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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE GACHANTIVA

FECHA : 27/10/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES 9(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. ElAuxiliar de atencién al usuario (YENI LUCERO FORERO PUENTES), da la bienvenida a
los asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

Modelo de Atencion en Sala

MODELO DE ATENCION EN SALA

El canal presencial para la atencion a los usuarios, se integra por la red de puntos de atencion

dispuestos en los municipios con capacidad de afiliacion y de acuerdo con los criterios

establecidos.
..l

-
UMA: Unidad Municipal de [ (o oo f -
Atencién al Usuario
[UPAS: Unidad P cial di
tencion sl osooroC [Mayora1000  |misdes & ,7, * . ‘

i \

Agencias Mayora15.000  |Ms de 10

Tipos de punto de atencién presencial

Ciudades

Sucursal | 4 Més de 20
principales
15 MINUTOS DE
De acuerdo con la ESPERA EN
Sala del Contributivo estrategia de PROMEDIO
COOSALUD
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Deber

COOSALUD

Derechos de los pacientes

DERECHOS

Tu tienes derechos y

deberes

jerechosy deberes que tienes

carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

Mis deberes como
usuario de la salud

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

COOSALUD

Carta de derechosy
deberes del afiliado

2023

Unea
018000 515611

td“l')‘i‘é‘n‘estc‘zvr

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

Coosalud EPS.
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L Q)

Linea fija

=

Linea #922

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000

Disefiamos este canal

puedes hacer consuitasy
presentar PQRS.

@

Redes sociales

Interacta con nosatros,

Redes Sociales

COOSALUD

www.coosalud.com

@coosalud

o Coosalud eps

I@' @coosaludeps

=

Correo

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

la capacitacién. Se anexan copias.
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA; Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacicn
Coosalud
NOMENRE: LDangpl  “Jdoifon  force S -
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: A .
FACILITADOR: Mens dtlero  Forer
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conodmientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por ¢l facilitader.

PREGUNTAS RESPUESTAS
= St
1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. lActuar de buena fe frente al sistema de salud es S|
un deber de los usuarios? : D S

— #3922

3. ¢Selecclone cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com

con Cocsalud EPS? E
Seleccion de multiple respuesta defensorusuario@cooesalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos € Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalte en |3 escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utlidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 4 ey |

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 D |

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

| 1 2 3 4 50 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 5 de 22
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al 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 (5 l
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grade de motivacidn e interés personal para atender y seguir |z capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, pere no me anime a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 ﬁ) |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
{ 1 2 3 4 75 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, ete.)
utilizadas por el facilitador fuercn (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
B 1 2 3 4 s |
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 a -] ]
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
—
| 1 2 3 a =) |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
-
AAASSTENTE ksl Tertas
FIRMA FACILITADOR P
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 6 de 22
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion

Coosalud

NOMBRE: Qeatlig ontaleT -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: OOt

FACILITADOR: Yend LAe&NO (CrorO

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar 1os conocimientos adquiridos en Ia capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

Sl
1. ¢(Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. {Actuar de buena fe frente al sisterna de salud es E'/SI
un deber de los usuarios? D D

E #922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion mww.msaWd.mm
con Coosalud EPS? ;
Seleccién de mltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evale en Ia escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenldo para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Mederadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 4 pry 7=

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

e 1 2 3 4 = ]

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

[ 1 =3 3 4 = |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 7 de 22
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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: Medliocres, 4: Buenos, 5; Excelentes):

1 2 3 4 & |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
&l grado de motivacion e interés personal para atender y seguir 1a capacitacidn 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 el tiempo, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 @ ]

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

1 2 3 4 5 |

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

1 2 3 4 =5 |

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueng, 5: Excelente):

1 2 3 4 -5 |

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 &L;, ol &a. GComila 5+

FIRMA FACILITADOR

Elabora:
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Cposalud
NOMBRE: B0 Valeq oo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: oo .
FACILITADOR: Hew: Ll erd Fdorere -
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras
salas de atencién?

LT s
O

2. (!Actuar de buena fe frente al sistema de salud es
un deber de los usuarios?

B/SI
O e

3. ¢Selecclone cudles son canales de comunicacién
con Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta

anz

www.coosalud.com

defensorusuario@®cocsalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de ka manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se Iz agradeceremos e Intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes

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

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

= 1 2 3

4 &7 |

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):

L 1 2 3

4 g o

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacitn ofrecido por el

facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 3 = ]
Elabora: Revisa: Aprueba:
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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: Mediccres, 4: Buenocs, 5: Excelentes);

[ 1 2 3 4 & |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliiese a usted mismo en
el grade de motivacién e interés personal para atender y seguir 1a capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesadc, pero me distraje ficimente, 3: Solo me cencentré por
momentos, 4. Estuve atento tado el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamenie).

{ 1 2 3 4 & ]

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

[ 1 2 E] 4 2 ]

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

| 1 2 3 4 &5 ]

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

[ 1 2 3 4 & |

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 2.
FIRMA FACILITADOR
i
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autecuidado v Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud &
NOMBRE: (Grenlad  enicwo.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Povac< .
FACILITADOR: Nenr Jusero  40cero -
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

Para verlficar los conocimientos adquiridos en la capacitacidén, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facifitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. (Contamos con atencidn preferencial en nuestras

salas de atencién?

o
Owe

2. u{Acbuar de buena fe frente al sistema de salud es

un deber de los usuarios?

m S
DNO

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién

con Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta

m #922

www.coosalud.com

defensorusuaric@coosalud.com

Eval(e la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Todz
sugerencia adiclonal que nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 2

3

4

X

]

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

[ 1 2 3 4 B, |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participaclén y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Eajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
L 1 2 3 4 5. ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
22
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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, §: Excelentes): ‘

| 1 2 3 4 B, J

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

{ 1 2 3 4 A ]

e

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

| 1 2 3 3 TN ]

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

| 1 2 3 4 K. |

=X

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

[ 1 2 3 4 %, |

S, CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 - s
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Za Puedos
(s ORI ‘t'\ - 4
rrma pacimaboR ol
awi
L.P¥
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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COOS ALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | it o
: (B REINDUCCION 2020.nev.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autoculdado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Qopsalud
NOMBRE: tHorcp €.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Royoct
FACILITADOR: Uen? Jeucero dorarcs:
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS i -

ESI

1. (Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es sl
un deber de los usuarlos? 6

[2’ #922

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién Eww,mmud.mm
con Coosalud EPS?
Seleccidn de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las 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 Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

[ 1 2 3 a 8’ |

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):

—

fou TR 2 3 4 G/ |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto}:

[ 1 2 3 B 5 J
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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: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 (@

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
astento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pera me distraje ficiimente, 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 activamente).

N
[ 1 2 3 4 /5 )

|

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacién fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 5

)

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc.)

utllizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 75 .

]

——

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: Excelentg):

[ 1 2 3 4 5 )]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

£

| 1 2 3 4 [ s

/

|

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba:
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion

Coosalud

NOMBRE: loz Guererd -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Foxrsa ol .

FACILITADOR: Yornt Juserc +orero-

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en 13 capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS b paddied

%

1. Contamos con atencidn preferencial en nuestras D

salas de atencién? NO

2. ¢(Actuar de buena fe frente al sistema de salud es H 51
un deber de los usuarios? D %

o

w022

3, ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién m .coosalud.com
con Coosalud EPS? B’::w

Seleccién de miltiple respuesta fensorusuariofcoosalud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por faver, evalie en fa 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: InGtiles, 2; Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5; Muy Utiles):

[ 1 2 3 4 % =

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

[ 1 2 3 4 4 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2; Balo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):

[ 1 2 3 4 SN
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— e R L

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

{ 1 2 3 4 asl |

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 |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interasado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 o J

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

[ 1 2 3 4 4 |

=~

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

| 1 2 3 4 DR |

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

| 1 2 3 4 S |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4 82 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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COOE ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | an oo
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£ RO de t Bis
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autoculdado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de cormnunicacién

Coosalud r

NOMBRE: Bna nl%g . (aedenas
CARGO: usumno
SUCURSAL / AGENCIA: gg
FACILITADOR: W -{O(Q,ro
FECHA: 27&»0/2023
CALIFICACION: DOy ac .

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

PREGUNTAS RESEURSIAS
| o
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es B si
un deber de los usuarlos? D oE
3 g
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion coosalud.com
con Coosalud EPS? Bym 4
Seleccidn de maltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evallie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de |a manera més honesta positle las siguientes preguntas, Toda
sugerencis adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, eval(e en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impertancla y utllidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy gtiles):

| 1 2 3 4 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respectc 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 a & ]

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

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

1 2 3 4 ShE0

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evzliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atents, no captéd mi interds, 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 R ¥ & |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a Ia capacitacidn fue [1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nadga, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejork:

1 2 3 4 & J

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales (diapositivas, carteleras, videos, ete.)
qlllzadas por el facilitador fueron (1: Pdsimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 4 &’ |

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 & |

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  S/47 &) /a G:/o/wa:»

=
FIRMA FACILITADOR ! Lo
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GEU-F-18

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26
GTH-F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 122
S £ PoZ de tu bicsesiar bicsesiar Rmoucao" bt
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Googalug
NOMBRE: Ualentpaa  A¥alo.
CARGO: USUARIO .
SUCURSAL / AGENCIA: Aacjacol - 2
FACILITADOR: Moul Jarcere 4orero
FECHA: $7/10/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

salas de atencién?

s

1. ¢Contamos con atencidn preferenclal en nuestras D
NO

2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E/ St
un deber de los usuarios?

O o

con Coosalud EPS?

Seleccién de mditiple respuesta

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion

E #922

www.coosalud.com

defensorusuario@coosalud.com

Evalde Ia satisfacclén de fa capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por faver, evalie en |a escala 1-S.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancis y utilidad que han tenido pars usted los
temas tratados en |a capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

| 1

2

3 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: Acoptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1

2

3 4

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

L 1 2 3 B & ]
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_ REINDUCCION 200,000

s £0 193 U4 o bieoestar

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. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grado de motlvacién e interés personal para atender y seguir |3 capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atente todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 & |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como 2poyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenidg, 2: Mzlo, no sz entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelen_te, no pudo ser mejor):

-5

[ 1 2 3 4 & |

—_—

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales (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
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente]:

[ 1 2 3 4 & |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[t 2 3 3 4 |

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

FIRMA ASISTENTE 7

A s I
FIRMA FACILITADOR _ 4, bttt
T I g
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘p oo
~ £ Fos de t blemestar .RE'NDUCGON e
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autoculdado y Calldad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: " [Fokon FeleS
CARGO: USUARIO 3
SUCURSAL / AGENCIA: act .
FACILITADOR: Hont locere  Jorece
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capadtacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS ki "

BSI

1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es B/m
un deber de los usuarios? D G

B #322

3. ({Seleccione cudles son canales de comunicacién Eww.mw.cm
con Coosalud EPS? E’a
Seleccién de multiple respuesta efensorusuario@ coosalud.com

Evalde la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de Ja manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se 13 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

[ 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 S |

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

[ 1 2 3 4 T |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al 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

s J

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evailiese a usted mismo en
el grado de motivacién 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 fadlimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el tilempo,

participé activamente).

I 1 2 3 4

¥ = |-

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo 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, ete,)

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 & |

B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 3 4 S5 ]

9, CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 o &7 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
- X
FIRMA ASISTENTE ¢ & <z —.
FIRMA FACILITADOR
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