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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE LA VICTORIA

FECHA : 24/11/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asisten).
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 atencién al usuario YAQUELINE TELLEZ, 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.
¢Como me imagino a Coosalud en el 2024?

¢COMO ME IMAGINO A COOSALUD EN EL 20247 COOSALUD

Actualmente Coosalud EPS, tiene como misién ser una organizacién en la que puedes confiar
tu salud para generarte bienestar.

Respuestas de usuarios:

COOSALUD
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Deber

MIS DEBERES COMO USUARIO COOSALUD

capacidad de las personas, las familias y
las comunidades para promover la salud,

!
La OMS define el autocuidado como “la é"

prevenir enfermedades, mantener

la salud"” =& Wv
Reflexién: ] \ [\ O
* ¢Cémo he cuidado mi salud en el afio? \_. @
* ¢Qué es lo que debo mejorar? /;

Respuestas de usuarios

I ([l

COOSALUD

Derechos de los pacientes

¢CUALES SON SUS DERECHOS?

i, 4 derechos
Reflexion: {como usuario ;

"-‘ del S|sbema

* ;Conoce cuales de salud g/

son sus derechos
en el sistema de

Salud?
COOSALUD
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DERECHOS

Tu tienes derechos y

deberes Carta de derechosy

deberes del afiliado
2023

echosy deberes que tienes

tu bienestar
Pt
carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

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

4

¢ (\\) VS _
Line'ag;Z setis %ﬁ? 9

Desde una linea fija
Disefiamos este canal

comunicate de forma Sitio web Redes sociales Correo
para brindarte una mejor gratuitaal 018000 )
Puedes enviar tus
i i, ie Interactda con nosotros,
experiencia: Marcando 515611, para consultar mice Teimtioass Senes sy
gratis desde tu celular 5 i S
(Movistar, Tigo o Claro) ifcoTmcions nterpons: reclamosy sugerencias sobre Coosaludy temas reclamos i sigulente
g . PQRS. Disponible todos e SRR correo: defensorusuario
puedes hacer consultasy los dias de la semana, las orniario .
presentar PQRS. 24 horas. acceder cualquier dia, las Twitter, Facebook e
24 horas. Instagram.
V' N

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

e Coosalud eps

@ @coosaludeps

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

la capacitacién. Se anexan copias.
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O ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i o5
REINDUCCION 2020.nov.06
we £11 Po3 0F o Divnestor -
MODULO: CAPACFACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ¢Cémo imagino a2 Coosalud en el 20247 - Reflexiones del cuidado de la salud —
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: ATV Y Ecb' KQ\“?O : =
CARGO: USUARIL
SUCURSAL / AGENCIA: ATV Qntce&dca ﬁmﬂoﬁevo
FACILITADOR: Yoo e liae T
FECHA: 24/11/2023
CALIFICACION:

. L4 : .
Para verificar los conocimientos adquirizos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS et
“Sk
1. ({(Actualmente cuida responsableraente de su D -
. salud? NO
2. ¢Conoda usted sus derechos e Salud? E -
NO -
% #9522
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? 7y
Seleccién de multiple respuesta defensocusuulo@coosalud:om

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, contestz de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se = 3gr-deceremos 2 intentaremos realizar los mejoramientes pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, eveide en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utllidad que han®nido para usted los
« temas tratados en la capacltacién (1: !aitiles, 2: Paco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 4 5 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrat=gias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelefes):

{ 1 2 3 4 5 ]

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

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): -
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 5 de 14
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( 3( '}&‘ A,‘, L’D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | St 022
o A REINDUCCION 2020.n0406

w— EN POS G& l"wﬂﬂilﬂf

1 2 3 & 5 |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: P.obres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Exceientes):
( 1 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISC PERSONAL CON LGS TEMAS TRATADOS. Evaliiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba.interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente )™ s
{ 1 2 3 4 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO EI material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, fic se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
= :
| 1 2 3 + 4 5 B
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (dispositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Bue' as, 5: Excelentes):
| 1 2 3 ) 5 |
-
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E sitio elegido para adelantar Ia
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):
{ 1 2 3 e 5 |
S. CUMPLIMIENTO DEL IBRARIO Y DEL PAOGRAMA.
| 1 2 3 nda 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:
2

FIRMA ASISTENTE "o s/, 28 A anoLorr

FIRMA FACILITADOR
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\"“‘i )OQ AJ_L ]D F\ ALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCEINY | S 52’
REINDUCCION. 2020.nov.06
wen E01 P03 de to b:rntsnr
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO ;
TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 20247 - Reflexiones del cuidado de l2 salud
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Cafes de comunicacidn
- Cposalud
NOMBRE: an\g Dcm\bo [AeC )
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: A OCIOG L POGCS
FACILITADOR: Laacelme Pllea
FECHA: 24/11/2923 -
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS INESPIRNING

oA

. Sl ;

1, ¢Actualmente cuida responsablemente de su %
salud? NO

sl -
O

. 2. (iConoda usted sus derechos en Safud?

#922 7
3. (¢Selecdone cudles son canales de comunicacién www coosalud.com e
con Coosalud EPS? :
Sefeccién de multiple respuesta d defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, ~untes:e de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se !a agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

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

[ 1 2 3 4 A 35 |

I

o

2. * METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1; Fésir-.s, 2: Males, 3: Aceptables, 4: Buena_s, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 X 5 |

3, * GRADO DE MOTIVACION DEL FACIL:TADOR. El nivel de participacién v de motlvacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3 Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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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, 5: Excelantes):

| 1 3 . 3 A K

5 |

-

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRAYADOS. Evaldese a usted mismo en
¢l grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |a capacitazion y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2:.Estaba interesado, pero me distraje ‘dciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a par ticlpaf 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

L 1 w 2 3 5 X

5 |

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 3 =

5 ]

- \J

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 =

5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. i sitio elegido para adelantar Ia

capacitacién fue (1: Péwimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente}:

| 1 2 3 4 ¥ 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. %
5 ]

| 1 - 2 A 4 3

~

"

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

CAPACITACION:

TR
FIRMA ASISTENTE Ww/@az Agav
FIRMA FACILITADOR ‘;eaq;gha_n;x\eﬁgl_

.
e o
. wars n ol
Elabora: Revisa: Aprueba:
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P~ 7 1 2
( C}O% ALU}"‘\ | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | v os
SN I | REINDUCCION 2020.n0406
s £ POS de tu bienestar |
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIZNCIA DEL USUARIO -
TEMA: éCémo 'magino 2 Coosalud en el 20247 - Reflexiones del cuidade de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos - Red -Canales de comunicacién
Coosalud X
NOMBRE: Porca s [1aoes
CARGO: USUARIC '
SUCURSAL / AGENCIA: = o -
FACILITADOR: = i
FECHA: 24/11/2023
CALIFICACION:

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

- .
i PREGUNTAS P
& s
1. (¢Actualmente cuida responsaticmente de su D
salud? NO
-
2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud? E sl
O o ;

B 4922 -

3. ({Selecdone cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? A0
Selecclén de maitiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evale [a satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posikia las sigui&zs preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE i2 CAPACITACION. Importancia y utilidsd que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 4 ‘,\55 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL C'RSO  Respecto a los métodos y esiratagias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

L 1 2 3 a ‘a(\s ]

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

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.9 de 14
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ws En Fos de tu bienestar

{ 1 2 3 4 ¥ 5 |
. ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respécto 3l lenguaje utilizado y el orden ¢ado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excele ntes):
[ 1 2 3 4 [ |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivaciogeg interés parsanal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiampoe, pero no me animé a pamctpa 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 X 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIQ), ENTREGADO. El materiai que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, n0 s& entendia nada, 3: Regular, pudo s2r mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 & 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDICVISUALES. Las ayudas audiovisuales (¢ apositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitagpr fueron [1:-Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 L4 v 5 i
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacltacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 -w 2 3 4 y 5 |
i ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. 4
[ 1 2103 3 .4 5 ]
10. SUGERENCIAS Y CGMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA® PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: o
7 ,-24, -
Y 52
L) V o /
FIRMA ASISTENTE - - i/y

FIRMA FACILITADOR Q«gg_q*im)__\__

- ‘
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ¢Coémo imagine a Coosalud en el 20247 - Reflexiones del cuidado de la salud -
Conociméiento de los usuarios de los Derechos — Red -Cafffles de comunicacion|
3 Coosalud
NOMBRE: g nmquo AO
CARGO: USUARIC.
SUCURSAL / AGENCIA: -IQ\Q
FACILITADOR: t{’q%\g\ ng Telley
FECHA: 24/11/2023 2 P
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de [as sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS E RBWBT.AS
. Sl
1. (¢Actualmente cuida responsablemente de su D
salud? NO
‘ E’ sl -
. 2. {Conocia usted sus derechos en Salud?
NO
| O
3. (Seleccione cudles son canales de comunicacion WWW.Co0saiud.com s
con Coosalud EPS? ey
Sefeccién de maltiple respuesta _ E defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se '3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evidie 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: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 4 K S |

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

| 1 2 3 a4 N S |

-
3. * GRADO DE MOTIVACION DEL FACIL'TADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue (1: Muy bzjo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy s'to):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIZNCIA DEL USUARIO -
TEMA: éCémo 'magino 2 Coosalud en el 20247 - Reflexlones del cuidade de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos - Red -Canales de comunicacién
Coosalud s
NOMBRE: Poro s [1nowes
CARGO: USUARIC
SUCURSAL / AGENCIA: S o =
FACILITADOR: = i
FECHA: 24/11/2023
CALIFICACION:

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

o
i PREGUNTAS i
P
1. (¢Actualmente cuida responsaticmente de su D
salud? NO
-
2. ¢Conocia usted sus derechos er Salud? % st
NO -

E #922 -

3. ({Seleccone cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? :
Seleccién de muitiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

EvalGe la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de Ia manera mds honesta posikia las sigui&zs preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

[ 1 2 3 4 ‘;gs ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL C'.RSO  Respecto z los métodos y esirategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 o 5 |
. =™ %

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

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Cor fusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Exce'antes):

| 1 2

3 4 W

5 |

-

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

participé activamente).

| 1 w7

3 4 B ]

[4)

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 s¢* mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2

5 ]

pa
X

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

| 1 2

3 & -

5 |

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

| 1 2 3 4 . S =il
N
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DL PROGRAMA.
[ 1 g 3 . 5 ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA £l MEJORAMIENTO DZ LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

-
FIRMA ASISTENTE #m_ggsai&ﬁg.m ;
Saowoline Tl

FIRMA FACILITADOR
-
-
Elabora. nevia. ApIUtwa.
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia
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