1 2 3 4 ¥

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuvales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facllitador 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: Pésime, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelants):

( 1 2 3 4 ;7

9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 % ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ic h
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 17
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s £ POS de tu bienestar

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

COOS A UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S oo’
REINDUCCION 2020.nov.06

s 2 P02 90 3 bigorpio?

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-RedH
Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Umlm_h{q»d
CARGO: USUARID

sumném./naucw hodacg . G,dm OQ .

FACILITADOR: Newe Jlupern Yero '

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

IZ] Establecer Rutinas

1. iFormas de cémo cuidar la salud mental en

familia? E] Convivir armdnicamente
Respuesta maltiple

m Desarrollar hiabitos saludables

Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccion de maltiple respuesta

mCalidad Humana

si
1. ZPuedo op me 2 ka pr cién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evelie la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mis honests posible |3s sigulentes preguntas. Toda
sugerenclz adicional que nos aporte se Iz agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
@n s proximas actividades. Por favor, evalie en i escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanciz y utlidad que han tenido pars usted los
temas tratados en la capacitacién {1: Indtiles, 2: Peco dtiles, 3: Moderadamenta Gtiles, 4: Utites, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 4 5 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respects 3 los métodos y estrategias utilizadas por el faclitador
para Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 £ ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién v de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alta, 5: Muy alto):

Elabora: Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Lcjtz-; 8

s EN POS de tu bienestar
2022.sep.26

{"OOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘o oo
-t e REINDUCCION 2020.n0w.06

£n P95 d¢ tw Diemastor

| 1 2 E] 4 £ J

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

| 1 2 3 4 & |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evailesa a usted mismo &n
el grado de motivacion e interds personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no captdé mi Interéds, 2: Estaba interesado, pero me distraje fdcilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tempe,
participé activamente).

| 1 2 E] 4 & |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como epoyo & la capacitacidn fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no s2 entendia nada, 3: Regular, pudo sar mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejer):

| 1 2 3 4 & |

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

= 1 2 3 4 b |

E. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic clegido para adelantar |z
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):

[ 1 2 3 4 A |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

b 1 2 3 4 [ |

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

FIRMA ASISTENTE Bl & .

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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