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

= En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE OICATA

FECHA : 24/03/2023

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

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

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencion al usuario LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO, da la bienvenida a los
asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.
Gestién del Riesgo
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Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.

Dia Mundial ded » » B ¢
N ) GLAUCOMA :
DiA MUNDIAL {32 do marzo |1 R Coom “ Preven,

MUJER
iCuidar tu suefio "
es cuidar tu salud!

@ ), curay respira

EL esla nda 5 3 Es la campaiia de Coosalud para educar a nuestros
causa de lasggg}‘uom B Horarlo para todas afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
tas jomnadas: Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
organos del cuerpo.

No thene cura, pero existen
tratamientos que pueden reduclt
15 presion ccular y detener et B
proceso de La enfermedad. A rali

30 curable, pued ses medal sinose

COOSALUD

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

l@, @coosaludeps

COOSALUD -
Derechos
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Recibir informacion sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos o denunciasy, en general, para comunicarsecon la administracionde las
instituciones,asi comoa recibiruna respuesta oportunay de fondo,

Disfrutar y mantener una comunicaciénpermanentey clara con el personal de |a
salud, apropiada a sus condiciones psicoldgicas y culturales y, en caso de
enfermedad,estar informadosobre su condicién,asi como de los procedimientosy
tratamientosque se le vayan a practicar,al igual que de los riesgos y beneficiosde
éstosy el prondsticode su diagndstico

Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 anfos, toda la informacion
necesaria de parte de los profesionalesde la salud, sus padres, o 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
teniendoen cuenta el desarrollocognitivoy madurez del menor de edad, asi como
el contextoen el que se encuentra

COOSALUD

Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objecidnde concienciadebidamentemotivada, en los casos de los procedimientos
de interrupciéonvoluntariadel embarazoen las circunstanciasdespenalizadaspor la
Corte Constitucional,o de eutanasia; tal objecién,en caso de existir, debe estar en
conocimientode la IPS, con |la debidaantelaciéon,y por escrito, de parte del médico
tratante El paciente tiene derecho a que sea gestionada la continuidad de la
atenciéninmediatay eficazcon un profesionalno objetor.

Revisary recibirinformaciénacercade los costosde los servicios prestados
Recibirde su EPS o de las autoridadespublicasno obligadasa autorizar un servicio
de salud solicitado,la gestion necesaria para: (i) obtenerla informaciénque requiera
para saber como funcionael sistema de salud y cuales son sus derechos (ii) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio (iii) conocer
especificamentecual es |la institucion prestadorade servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagnosticas que requiere y una cita con un
especialistg vy, (iv) recibir acompafiamiento durante el proceso de solicitud del
servicio,con el finde asegurar el goce efectivo de sus derechos

COOSALUD
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* Recibirdel prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
serviciono serd prestado,cuandoexcepcionalmentese presentedichasituacién

*  Recibirinformaciény ser convocadoindividual o colectivamente,a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliaciénprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud.

* Solicitar copia de su historia clinicay que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por medios electrénicossi asi lo
autorizael usuario, caso en el cual el envio sera gratuito

COOSALUD

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

€ @

Linea #922 e o

Desde una linea fija
Disefiamos este canal comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos

los dias de la semana, las

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

24 horas.
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Sitio web

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

Redes sociales

Interactda con NOSotros,
mentente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e
Instagram.

D - 4

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy

reclamos al sigulente
correo: defensorusuario

@coosalud.com.

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

la capacitacién. Se anexan copias.
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: ZR2rnn 2ol = W WY ~)

CARGO: USUARIO o=

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - OICATA

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sehale con una X cudles son programas para

E Atencidn crecimiento y desarrollo

identificacion del riesgo? m
Seleccion de militiple respuesta Citologias
m Mamografias
-
Cancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta &F Enfermedades Huerfanas
m Problemas de Salud Mental

de promocién y prevencion?

3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas

NO

i

Evalle la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes en las
proximas actividades. Por favor, evalée en |a 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2

3 -

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 2

3 4

s x|

Elabora: Revisa:
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecids por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: fMuy alto):

| 1 z 3 ] 5 »a |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curse, usted considera gue fusron
en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediccres, 4: Buanos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 5 M |

3. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaldese a usted mismo 2n el
grade de motivacidn @ interés personal para atender v seguir la capacitacion v sus actividades (1: No estuve
etento, no capto mi interés, 2: Estaba interesade, pero me distraje facilmente, 3: Sols me concentré por
momentes, 4: Estuve atento tode ¢l tiempo, pero no me animé & participar, 5: Estuve atento tode el tiemps,
participé activamente).

| 1 2 3 4 5 = |

€. CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entrégads come apoyo a la capacitacidn fue [1: De
muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buens, avudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser majar:

| 1 2 ) 3 4 5 sy

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

| 1 2 3 4 5 o |

& INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitin elegido para adelantar la capacitacion
fue (1; Pésimo, 2: Malo, 3: Regulzar, 4: Busna, 5: Excelents]:

| 1 2 3 4 5 s |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 5 |

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
W 121 M_ﬁt_\hnn.nﬁi[&e!*‘? e Jg e o

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR M
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MODULD: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL LISUARID

TERAA: Gesthdn del Riesge-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud

NOMBRE: - o

CARGD: LSLARID

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - QICATA

FACILITADOR: LLZ ANDREA DIAZ ROBERTD

FECHA: 24003,/2023

CALIFICACION:

Para verlficar los comocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Atencidn crecimients v desarrollo
1. i5efiale con una X cudles son programas para

Identificacidn del riesgo? E
Selecchdn de multiple respuesta | Citalogias
E Mamografias
E Canger
2. ¢Sefiale con una X cudles san grupos de riesgo? m
Seleccion de maltiple respuesta Enfermedades Huerfanas

< Problemas de Salud Mental

3. {Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en las programas E'L N
de promocion y prevenclén?

Evalle I3 satisfaccidn de |a capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se |z agradeceremos e intentaremos realizar los majoramiantos pertinentes en las
praximas actividades. Por favor, evallie en la escala 1-5.

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

| 1 2 E] 4 X ]

I METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSE, Respecto a los mitodes v estrategias utilizadas por &l facilitader para
impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

r 1 2 3 4 ' 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 30
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3. GRADD DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. El nivel de participacicén v de metivacidn ofracide por ¢ facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alva):

| 1 2 3 4 % 1

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta al lenguaje utilizado v el arden dado 31 cursa, usted eangidera gue fusran
en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelantes):

| T 2 3 ' 3 ). |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL COMN LDS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismao en al
grado ge motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades [1: Ne estuve
atento, no captd mi interés, Z: Estaba interesado, pero me distraje ficilments, 3: Solo me concentré por
momentos, 4. Estuve atento todo el tiempo, pera no me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l termps,
participé activamente].

| 1 2 | 4 %3 H

£ CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADD. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue [1: De
muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buens, ayudd mucho; 5
Excelente, no puda ser major):

| 1 2 3 4 ¥

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisvales |diapositivas, carteleras, wideos, etc.)
utilizadas per el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 W]

s

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

1 2 3 4 ¥ |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

1 7 3 4 X |

10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIGON:

FIRMA ASISTENTE  May(d Tsade) iasus Lorg O
FIRMA FACIUTADOR _AuE Pl dreeiNea P,

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Ries o-Debetes Derechos-Red-Canales de comunicaclén Coosalud
NOMBRE: Hdrta ! Case ~Zrmpies Cool e
CARGO: USUARIC
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - OICATA
FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTC
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en |3 capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
&Atenclén credmlento y desarrollc
1. ¢Sedale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E :
Seleccién de midltiple respuesta Citologias
E Mamografias
Cancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de rlesgo? m
| Seleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental
3. Esdeber del usuario atender las K
recomendaciones formuladas en los programas Sl NC
de promocidn y prevencion?

Evalie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de fa manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicienal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS
tratados en la capacitacion [1: Inttiles

N. Impertancia y utilidad que han tenido para usted los temas

DE LA CAPA

o dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1

2

3 4 . 5

£ |

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

| 1

2

3 ax

Elabora:

Revisa:

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

[ 1 2 3 s X 5 |

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

[ 1 2 3 4~ 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

| 1 2 3 ax 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 entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5;
Excelente, no pudo ser mejor}:

[ 1 2 3 st 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 o 5 I

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

1 2 3 % 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 M 5 |

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

A
FIRMA ASISTENTE ~ GAZers Lot

FIRMA FACUTADOR _ Lo A adteor R 2.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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MODULO: CAPACITACION ASODELIS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID

TEMA: Gestidn del Riesga-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMERE: ] =

CARGO: LUSLIARIO

SUCURSAL [ AGENCIA: BOYACA - QICATA

FACILITADOR: LUZ AMDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguirides en |3 capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitader

PREGUNTAS RESPUESTAS
Atencidn crecimiento y desarrollo
1. 4Sedale con una X cudles son programas para
identificacidn del riesgo? E )
Seleccidn de miltlple respuesta Citelogias
E hamografias
Cancer
i, éSefale con una X cudles son grupas de riesgo? D
Seleccidn de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
D Problemas de Salud Mental
! —
3. {Es deber del usvario atender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'—¥ HO
de promocidn y prevencidn?

Evalle |a satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos & intentaremas 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 que han tenido para usted los temas
tratades en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utlles, 5: Muy (tiles):

2

2 P

T

Z. METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitador para
irmpartir los contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentas):

| 1

2

3 ¥
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 R 3 5

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

Il 1 2 3 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el
grado de motivacidn e Interés personal para atender y segulr la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesade, 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 tiempe,
participé activamente).

| 1 2 3 E 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! 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 x 5 |

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

[ 1 2 3 3 5 |

>

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

| 1 2 3 A 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:

FRMAASISTENTE  Digna  Conoling cavies
FIRMA FACILTADOR Nt Pvdree” T2 &3P
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[ mobuLe: CABACITACION ASOIOELIS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID
TEMA: Gestidm del Rlesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMEBRE: ) ] '
CARGO: usuario  gMglh s Yolentla Tro-—en e
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - DICATA
FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO ,
FECHA: 24/03/2023 |
CALIFICACION: |

Para wverificar les conecimientos sdguirides em la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitadar

PREGLNTAS

RESFUESTAS

1. iSefale con una X cudles 260 programas para
identificacion del riesgo?
Seleccidn de mdltiple respuesta

E Atencidn crecimiento y desarrollo
m Citslegias

| m Mamografias

2. [Sefiale con una X cudles son grupos da riesgo?
Seleccion de maltiple respuesta

|
4
Céncer

m Enfermedades Huerfanas

E Froblemas de Salud Mental

3. (Esdeber del usuarlo atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promecian y prevencidn?

SIE NO

Evalle la satistaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gque nos aporte se la agradeceremes & 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 bos temas
tratadas en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Otiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 52 Muy Gtiles):

| 1 ] 3

k) 5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados v estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenides fue [1: Pdgirnas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 ] E] N 5
Elabora: Revisa: Aprueba:
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nive! de participacidn y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2 3 \#* 5 ]

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

C 1 2 3 b 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese a usted mismo en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion v sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tlempe, pere no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,
particpé activamente).

| 1 2 3 Y 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materizl que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacidn 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 ¥ 5 |

T

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

| 1 2 3 ): 5 ]

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

[l 1 2 3 ?:

4
w

4

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 A 5 |

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

A

FIRMA ASISTENTE A.JM%@#_

FIRMA FACILTADOR _Yu3 Padede 3%e3%.
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MADULO: CAPACITACION ASODELS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID

TEMA: Gestign del Rigsgo-Deberes-Derechod-Red-Canales di comunicacidn Coasalud

NOMBRE: = m

CARGO: USRI

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - DICATA

FACILITADOR: LLZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguirides en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
farmuladas por & facilitader.

PREGUNTAS RESPUESTAS

E’ Atencién crecimients v desarrollo
1. #Sefale con una X cudles son programas para

Identificacidn del riesgo? E ) _
Seleccion de multiple respuesta Citologias
; E Mamografias
E Céncer
2. E5enale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccion de muiltiple respuesta Enfermedades Huerfanas

E Problemas de Salud Mental

MO

3. {Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'—;SI—.
de promocién y prevencion?

Evalle |a satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ka agradeceremas & intentaremos realizar los rmejoramientos pertinentes en las
praximas actividades. Por favor, evallde en la escala 1-5,

i. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenico para usted los temas
tratades en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 I,)v.:;] 3 |

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

| 1 2 3 A 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 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: Alte, 5: Muy alto):

| 1 2 3 X 5 ]

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 X 5 =]
7
5, NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese 2 usted mismo en el
grado de motivacion e interés personal pars atender y seguir la capacitacion ¥ sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré per
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente).

= 1 2 3 X 5 ]
7
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo z Ia 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 X 5 ]

4

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

[ 1 2 3 ¥ 5 |

L

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 7x'- 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 IQQ 5 |

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

FIRMA ASISTENTE _@m VA &%%

FIRMA FACIUTADOR vt B\a e ed 3tet ¥
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

dei Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

TEMA: Ge
NOMBRE: %m ot ers

CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - OICATA
FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO
FECHA: 26/03/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sedale con una X cudles son programas para

m Atencién crecimiento y desarrollo

identificacién del riesgo? B ) )
Seleccién de mdltiple respuesta Citologias
E Mamografias
Cancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo? E
Seleccién de mltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
E Problemas de Salud Mental

de promocién y prevencién?

3. ¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas

51X NO

Evzlie 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 12 escala 1-5.

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

l 1 2

3 4 -

N

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

[ 1 2 3 4 s X |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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3. GRADD DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion v de motivacidn ofrecide por el facilitadsr
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5 Muy alta):

| 1 2 3 3 5 |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considera que fueron
en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medioores, 4: Buenos, 5: Excalentas):

[ 1 2 3 E s A |

3. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL COMN LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en 2l
Erado de motivatién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn v sus actividades (1: Mo estuve
atento, no captd mi interés, 3: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
maomentos, 4. Estuve atento tode e tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempa,
participe activamenta].

| 1 ) 3 4 5 %]

& CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1: De
muy pobre contenide, 2: Male, no e entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5;
Excelente, no pudo ser mejor}:

| 1 2 3 a sk ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, ete)
wtilizadas por &l fadilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 ) 5 S|

8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la capacitacidn
fue (1: Pésime, 2: Malg, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente]:

1 2 3 a s x|

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

1 2 3 8 <l

10, SUGEREMCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE %ﬂéﬁﬂ Yﬂﬂ?"ﬂzmﬂ
FIRMA FACILITADOR 1&'% mﬂ.&‘ f'l'—-t—-.._r.j r'l:-t -En

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 30

Experiencia




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

s £ POS de tu bienestar 2022.sep.26

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o oo
e £0 Pos G tu biewestor REINDUCCION A

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Lees Sle He R iis5e Loy G .

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - OICATA

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS . as

E Atendidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sehale con una X cudles son programas para

identificacién del riesgo? E
Seleccién de miltiple respuesta Citcloglas
'B Mamografias
m Cancer
2, ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo? B
Seleccién de multiple respuesta Enfermedades Huerfanas
mProblemas de Salud Mental
3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas s'—h NO

de promocion y prevencién?

Evalte la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremoes ¢ intentaremos realizar los mejoramlientos pertinentes en las
proximas actividades. Por favor, evalde en la escals 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4 SN i]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador para
impertir los contenidos fue (1: P&simas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

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

[ 1 2 3 4 5 X ]

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

=3 2 3 4 5 O

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese 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 facllmente, 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),

I % 2 3 4 s X |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a |a capacitacidn 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 5 X |

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

= 1 2 3 4 5 A

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

| 1 2 3 4 5 |

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

l 1 2 3 4 5 <~ |

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

FIRMA ASISTENTE %}67{: e Ruts e s .

FIRMA FACILITADOR _\u? Pndiec TN B
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MODULD: CAPACITACION ASCDEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCIA DEL LISUARIC
TEMA: Gestidn del Riesge-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBERE: ez
CARGO: USUARID -
SUCLRSAL f AGENCIA: BOVACA - QICATA
FACILITADOR: LUZ AMDREA DIAZ ROBERTOD
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de |as sigulentes preguntas

formuladas por el facilitader.

PREGUNTAS

RESFUESTAS

1. iSefiale con una X cusles son programas para
identificacidn del riesgo?
Seleccian de maltiple respuesta

o
Atencidn erecimients y desarrelle
E Citalogias

m Mamaografias

2. @sefiale con una X cudles son grupos de rlesgo?
Seleccidn de multiple respuesta

m Cancer

Enfermedades Huerfanls

m Problemas de Salud Mental

3. 2Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de promaocidn y prevencidn?

5 W HO

Evalie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mads honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las

priximas actividades. Por fawaor, evalle en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia v utilidad que han tenido para usted los termas
tratados en la capacitacién {1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Otiles, 4: (tiles, 52 Muy Gtiles):

1 2 3

4

5 %

2. METODOLDGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador para
impartlr los contenidas fue (1: Péiimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

I 1 2 3 4 5 X
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecide per ¢ facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy 3lto):

| 1 2 3 4 x 5 |

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

| 1 2 3 4 % 5 |

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 capacitacidn 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 tlempo, pero ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 a 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 entendla 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 |a capacitacidn
fue {1: Pésimo, 2: Male, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 3 4 % 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

( 1 2 3 q 5 |

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

FRMAASISTENTE _#00

FIRMA FACILTADOR _}v3 Padee & DTV
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestigh del Rigsgo-Debe -Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: A“'ﬁ

CARGO: USUARID =

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - OICATA

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar 1os conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. &Sefale con una X cudles son programas para

m Atencion crecimiento y desarrolio

identificacién del riesgo? m
Seleccién de multiple respuesta Citcloglas
m Mamografias
B concer
2. &Sefale con una X cudles son grupos de rlesgo? m
Seleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
m Problemas de Szlud Mental
3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas s'—L— N,

de promocion y prevencion?

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta pesible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
proximas actlvidades. Por favor, evalle en |a escala 1-5,

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

l 1 2

B X

5 I

!

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 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 "‘ 5 |
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3. GRADO DE MOTIMACION DEL FACIUTADOR. £l nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el facilltador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 }f e |

4. CLARIDAD DE LA EMPOSICION. Respecta al lenguaje utilizade y el orden dade al curse, usted considera que fueron
en general (1: Pobres, 2: Confusaos, 3: Mediocres, 4: Bugnas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 }{1 5 ]

= NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese a usted misma en el
grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitaciin v sus actiidades [1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiments, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participe activamente).

[ 1 2 3 | 5 |
!
b. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADD. El material que le fue entregado como apoyo A la capacitacidn fue (1: De
muy pobre contenide, 2: Malo, no se entandia nada, 3: Regular, pudo ser mejor: 4: Bueno, ayudé mucho: 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 X 5 |
e
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, Btr)
utilizadas por & fadlitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, &: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 W 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, El sitic elegide para adelantar la capacitacidn
fue (1: Pésime, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta);

| 1 z 3 "8 ] 5 |

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

1 ] F] X g |

!
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIGN:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _ Jery ee )RR
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MODULD: CARAZITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL LISUARIO

TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Aed-Canales de comunicacidn Coosalud

NOMBRE: Moy n | 2EYee s | Do nil,

CARGC: USUARID *

SUCURSAL / AGENCIA: BEOYACA - QICATA

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTL

FECHA: 24/03/ 30323

CALIFICACION:

Para wverificar los conocdmientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada wna de las siguientes preguntas
farmuladas por el facilitadar.

PREGUNTAS RIS

E Atencidn crecimiento y desarrollo
1. {Sefiele con una X cudles son programas para

identificacian del riesgo? il
Seleccién de midltiple respuesta Citologias
m Mamografias
X Cancer
2. jSefiale con una X cudles san grupos de riesgo? 7]
Selacclén de mdltiple respuesta = Enfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. (Es deber del usuario atendar las
recomendaciones formuladas en los programas 5'-,5— MO___
de promocidn y prevencida?

Evalue la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de Ia manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Tods
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
praximas actividades, Por favor, evallde en |3 escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTEMIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad gue han tenido para usted los temas
tratadeos en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamentsa dtiles, 4: Otiles, 5; Muy atiles):

N 1 z 3 X 5 |

r

& METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecta a los métados y estrategias utllizadas por el facilitadar para
impartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 [ 5 |
i —
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecide 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 gue fueron
en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 ,K, 5 ]

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

r 1 2 3 X 5 |

7’
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a Ia capacitacién fue (1: De

muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 ¥ 3 |

7

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

[ 1 2 3 ,)C s |

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

[ 1 2 3 X 5 |

7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

| 1 2 3 X 5 |

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

FIRMA ASISTENTE w&
FIRMA FACILITADOR kg; Andiet led P

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 de

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 30

Experiencia




COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Stg; 8

s £11 POS de tu bienestar
2022.sep.26

QI E SR PR—

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 29 de

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia




COOSALUD

s EN POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Revisa:

Director de Procesos y Calidad

Aprueba:

Presidente Ejecutivo

Pag. 30 de
30




