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COOSKA] | D CONVOCATORIA A SESION DE it
i e USUARIOS 2020.n0v.06
CONVOCATORIA No 3
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Usuarios de MONIQUIRA
De: COOSALUD EPS SA
Motivo: Invitacion a sesion Ordinaria Reunién mes de marzo 2023
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la SESION DE CAPACITACION DE USUARIOS
de nuestra zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de
accién y otra informacion que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para
este mes especificamente el tema: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud
Lugar: Oficina Coosalud Moniquira
Fecha: 31 de marzo 2023
Hora: 8:00am 12:00am
Si desea mds informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS.
Atentamente,
e G
VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL
GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA . 31 DE MARZO 2023

LUGAR :  Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA . 8:00AM A 12:00M

ASISTENTES : 13 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Las gestoras municipales Viviana Sanchez Sandoval y Ana Maria
Reyes, da la bienvenida a los asistentes, agradece la asistencia a la
reunién y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

2. Exposicién del tema preparado.

2.1 Tema del mes: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-
Canales de comunicacién Coosalud
3. Evaluacion de la capacitacion.
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Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

PROGRAMAS DE RIESGO

CICLOS DE VIDA

-
Planificacion familiar
2 Primera Infancia  (0-5 afos) Vacunacion
Infancia (6-Nafios) |  Atencion gestantes
USUARIO Adolescencia  (12-18 anos) \_ Atencion crecimientoy L. DENTIFICACION
Juventud (14-2afos)|  desarrollo DE RIESGO
Adultez (27-59 afios) Atencion al joven
™ PersonaMayor (60 afios 0 Atencion del adulto
mas) Citologias
= Mamografias

COO_S{\LL@
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ROGRAMASDE RIESGO

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

vAdultez y vejez - Edad de oro
v'Programas para pacientes con cancer

COOSALUD

GRUPOS DE RIESGO

BE XX
, ‘,

PIRINATAL  NUTRIOONALES  WECCIOSAS  SOCADOSAL

i &
fill =

G 0 N S R
SN 1

ALTERACIONES Y ENFERMEDADES ACCIDENTES Y DEGENERATIVOS,

PROBLEMAS EN ENFERMEDADES ENFERMEDADES \
m sawomentaL  VIOUNGAS  RESPRATORAS  Tooolone T ONFERMIDADES e nuo.v'nm
. g AUTOINMUNE
COOSALUD
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Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los

programas de promocion y mantenimiento.

DIA MUNDIAL
U(l SU(NO

COOSALUD
« UIDATE,
MUJER
iNo olvides asistir a tus
controles prenatales!
S Of coosup Sz
complicaciones en esta etapa y <
preparate para la llegada de un
L 1 Sobrepeso ~ Depresion
Salud bucal 4
5 Fumar o vivir
con un fumador
&‘ uoquu -(Ilup unqunw
COOSALUD
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GLAUCOMA
@n

El glaucoma es la segunda
causa comun de la ceguera.

No tiene cura. pero existen
tratamiontos quo pueden reducir
1a presion ocular y detener el
proceso de la enfermedad.

Experiencia Calidad

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

Cuidarte
es amarte

Presidente Ejecutivo

. g ;
(1) Prevén,

A curay respira

£5 la campafia de Coosalud para educar a nuestros
afitiados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
0rganos del cuerpo.
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

DERECHOS
DERECHO A LA INFORMACION

* Recibir informacion sobre los canales formales para presentar peticiones,
quejas reclamos o denuncias y, en general, para comunicarse con la
administracién de las instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna
y de fondo.

» Disfrutar y mantener una comunicacion permanente y clara con el personal
de la salud, apropiada a sus condiciones psicoldgicas y culturales y, en caso
de enfermedad, estar informado sobre su condicidon, asi como de los
procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar, al igual que de los
riesgos y beneficios de éstos y el prondstico de su diagndstico.

* Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 afos, toda la
informacion necesaria de parte de los profesionales de la salud, sus padres,
0 en su defecto su representante legal o cuidador, para promover la adopcion
de decisiones auténomas frente al autocuidado de su salud. La informacién
debe ser brindada teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo y madurez del
menor de edad, asi como el contexto en el que se encuentra.

+ Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objecion de conciencia debidamente motivada, en los casos de los
procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo en las circunstancias
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despenalizadas por la Corte Constitucional, o de eutanasia; tal objecion, en
caso de existir, debe estar en conocimiento de la IPS, con la debida
antelacién, y por escrito, de parte del médico tratante. El paciente tiene
derecho a que sea gestionada la continuidad de la atencién inmediata y
eficaz con un profesional no objetor.

* Revisar y recibir informacién acerca de los costos de los servicios prestados.

» Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a autorizar un
servicio de salud solicitado, la gestidbn necesaria para: (i) obtener la
informacion que requiera para saber cdmo funciona el sistema de salud y
cuales son sus derechos; (ii) recibir por escrito las razones por las cuales no
se autoriza el servicio; (iii) conocer especificamente cual es la institucion
prestadora de servicios de salud que tiene la obligacion de realizar las
pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un especialista; vy, (iv)
recibir acompanamiento durante el proceso de solicitud del servicio, con el
fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos

» Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objecion de conciencia debidamente motivada, en los casos de los
procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo en las circunstancias
despenalizadas por la Corte Constitucional, o de eutanasia; tal objecion, en
caso de existir, debe estar en conocimiento de la IPS, con la debida
antelacion, y por escrito, de parte del médico tratante. El paciente tiene
derecho a que sea gestionada la continuidad de la atencién inmediata y
eficaz con un profesional no objetor.

» Revisar y recibir informacion acerca de los costos de los servicios prestados.

» Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a autorizar un
servicio de salud solicitado, la gestidbn necesaria para: (i) obtener la
informacion que requiera para saber cdmo funciona el sistema de salud y
cuales son sus derechos; (ii) recibir por escrito las razones por las cuales no
se autoriza el servicio; (iii) conocer especificamente cual es la institucion
prestadora de servicios de salud que tiene la obligacion de realizar las
pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un especialista; vy, (iv)
recibir acompafnamiento durante el proceso de solicitud del servicio, con el
fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos
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RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

1TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

RBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

BELEN
CAMPOHERM
BARBOSA
BUENAVISTA
CHIQUINQUI
RA

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN 1I0SE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERMARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL AN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

UITAMA

GACHANTIVA

E.5.E. C5 SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

LAVICTORIA
MARIPI

MI : HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

ARA
D A

DEL ESTADO

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA!
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

EUSALUD
Materno
Ortopedia

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB [TDA-

HEALTH & LIFE IP5 SA5 SIGLA HEL UCT SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO | DE DIAGNOSTICO AVANZADG SAS
MULTI IMAGENES MEDIGAS 5.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.5.E

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS

Tunja
Albergue Videlsa -

OXICARE
Oxigeno

tal HEALTH & LIFE

al - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
asplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /

Discolmedica - Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAFL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

INSTITUTO EUSALUD
ROOOSEV Materne
ELT {Ortopedia

CARVAJALLABORATORIDSIPS S.A5.
COLCAN

SIREB LTDA,

HEALTH & LIFE [PS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS S.A5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ESSE

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE

Salud Visual - ©

TISALUD

Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS
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CIENEGA

EXLUSIVO FSB
splantes

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico)

Boyaca
CHANTIV
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Drogueria Galena -

FRSENIUS
NEFROBOY

LIFE
AVANCEMO
5

Cuidado
cronico y
domiciliario

MEGASALU
¥IH

FRSENIUS
NEFROBOY

ACA
Renal

CLINIMEDIC

Artritis

SINAPSIS
Hemaofilia

LIFE
AVANCEM|
s

Cuidado
cronico y
domiciliari
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[
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1TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
MERCEDES DE

IOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL EST/
PUESTO DE SALUD DICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzdlez Olmos

E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIO

AMOSO EMPRI
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
| -

PA

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD 5AN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

SAN PABLO
SOCHA
SOCAMOSO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANIRAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS5 SIGLA H&L UICC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIRGNOSTICO AVANZADO SAS:
MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS
ental HEALTH & LIFE

Tunja
Albergue Vi

RED COMPL

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNJA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO0

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

MDCMTO | ogistico

ECUARDO

ual - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

PAUNA Boyaca

EMENTARIA

‘CARVAJAL LABORATORIOS IP5 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFEIPS SA5 5IGLA HEL UCCSAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRQ DE DIAGNOSTIC0 AVANZADO SRS
MULTT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURES.E.

MEGASA

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado

cronico y
domiciliario

LuD

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo

SAN o

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado

0y

domiciliario
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Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones. quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS! dlligenclando este
formularlo al gue puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

' 4

Redes sociales

Interactla con nosotros,
mentente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twilter, Facebook &
Instagram.

Q©

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos &l sigulente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.,

Linea #922

Disenamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuitaal 01 8000
515611, para consultar
informacién e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

A
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TENER EN CUENTA DEBERES DE LOS USUARIOS

1. Las prestaciones ofrecidas por el sistema Asistir oportunamente a las citas
asignadas por las IPS e informadas por la EPS.

2. Propender por el autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

3. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de
salud y las recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

4. Usar adecuada y racionalmente de salud.

5. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

6. Acercarse siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra
afiliado/viviendo, con el fin de que el funcionario Coosalud le valide la
documentacion, facilite codigo de autorizacién y brinde informacién, esto antes de
asistir a su cita previamente asignada.

7. Cumplir con las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud
TENER EN CUENTA DERECHOS DE LOS USUARIOS

1. Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de salud.
2. Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud

3. Acceder a los servicios de salud sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de la ley

4. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud de manera oportuna

5. Recibir atencion de urgencias en cualquier institucion asi no sea en la red de
COOSALUD EPS

6. A estar enterados de sus Derechos y deberes y si es el caso actualizar sus
conocimientos a normatividad vigente.

7. A conocer las actualizaciones que se le realicen a la red de servicios y conocer
horario de atencion y asi mismo cumplirlos.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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Informacién general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922,
la linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca
la importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas

Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacién que requiera:

. A. Consulta de afiliados

. B. Red de Servicios

. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

. D. Descargar certificado de Afiliacion

. E. Solicitud de Portabilidad

. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de | Y |l nivel y programas de

promocion y prevencion.

Elabora:
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Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a

través de la linea
333 033 37 08
Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

“‘ -

Sabado y Domingo
7:00 AMai12M
f @ oW

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de
evaluacion de la capacitacidn. Se anexan copias.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Atencion crecimiento y desarrollo
1. ¢Senale con una X cuales son programas para
identificacion del riesgo? D _ .
Seleccion de miiltiple respuesta Citologias
D Mamografias
D Cancer
2. ¢Senale con una X cudles son grupos de riesgo? D
Seleccion de miiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
D Problemas de Salud Mental
3. ¢Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas S NO_____
de promocion y prevencion?
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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- - GTH-F-22
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A L._L.y = REINDUCCION 2020.n0v.06
e £11 POS de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: S sy A
CARGO: USUARIO ’
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
m Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? - E ) .
Seleccién de muiltiple respuesta Citologias
g Mamografias
Q Céncer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de muiltiple respuesta & Enfermedades Huerfanas
mPrcblemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'72<— NO
de promocién y prevencién?
Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
[ 1 2 3 3 4 o |
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 4 B
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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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 B ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5— |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 ~3_ |
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;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
I 1 2 3 4 X |
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
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 P ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 3 4 P |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ~_# S Rvie) ), 7522
FIRMA FACILITADOR Z/: /g ?
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMEBRE: Lois Cortens Vorme=
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
m Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E ) )
Seleccién de miiltiple respuesta Citologias
m Mamografias
Q Cancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de multiple respuesta _ Enfermedades Huerfanas
Q Problemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas S'—)/f NO
de promocién y prevencién?
Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, 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 préximas actividades. Por favor, evalte 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 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 T |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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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
| 1 2 3 4 ] |
7
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 ¥ |
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;
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: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4. 05 X |
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 5~ |
N\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 e |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE%
r g
FIRA FACILTADOR 2,2 e o 7
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Yierprdr  fooy oe e >
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
. RESPUESTAS
PREGUNTAS
E Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo? E ) )
Seleccién de muiltiple respuesta Citologias
u Mamografias
Q Céancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de midiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas Sl NO,
de promocién y prevencién?
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, 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dutiles):
[ 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 5
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 25 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidon y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 s |
7
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado'y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 ¥ |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
\ 1 2 3 ‘ 4.0 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 E4 |
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 X \
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 E ]
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 A
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Lo Gushe Forrme
™~
FIRMA FACILITADOR
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: A/étl éon 7M Loncrez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
m Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? ) )
Seleccién de muiltiple respuesta Citologias
Q Mamografias
a Céncer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de muiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
Eproblemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas S'A—— NO.
de promocién y prevencién?
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, 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 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 capacitacion (1: Intiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 =%
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN.EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fué‘ (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 —
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 27 de
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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 3 3 4 g ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 N |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 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 ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 A |
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 55 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacioén fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 X |
” S
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 5~ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
rrvansistente Bl ba Acozalez Proens.
FIRMA FACILITADOR _%2,_%’
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Lersy ﬂzﬁy
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
E Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? . )
Seleccién de miultiple respuesta Citologias
E Mamografias
E Céncer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? /q
Seleccién de mdltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
Eproblemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las ,
recomendaciones formuladas en los programas Sl_‘A_ NOL
de promocién y prevencién?
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte 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 utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 A\ |
A
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 5
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Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo

Experiencia Calidad




COOSALUD

wem EN POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

wemme £ POS de tu bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09

2020.nov.06

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

A

3 4

BN

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):

3 4

I~

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 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).

3 4

N

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

3 4

-8

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):

3 4

AL

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

s

B! 4

5=~

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

3 <

.

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

Directora Endomarketing y Director de Procesos y

FIRMA ASISTENTE LB D-oloien 9@@7 |

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: oy Milony Ahro/
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUE.
PREGUNTAS SPUESTES
m Atencion crecimiento y desarrollo
1. {Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E i .
Seleccién de miiltiple respuesta Citologias
EMamograﬁas
El Céancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
EProblemas de Salud Mental
3. (¢Esdeber del usuario atender las )
recomendaciones formuladas en los programas S'—éa—« NO
de promocién y prevencion?
Evalie la satisfaccidn de la capacitacién, 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, evalle 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 la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
4 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):
| 1 2 3 4 =< ]
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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 B 4 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 2 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). ;
[ 1 2 3 4 B ]
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;
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: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 3 |
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 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 £
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE igm_y_&mmr_g__
FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Tﬁmn ,/Aym/‘% Avsley Wi
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 131/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTA!
PREGUNTAS EaR »
m Atencién crecimiento y ¢ 2sarrollo
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E ) .
Seleccién de multiple respuesta Citologias
m Mamografias
E Céancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de muiltiple respuesta . Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas SI_.@ NO___.
de promocidn y prevencién?
Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, 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 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
i 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 = |
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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 7 4 A |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 g K
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 S~ |
L4
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 4 A |
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):
I 1 2 3 4 A ]
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 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 A |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE j//%«g
FIRMA FACILITADOR Z = e
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: o fuoter JLones
CARGO: USUARID 7
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
E\Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? m ) .
Seleccién de muiltiple respuesta Citologias
EMamografias
E Cancer
2. ¢éSefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
ElProbIemas de Salud Mental
3. ({Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'4— NO___
de promocién y prevencién?
Evallie la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 <5 |
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 T |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 A ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
1 2 3 4 s
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 /5 |
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 Y |
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):
I 1 2 3 B 4 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 d |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
\ 1 2 3 ‘ 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 22. IZ) ag [ﬁ reg
FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: (Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Bhiles Sthioy Sedese=
CARGO: USUARIO /
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
E\Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sediale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E ) )
Seleccién de multiple respuesta Citologias
Mamografias
E Céncer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? m
Seleccién de muiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
Q-Problemas de Salud Mental
3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas S'—;& NO:
de promocién y prevencién?
Evalle la satisfaccion de la capacitacion, 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 préximas actividades. Por favor, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
. 2 3 4 A
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< ]
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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 < |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 X |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 B |
7
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;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 i ]
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):
I 1 2 3 4 < |
N
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 x ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 P |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE SHiiles f‘/&ﬁl
FIRMA FACILITADOR g/ s ?
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== En Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Eelgpupn Blnae Loleee=
CARGO: USUARIO ”
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
R
PREGUNTAS ESPURSTAS
m\J!xtt-:nt:ic'nn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E . .
Seleccién de miltiple respuesta Citologias
E Mamografias
E Céncer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? m
Seleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
aEroblemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'—4— MO
de promocién y prevencién?
Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 A ]
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 s ]
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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 w3 |
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):
I 1 2 3 4 A |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 &K |
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;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 I ]
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 57 |
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 5~ ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 i |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
P e |
FIRMA ASISTENTE %
N
FIRMA FACILITADOR 7 Z ?
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Loy flosw [lowtovndn
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
E\Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo? a ) )
Seleccién de miiltiple respuesta Citologias
mMamografl’as
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de muiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
E@roblemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas S'A— e
de promocién y prevencién?
Evallie la satisfaccidn de la capacitacion, 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, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
L 1 2 3 4 —5 |
\
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5 ]
E N\
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
2 3 4 AN
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):
2 3 4 AR
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
2 3 4 4
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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
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: Buenas, 5: Excelentes):
2 3 4 X
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):
2 3 4 <
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
2 3 4 =<
i SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXlMAS ACTIVIDADES DE
FIRMA ASISTENTE %W%@M
FIRMA FACILITADOR 74,/1 X“ .9
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Secpndo Mopief (Potaiy o>
CARGO: USUARIO ¢ d
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS S
m Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? . .
Seleccién de miiltiple respuesta Citologias
QMamograﬁas
E Cancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de muiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuario atender las /
recomendaciones formuladas en los programas Sl_or= NO
de promocidn y prevencién?
Evalle la satisfaccién de la capacitacion, 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 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
[ 1 2 3 4 5 |
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 7 %3 4 A |
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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 i i
74
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 E ]
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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 .3 4 A |
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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 g |
N
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 |
N
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 A} A |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ i 2 3 4 g ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
| ,
FIRMA ASISTENTE * j y) AP ﬁ
FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: G Lors /Zarmrzg
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? ﬂc )
Seleccién de miiltiple respuesta itologias
/D Mamografias
Q Céncer
2. (Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de mudltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
D Problemas de Salud Mental
3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas SI;@ NO
de promocién y prevencién“.’
Evalle la satisfaccion 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 préximas actividades. Por favor, evalte 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 e |
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 % ]
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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):
| i 2 3 4 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):
| 1 2 3 4 3 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 o |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 YRy 45 A ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 & |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 = |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 ra |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE A Peoen Tne's Roey'cos 2
FIRMA FACILITADOR 1/ ,qp - Q
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