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CONVOCATORIA A SESION DE Gi‘c’t;gz
USUARIOS 2020.nov.06
CONVOCATORIA No 5
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Usuarios de MONIQUIRA
De: COOSALUD EPS SA
Motivo: Invitacion a sesion Ordinaria Reunidon mes de mayo 2023
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunion 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
accion y otra informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para
este mes especificamente el tema: Afiliacion y Novedades- Participacion Social-Derechos-Red-
Canales de comunicacion Coosalud
Lugar: Oficina Coosalud Moniquird
Fecha: 31 de mayo 2023
Hora: 8:00am 12:00am
Si desea mas informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS.
Atentamente,
VIANA SANCHEZ SANDOVAL
GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA : 31 DE MAYO 2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA . 8:00AM A 12:00M

ASISTENTES : 12 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, dan la bienvenida a los asistentes, agradece la asistencia a la
reunion y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

2. Exposicién del tema preparado.
2.1 Tema del mes: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-

Red-Canales de comunicacion Coosalud
3. Evaluacion de la capacitacion.
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TRATO DIGNO Y HUMANIZADO

¢Qué es trato digno y humanizado?

Presentacion
Saludo del personal Hablar al

amable de salud paciente
por su
nombre

Dirigirse

sin burlas
Salvaguardar
la intimidad
Trato
respetuoso
Explicare
informar
procedimientos
arealizar

COOSALUD

DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cumplir las normas del Sistema
de Salud

Respetar al personal de Cuidar las instalaciones
salud donde le presten los
servicios de salud

COOSALUD
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DERECHOS

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econoémica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud.

Acceder a las pruebas y examenes diagndsticos indispensables para determinar si requieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un niNo © una nina para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armoénica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por niNa o nino, toda persona menor de 18 anos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

COOSALUD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicidon
amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencién en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econdmica de acuerdo con la estratificacion
socioecondmica de soportar el pago de este.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion, incluyendo la atencion
en la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
gjercicio.

COOSALUD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 5 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo 41
Experiencia Calidad



COOSALUD Srors?
e £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
CANALES DE COMUNICACION DE COOSALUD EPS.
@ o
¢ \\ i V
fr]
I
» Linea fija it ; Correo
Linea #922 j Sitio web Redes sociales
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para brindarte una mejor gratultaal 018000 us peticiones, mantenteinformado
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(Movistar, Tige o Clarol, PQRS. Disponible todos formularloal que puedes estras uentas e feoosaludcom.
puedes hacer consuitasy los dias de la semana, las RS Tuilter Facalaoka
r 2 Iquier i, las Wilter,Facebooke
presentar PQRS. 24 horas. 20 horas [nstagram.
Redes Sociales
www.coosalud.com
@coosalud
Coosalud eps
l@l @coosaludeps
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RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEQ

ERBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

BELEN
BOYACA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

BARBOSA

ESE CENTRO DE SALUD SANTA

HUEELVISTS ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD CERINZA

CHIQUINQUI ESE HOSPITAL REGIONAL DE
R CHIQUINQUIRA

CHITARAQUE ESE CENTRO DE SALUD DE

CHITARAQUE

i

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIENEGA PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

=
=
=]
I

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL AN ANTONIO DE
SDATA

COVARACHI

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

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

UITAMA

GACHANTIVA

[

o o
= p-d
bl

=

ESE HOSPITAL REGIONAL DE

LAVICTORIA CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MARIPI RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

MIRAFLORES

Elabora:
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RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

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 EUSALUD
ROOOSEV Materno
ELT Ortopedia

CARVAIAL LABORATORIODS IP5 5.A.5.
COLCAN
SIREBLTDA.
HEALTH E: LIFE IPS 5A5 SIGLA HEL UGC SAS
MEDISENS 5A5
MEDILASER
CENTRODE DIRGNDSTICO AVANZADO SAS
MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5
SUBRED NORTE ES.E
SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E
SUBRED) SUR E.S.E.
FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

MODELOS

1ental HEALTH & LIFE

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

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
ROOOSEY Materng
ELT Ortopedia

sual - OPTISALUD

ORES LOGISTICOS

Soluciones integrales en salud-
= [ LIFE
Transporte [Apoyo Logistico) TR TS
5

Cuidado
. a . cronico y
Discolmedica - Boyaca domiciliario

Pharmasarn - Barbosa

CARVAJAL LABORATORIDS IPS 5.A.5.
COLCAN
SIREB LTDA.
HEALTH & LIFE IP§ SA5 SIGLA H&L UCC SAS
MEDISENS SAS
MEDILASER
CENTRO|DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS MEGASALUD
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5 VIH
SUBRED NORTE E-S.E
SUBRED CENTRO ORIENTE E:S.E
SUBRED) SUR ES.E-
FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

MODELOS

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD

CLINIMEDIC
Artritis

Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS
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CIENEGA
GACHANTIV

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
5
Cuidado

ESE L bd cranicoy

0Yyaca domiciliario
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MONGUI
MONIQUIRA

PA

QUIPAMA
RAMIRIQUI

1TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
HOSPITAL
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA S0CIAL DEL EST!
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL EST/
PUESTO DE SALUD DICATA

ERCEDES DE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL
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

EUSALUD
Materno
Ortopedia

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

Empresa Social del Estado Jorge

Gonzdlez Olmos

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE

PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIO DE
AMOSO EMPRESA SOCI.
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR

ALONSO PULIDO SOLANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
| -

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA

SERIORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE

RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD 5AN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS5 SIGLA H&L UICC SAS
MEDISENS 5A5

MEDILASER

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

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

MDCMTO
ESE
PAIPA
PAUNA

RED COMPLEMENTARIA

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

EUSALUD
Materno
Ortopedia

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

‘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.

DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

MODELOS
ental HEALTH & LIFE
al - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo
MDCMTO  Logistico

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINADSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado

MEGASALUD

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
cronicoy
domiciliario
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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 Il 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

“‘ S

Sabado y Domingo
7:00 AMai12mM
f @ oW

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a realizar la entrega y posterior elaboraciéon del formato de
evaluacion de la capacitacidn. Se anexan copias.

PREGUNTAS RESPUESTAS

D Dirigirse sin burlas.

1. ¢Qué es trato digno y humanizado? D S
Seleccién de multiple respuesta Salvaguardar la intimidad

DHabIar al paciente por su nombre

D Cumplir las nomas del sistema de salud

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? D Respetar al personal de salud
Seleccion de multiple respuesta

DCuidar las instalaciones donde prestan los servicios
de salud.

DSI

1. ¢Esla Atencidon medica accesible, idénea,
de calidad y eficaz un derecho de los D NO
afiliados?

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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EVALUACIONES

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 72
o REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior|
Coosalud
NOMBRE: ) _—
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: : 31/05/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
u/Dirigirse sin burlas.
1. ¢éQué es trato digno y humanizado? m o
Seleccién de muiltiple respuesta Salvaguardar la intimidad

EHabIar al paciente por su nombre

QCumplir las nomas del sistema de salud

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? C Respetar al personal de salud
Seleccién de multiple respuesta

DCuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

-

1. ¢Es la Atencién medica ai:cesible, idénea, ‘de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO

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 proximas 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 dtiles):

| 1 2 3 4 s/ |

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 - |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 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 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. Evaltiese 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 X
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 3
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 1
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 >
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. o
[ i 2 3 4 =N
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE S. in2
FIRMA FACILITADOR % Q . %
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

Coosalud

TEMA: [Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion

CARGO: USUARIO

NOMBRE: A nozn B«,M/

SUCURSAL / AGENCIA: -[BOYACA — MONIQUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES

FECHA: 31/05/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Seleccion de multiple respuesta

1. ¢éQué estrato digno y humanizado?

q' Dirigirse sin burlas.

E Salvaguardar la intimidad

mHablar al paciente por su nombre

Seleccién de muiltiple respuesta

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? ‘E Respetar al personal de salud

lud. -

’m Cumplir las nomas del sistema de salud

@Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
3

1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

ms'l
O

0o

Evalte 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 proximas 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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):

[ 1 2

3 4

—5— l

\

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:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y

Experiencia Calidad

Aprueba:

AY

Presidente Ejecutivo

Pag. 20 de
41




Experiencia Calidad

COOSALUD
Act.05
s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA
2022.sep.26
2 ] = GTH-F-22
é A M ‘ U L ] EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
NSNS = Ao e’ REINDUCCION 3020.n0v.06
=wes En POS de tu bienestar %
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 o]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 A5
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 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 £~ |
N
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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé 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.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 —~5_ ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El 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 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE D, e F“Jaroﬂo
~
FIRMA FACILITADOR ,0" Q Q
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: [Trato digno vy humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Lotalice 2% 200
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: - F1B1/05/2023 i 2%
CALIFICACION: - ) R 3
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RERUET
Q Dirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? El o
Seleccién de multiple respuesta . Salvaguardar la intimidad
BHablar al paciente por su nombre
Q Cumplir las nomas del sistema de salud
2. (Cuales son deberes de los afiliados? mRespetar al personal de salud
Seleccién de muiltiple respuesta
Ef:uidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
: et eee Rl
1. ¢Es la Atencién medica “accesible, idénea, -de D :
calidad'y eficaz un derecho de los afiliados? NO
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 Utiles, 3: Moderadamente ditiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 R 3 : 4 L ]
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):
R . ag. 22 de
Elabora: Revisa: Aprueba: Zig
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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 v ¥
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 B
5.  NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 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 X .
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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor;'4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): : s , : :
[ 1 2 ) ™4 - 8- ]
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 5
\
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 D 3 4 4 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 a 3 4 . ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE =~ Y ¢ e
FIRMA FACILITADOR M
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
ICoosalud
NOMBRE: Mo s %MZ/ Ao/‘ ¥Z1
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
m Dirigirse sin burlas.
1. ¢Quéestratodignoy hu’rpanizado? E o
Seleccién de muiltiple respuesta“ PR Salvaguardar la intimidad
QHablar al paciente por su nombre
E Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? m Respetar al personal de salud
Seleccién de mudltiple respuesta
ECuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
Kl
1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO
Evalle la satisfaccién 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, 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.capacitacior(1: Intiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
L 1 2 3 4 5B l
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 & ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 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
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. Evé!ﬁese 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 %
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 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 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 5\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 iR ; 4 s s |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FRvAASISTENTE B2l L
FIRMA FACILITADOR _% f = Q
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: s [Trato digno y humanlzado Deberes Derechos-Red-Canales de comunicaciér|
© 7% |coosalud
NOMBRE: Srachar M Loy fansr S
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
QDirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? u o
Seleccién de multiple respuesta Salvaguardar la intimidad
mHablar al paciente por su nombre
Q Cumplir las nomas del sistema de salud
2. iCuales son deberes de los: af‘ liados? ; E Respetar al personal de salud
Selecciéon de miltiple respuesta’ - "
@Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
E\ SI
1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO
Evallie la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera maés 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, evalide en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy 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 ; L2k 3 4 - |
- e’ ¥ -
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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): o .
[ 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 5 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 X |
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, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 rs |
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 LTI g T s |
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 A |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 2~ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE “ ﬂz[e,m an’a
FIRMA FACILITADOR M‘J’
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MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Cornen Iqm 2 4‘,4/4
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adqumdos en la capacntacrén conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador..
RESPUESTAS
PREGUNTAS S
m Dirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? E o
Seleccién de muiltiple respuesta Salvaguardar la intimidad
m.Hablar al paciente por su nombre
m Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? m Respetar al personal de salud
Seleccién de miiltiple respuesta 'éc
uidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
I s
1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO
Evalue 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, 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 utiles):
[ 1 2 3 4 5~ |
' X
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Re's-pecto alos mét_odos 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 X
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 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 N ]
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):
[ g 2 3 4 %
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 8.
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 \5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
4 2 3 4
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:
oL {
FIRMA ASISTENTE (J/V/& /'/?
b
FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior
Coosalud
NOMBRE: Dacidkad A—hu i
CARGO: USUARIO “
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
. ‘PREGUNTAS - 2 s RESPUESTAS
E Dirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? /m o
Seleccién de muiltiple respuesta Salvaguardar la intimidad
pHablar al paciente por su nombre
@ Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? q Respetar al personal de salud
Seleccion de multiple respuesta
m\Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
Al
1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO
Evalle la satisfaccion de la capacitacidn, 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, 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
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 35 4 —5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 30 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 X
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 s N il
N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 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 amme a partlupar 5: Estuve atento todo e! tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 I
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
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 2 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 %
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PRéXIMAS ACI'IVIDADES DE
CAPACITACION: L
FIRMA ASISTENTE % L
FIRMA FACILITADOR / - =t )O
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MODULO: ~[CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud
NOMBRE: ooy L fonc ol ane=
CARGO: USUARIO ™7 . -
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Qué es trato digno y humanizado?
Seleccién de muiltiple respuesta

E Dirigirse sin burlas.
m Salvaguardar la intimidad

DHablar al paciente por su nombre

2. (Cuales son deberes de los afiliados?
Seleccién de muiltiple respuesta

/q Cumplir las nomas del sistema de salud

m Respetar al personal de salud

‘DCuidar las instalaciones donde prestan los servicios de

salud.

calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

1. ¢Es la Atencion medica accesible, idénea, de

H
O o

Evalde la satisfaccién 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, 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 dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2

3

4

—S— |

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):

L

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):
L 1 2 3 4 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizadoy 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 N4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitaciéh 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 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegldo 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:
FRMAASISTENTE - Bo 58 ele ng Grc/e na>S™
FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno vy humanizado-Deberes-Derechos-Red-CanaIes de comunicaciér
Coosalud
NOMBRE: Yillwn Prlge £z 2o
CARGO: USUARIO 4 i
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: ) - [31/05/2023
CALIFICACION: y
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
—
PREGUNTAS RESPUESTAS
E"Dirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? o
Seleccién de miiltiple respuesta Salvaguardar la intimidad
aHablar al paciente por su nombre
m Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? /a Respetar al personal de salud
Seleccién de mdltiple respuesta
)@Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
e oo Rl
1. ¢Es la Atencién medica‘accesible, idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? - i NO
Evalte 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente ditiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 g 7 4 -2
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 ]
A
[P, - ag. e
Elabora: Revisa: Aprueba: Zig 34d
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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 5
N\
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. Evaltiese 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 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 todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 —x |
N
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 5_
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4:-Buenas, 5: Excelentes):
L 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 =8
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:
o &
FIRMA ASISTENTE ~ =_(/} / /;‘am /Pa 7L'n Oé\ oyt B e .
. S M
FIRMA FACILITADOR M Y
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién

Coosalud

NOMBRE: Hirvia ey, Moreno Torres

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA

FACILITADOR: . [VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES

FECHA: 31/05/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Seleccién de multiple respuesta.

1. ¢Qué es trato digno y humanizado?

E Dirigirse sin burlas.
S E Salvaguardar la intimidad

EHabIar al paciente por su nombre

Seleccion de mdltiple respuesta

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados?

E Respetar al personal de salud

salud.

E] Cumplir las nomas del sistema de salud

Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de

E ]

1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO

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 CAPAC_ITACIGN. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratadps enla capacitacién-(1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Meoderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

| V e

3 4

&

l

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):

| 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 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 Y |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién ¥ sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje’ facilmente, 3:'Solo me concéntré 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 Se |
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 = |
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 - |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 i3 R e T Y |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PRéXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE AN T.
FIRMA FACILITADOR 7/ % b2 \)Q
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno vy humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacior
= Coosalud - :
NOMBRE: N BorcpLivy fler b |
CARGO: USUARIO 3
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS e
m Dirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? m e
Seleccién de muiltiple respuesta Salvaguardar la intimidad
mHablar al paciente por su nombre
E Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? a Respetar al personal de salud
Seleccion de muiltiple respuesta ./ -
G 38, % g 9 /mCuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
=
1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO
Evalle la satisfaccion 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, 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 tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 4 5 |
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 2o 3 4 5 |
2 \
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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): - : a ¥
| 1 2 3 4 .5E 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 £ ]
\

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 B X ]
N\

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 A= ]
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 Rae 4 Fr i 5 S iaes |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El ;iti'o elegido para adelantar la
capacitacion 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 —C |

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

FIRMA ASISTENTE Eerce/h M_{%

FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ITrato digno y. humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Pz ﬂ{/&_'f Gtz forrzs
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA — MONIQUIRA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 31/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar !o's' conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS i
B/\Dirigirse sin burlas.
1. ¢Qué es trato digno y humanizado? o
Seleccién de mdltiple respuesta Salvaguardar la intimidad
/ﬂHabIar al paciente por su nombre
/E Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales'son deberes de los afiliados? ‘Q Respetar al personal de salud
Seleccién de miiltiple respuesta
Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.
(=
1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? . NvO
Evalde la satisfaccién 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 4 - ]
5 N
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas; 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 N ]
Y
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 40 de
. . . . . - 41
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo

Experiencia Calidad



GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

wem EN POS de tu bienestar

2022.sep.26
N = Iy E
C ‘@QS ALUL} EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 51522
A : : REINDUCCION 2020.n0v.06
e £l POS de tu b
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 5B |
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 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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).
L 1 2 ie B 4 z <5 l
= X
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 B ]
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 5 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 - ]
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 B ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FENETE 3
FIRMAASISTENTE  ~/2 Jances Pelee &
FIRMA FACILITADOR 7/ M@g
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