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En Pos de tu bienestar 2020.nov.06

CONVOCATORIA No. 07-23

REUNION de usuarios de COOSALUD EPS Municipio de PAEZ Del Departamento DE BOYACA

Para: USUARIOS COOSALUD EPS PAEZ
De: GESTOR MUNICIPAL
Motivo: Invitacién a Capacitacion Afiliados Mes de JULIO DE 2023

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de capacitacién de usuarios de nuestro
municipio, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de acciéon
y otra informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD EPS-S UBICADA EN LA CALLE 3 N. 3-30

Fecha: VIERNES 28 DE JULIO DE 2023

Hora: 10:00 AM

Si desea mas informacion sobre esta convocatoria, acércate a la oficina de Coosalud EPS.

Atentamente

IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
GESTOR MUNICIPAL PAEZ BOYACA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE PAEZ

FECHA : 28/07/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 10:00 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencion al usuario Ignirida Alfonso Lopez, da la bienvenida a los
asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

SALUD MENTAL, VIDA BUENA EN FAMILIA

SALUD MENTAL COOSALLD
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uWHﬂ-Hm“
de pleeedsd § decagecdsd e ka
adEceraey p kR sUSC

s G CASE S0 SR Y ST EDS AT
el ]

L periinm O FEFlcraon mehlalon Feecd.
aon eedguicore, tusle more de 18 a 3
e arien QU o pobiacen gerons

i GO0 000 parsoeas s poackien coada ata
{1 pereonin cain 40 segie | p o gusniden o
bl Givie SRROERE e SOREE] ol

ey
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.1de9
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

Experiencia
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Como cuidar de la salud mental en familia

Desarrollar hibitos saludables
Procurar actividad fisica, alimentacién balanceada, higlenea
personal, organizacion del espacio v suefio reparador

Establecer rutinas
Destinar horarios para la alimentacion, cuidado personal,
ocio, trabajo, estudio, labores del hogar, descansoy sueno.

Realizar actividades para compartiry
fortalecer los vinculos
Jugar, coclnar, comer juntos, conversar, compartir en familia

Convivir arménicamente
Llegar a acuerdos , expresar adecuadamente las emociones,
reconocer y respetar las de los demds v evitar Juzgarnos

Mantener una actitud optimista y resiliente
Reconocer las oportunidades en las dificultades, apoyarnos,
aprender de las experiencias y reconocer que todo pasa

VALORES COOSALUD

Respeto

CONOCE NUESTROS J_!_ Diligencia
VALORES :

-

% * Honestidad
COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

Justicia
4 Calidad humana

Compromiso

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2de9

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad = Presidente Ejecutivo

Experiencia
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DERECHOS DE LOS PACIENTES: AUTODETERMINACION (11)

DERECHOS

A la autodeterminacion, consentimientoy libre escogencia

A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de
inconciencia o Iincapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen
actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositives, servicios,
procedimientos o tratamientos. El paciente tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de su mejor interés,

« A que, en caso de ser menores de 18 afos, en estado de inconciencia o incapacidad
para participar en la toma de decisiones, los padres o el representante legal del
menor puedan consentir, desistir o rechazar actividades, intervenciones, insumas,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. La decisién
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del menor.

« Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma
segura y oportuna, abarcando la prevencion de riesgos y de atenciones inseguras.

»  Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informade de
manera clara y detallada acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

COOSALUD

DERECHOS

a autodeterminacion, consentimientoy libre escogencia

Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de donacion de sus
organos para gue estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin, de
conformidad con el articulo 4" de la Ley 1805 de 2016. toda persona puede oponerse
a la presuncion legal de donacién expresando su veoluntad de no ser donante de
érganos y tejidos, mediante un documento escritc que deberad autenticarse ante
notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud - INS. También podra
oponerse al momento de la afiliacion a la EPS, la cual estara obligada a informar al
Instituto Nacional de Salud, INS.

* Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o viceversa, dependiendo
de su capacidad econdmica, sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcién en la
afiliacion, cuando pertenezca a los niveles 1 v 2 del SISBEN o las poblaciones
especiales conternpladas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016

COOSALUD

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

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.3de9

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad = Presidente Ejecutivo
Experiencia
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Linea #922 Linei)
Desde una linea fija
Disefiamos este canal SR da ol e
para brindarte una mejor gratuita al 01 8000
experiencia. Marcando 515611, para consultar
gratis desde tu celular informacién e interponer
[{Movistar, Tigo o Clarao), PQRS. Disponible todos
puedes hacer consultas y los dias de la semana, las
presentar PQRS. 24 horas.

Sitio web Redes sociales Correo

Déjanos tus inquietudes o Interactia con nosotros, Puedes enviar tus
tuis peticiones, quejas, mantente informado peticiones.q.ue]:asy
reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas reclamas al siguiente
(PQRS) dillgenclando este de bienestar a través de corren: defensorusuario

formulario al que puedes nuestras cuentas de @eoosalud.com.
acceder cualguier dia, las Twitter, Facebook e

24 horas. Instagram.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 4 de 9

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

I@l @coosaludeps

COOSALUD

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.5de9

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad = Presidente Ejecutivo
Experiencia
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Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad = Presidente Ejecutivo
Experiencia



COOSALUD

wms £ POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

Elabora: Revisa:

Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad = Presidente Ejecutivo

Experiencia

Pag.8de 9




COOSALUD

wms £ POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

Elabora: Revisa:

Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad = Presidente Ejecutivo

Experiencia

Pag.9de9




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | &5 %
- . ‘_ En Pos de tu bienestar REREHO SRy
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores ' vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red:
Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: W0A Goedllo Dackala
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

Establecer Rutinas
m Convivir armonicamente

Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccidn de muiltiple respuesta

Justicia
E Honestidad

Caliﬂad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los érganos de mi cuerpo?

s
O vo

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 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 tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

49

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 2 3

v

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):
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1 2 3 . 5

i

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 | 5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por

. momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

3 2 3 4 5

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

ke 1 2 3 ¢ 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
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 a4 5

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: .

HRMA AsErENTE .~ Lina Murste Cdille

.

o

=

FIRMA FACILITADOR




| 11"} | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 17722

B/ | MWW REINDUCCION 2020.n0v.06
wes £ Pos de tu bienestar

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red

Canales de comunicacion Coosalud | . !

NOMBRE: SOWA Ao A séex(a

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: : IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta muiltiple

E Establecer Rutinas
Convivir arménicamente

Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cuadles son los valores Coosalud?
Seleccidn de miiltiple respuesta

Justicia
E Honestidad
Calidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los érganos de mi cuerpo?

Sl
O vo

Evalue la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nds aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

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

5 1 2 3

a

5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 : 2 3

¥

&

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):
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1

2

&

s

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

3

q

=

participé activamente).

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

3

7

5: Excelente, no pudo ser mejor):

z

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;

1

2

3

&

5

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

s 1

2

3

g

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 & 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
7
2 3 v 5

s 1

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE 'ﬁ'al’a Lres ,ﬂ:aw{o

FIRMA FACILITADOR

R

i r!' - rﬁ‘
Nl
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MODULO: ; CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO :

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicagién Coosalud

NOMBRE: Adcana bomero

CARGO: USUARIO ;

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?

Respuesta multiple

: Establecer Rutinas
E] Convivir armoénicamente

EI Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccidn de miultiple respuesta

m Justicia
Honestidad

Calidad Humana

1.
los 6rganos de mi cuerpo?

¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar

Sl
O v

Evalte 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 intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

1 2

3 3 ]

5

7

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

1 2 3 X 5 ]

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):
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1 2 3 X 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 & 5 ]

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

1 2 3 < 5

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 « 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 ® 5

T

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar Ia
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 34 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ‘EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red;

NOMBRE R @@ FoOMEro

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

familia?
Respuesta miltiple

Establecer Rutinas

Convivir arménicamente

Desarrollar hébitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccion de muiltiple respuesta

D Justicia
Honestidad

Calidad Humana

ESI

1. ¢Puedo oponerme a la presuncidn legal de donar D s

los 6rganos de mi cuerpo?

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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2

3 4

—

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

ik 2

=

3 3

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):
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2

3

¢

5

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):

b

2

3

&£

5

participé activamente).

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 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,

%

5: Excelente, no pudo ser mejor):

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;

il

2

3

£

5

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

il

2

3

£

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

1 2 3 X 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 g 5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO:

CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicacion.Coosalud

NOMBRE: ANA r’\dr [(Halkes@l A
CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar Ia salud mental en

familia?
Respuesta multiple

~
Establecer Rutinas
m Convivir armdnicamente

[~
i Desarrollar habitos saludables

m Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad

Seleccidon de multiple respuesta

mCalidad Humana

i

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D e

los érganos de mi cuerpo?

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las 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: InGtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1

2 3 .3 3 |

(

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):

A

1

2" 3 P 5 |

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):
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3 A

5

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICIGN. 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):

.5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la 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).

3 , A
[

1 s

— =

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

5

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

L
/

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

i 2

3. X

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

/

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

\o
1 2 3 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 Bsona) ’%ﬂ 94 e M

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red;
Canales de comunicacion Coosalud, e

NOMBRE: Do Afedco HArmnét

CARGO: USUARIO gl i

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta miultiple

El Establecer Rutinas
Convivir armonicamente

Desarrollar hdbitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccidn de miiltiple respuesta

Justicia

m Honestidad

MCaIidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar

los érganos de mi cuerpo?

Sl
DNO

Evallie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 , 2

3 g 5 1

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 q ey o

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):
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1 2

3

A

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

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 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).

a4 2

3

rﬁ'

S

|

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):

J

1 2

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

-

5

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 y 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
2 f
1 2 3 Fy 5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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REINDUCCION

Para verificar los conocimientos adquiridos en la ¢
formuladas por el facilitador.

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red;
Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: A\PKMQL{& g L{gﬂ‘j@

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

apacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

RESPUESTAS

PREGUNTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?

Respuesta miiltiple

m Establecer Rutinas
m Convivir armodnicamente

m Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccion de muiltiple respuesta

m Justicia
E Honestidad

ECalidad Humana

1. ¢éPuedo oponerme a la presuncién legal de

los drganos de mi cuerpo?

Sl
NO

donar

Evalle la satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremaos realizar [os mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalie en la es

cala 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 Gtiles):
1 2 3 " 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadés por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 % 5 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4:

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
Alto, 5: Muy alto): -
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

\S

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

i 2

3 B

=

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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).

—

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):

2 X

it 2

3 S

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):

3 %

gl 2

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

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

Ex 1 2 3 X |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 A g

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR NN
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MODULO: | CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-
- Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: JAnd lealia TorrelX
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSO LOPEZ
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. 7

RESPUESTA
PREGUNTAS SPHERTD

,E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

familia? @ Convivir arménicamente
Respuesta muiltiple

m Desarrollar habitos saludables

@ Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E] Honestidad
Seleccidn de muiltiple respuesta

ECalidad Humana

h Sl
1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 I 3 ‘ 4 Y |

7

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

1 2 3 X 5 |

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

1 ' 2 3 ?;( 5

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

2l 2 3 }Q 5

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

il 2 3 . 5

T

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 IS 5

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

1 2 3 4 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 TN 5

\

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

FIRMA ASISTENTE =~ A0 €€ <. J fw-.,cs Sea

J

FIRMA FACILITADOR
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REINDUCCION

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Gredecio (RS

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IGNIRIDA ALFONSQO LOPEZ

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

D-El Establecer Rutinas
m Convivir arménicamente

m Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccidn de miiltiple respuesta

,E Justicia
m Honestidad

\/
u Calidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar

los érganos de mi cuerpo?

m S
DNO

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 2

3

r 5 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

1 Z

3 ™~ 5

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4:

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 K 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 X 5

|

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

1 ~ 43 3 A 5

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, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): )

1 2 3 Y 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):

s 1 - 2 3 A

wu

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

1 2 3 A 5

\

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 b 5

= T

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




