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CONVOCATORIA No 02
ASDCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAUNADEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: USUARIOS CODSALUD EPS-5 PAUMA
De: GESTOR MUNICIPAL
Motiva: Invitacién a sesidn
Reciba un cordial saluda.
Mos eomplace invitarle a participar en la reunidn de USUARIOS de nuestra zona, con el fin de dar
a conocer los avances que hemaos tenido en nuestro Plan de accidn y otra informacion que
consideramaos de interés compartir con cada uno de ustedes,
Lugar: Oficina Coosalud EPS
Fecha: 24 DE FEBRERO DE 2023
Hora: DE 8:00 am A 12:00 PM
5i desea mds Informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS,
Atentamente,
GESTOR MUNICIPAL
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 1de 31
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE PAUNA

FECHA : 24/02/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES 14 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:
1. Saludo

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
1. El Auxiliar de atencién al usuario ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON, 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.

CUOTAS MODERADORA Y COPAGOS

COOSALUD

COoosALD

- Cuotas moderadoras y copagos
copagos regimen régimen contributivo Por lo tanto, los
subsidiado clasificados en el nivel 2 del Sisbén (C1 a C18),
conforme con la metodologia IV. deberan cancelar
los respectivos copagos para los servicios que
Categoria "":":“";" Valor 2023 se encuentran dentro del Plan de Beneficios
en Salud y que se indican a continuacion
En el régimen subsidiado del Sistema General - $ Gl 0O
de Seguridad Social en Salud no se cobran 2 2400
cuotas moderadoras. ’ (]

. . VALOR MAXIMO
Para aplicacion de los copagos en el régimen Comase TOPE % DEL SERVICIO pssdinion
10

subsidiado se establecen los grupos
de corte del Sisbén metodologia IV asi.
el nivel 1 corresponde a los grupos
A1a B7 y el nivel 2 a los grupos
CiaCi18
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PROGRAMAS DE RIESGO
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ROGRAMAS DE RIESGO
Casy

iNo olvides asistir a tus
controles prenatalest

e Y

e s 8 i

v'Crecimiento y desarrollo de primera infancia.
v’ Atencion al adolescentes
v Atencion al joven

v'Salud bucal para todas las edades
v'Cuidate Mujer

v'/Adultez y vejez — Edad de oro
v'Programas para pacientes con cancer

COOSALLD

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

Cuidarte
& &amarte

COOSALUD

COOSALUD
Proteccion a la dignidad humana DERECHOS Proteccion a la dignidad humana DERECHOS
Recibirun trato digno en el accesoa serviciosde saludy en todas las etapas Recibi e ial d 4 . dad
de atencion Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o ecbly protecclon: espacial: cianco st :padecan | SneRneddoes

inhumanos que afecten su dignidad, ni sera obligada a soportar
sufrimiento evitable, ni obligada a padecer enfermedades que pueden
recibir tratamienta

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir ninguna
discriminacion por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen, condicién social,
condicién econémicay su intimidad,asi como las opiniones que tenga.

catastroficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los
servicios de salud asociados a |a patologia y la prohibicién de que bajo
ningun pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,

procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
muerte impidiendo que este siga su curso natural en la fase terminal de

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas,en un
su enfermedad

marcode seguridady respetoa su identidad e intimidad

COOSALUD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION

Coosalud EPS.
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Desde una linea fija i . o
comunicate de forma Sitio web Redes sociales orreo

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.
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— U g
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
KCanales de Comunicacién Coosalud,  ~
NOMBRE: Allvio  (znman {oen 1S
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA
FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las slgulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS . B
St ’a
1. ¢5e cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
Eaedmienlo y Desarrollo en primera infancia
2. (¢Seiiale con una X cudles son un programa de ‘msalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccidn de maltiple respuesta s&i date Mujer
DMedklna General
'm_uszz
3. ¢Sefiale con una X cuiles son canales de
comunicacién en coosalud? mum Fija
Seleccién de miltiple respuesta
ngeo defensorusuario@coosalud.com
Evalie |a satisfaccidn ce la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremas ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalde en Ia 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: Initiles, 2; Poco Gtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4; Utiles, 5: Muy Otiles);
[ 1 2 3 4 ]
v
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos ¥ estrategias utilizadas por el facllitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 6 de 31
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| 1 2 3 4 & =z}
R

- 3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y ce motivacién ofrecido por e

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

C 1 2 3 3 5]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lengusje utilizado v 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. Evaliese # usted mismo en
¢l grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté 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 I |

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

[ 1 2 3 4 A ]
Y

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

[ 1 2 3 4 /A |

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):

L
[ 1 2 3 3 N5 |
Y
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
it 1 2 3 4 7 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 7 de 31
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act.02
2020.nav.06

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuctas moderadoras ~ Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores
ICanales de Comunicacidn Coosalud.

NOMBRE: lizeth (cubho  Fernondez

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA

FACIUTADOR: ALIZ BURGOS ALARCON

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidlado?

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Sl

=3

riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de mdltiple respuesta

2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de mSalud Bucal para todas las mujeres

mc»idna Mujer

DMedir.im Genaral

mcreclmiemo y Desarrollo en primera Infancia

comunicacién en coosalud?
Seleccion de maltiple respuesta

Euszz

3. {Sefiale con una X cudles son canales de
munea Fija

ECo«eo defensorusuario@coosalud.com

EvalGe la satisfaccién de la capacitacion, conteste de Ia manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en I3 escala 1-5.

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

| 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):

Elabora: Revisa: Aprueba:
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[ 1 2 3 a -\ ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por of
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 lengualje utilizado y ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 b S ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atendeér y seguir la capacitacion 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. £l material que le fue entregado como apoyo 2 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):
L 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 F ]
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 A8 |
2 3
9, CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 & |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 31
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: KCuotas moderadoras = Programas de riesgo — Derechos - Red de prestadores -

ICanales de Comunicacidn Coosalud.

NOMBRE: HHaria  Jdsabel  +Llor.an.

CARGO: USUARIC

SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA

FACILITADOR: ALZ BURGOS ALARCON

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS -

|
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen o '9(

Subsidiado?

gc:ecimiento y Desarrollo en primera infancia

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de &Salud Bucal para todas las mujeres

rlesgo en Coosalud EPS?

Seleccién de miltiple respuesta ch date Mujer
DMedIclna General
dsszz

3. ¢Sefale con una X cuiles son canales de
comunicacion en coosalud? mlmec Fila
Seleccién de miltiple respuesta

ﬂCon'eo lud.com

Evaloe la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en 1a 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: Mederadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 4 X |

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

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 31
Experiencia




COOSALUD
e bos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
oTH-22
< ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘a1
- AR grieinc oo REINDUCCION 2020 nov 06
[ 1 2 3 4 of ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. E! nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por &
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 of |
A)
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ef orden dado al curso, usted caonsidera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ = 2 3 4 4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de mativacldn e interés personal para atender y seguir | capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interds, 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 o8 |
\
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a 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 a % |
\
7. CAUDAD 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):
| X 2 3 4 1" |
1
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. I sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 X ]
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 X |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo = Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacion Coosalud.
NOMBRE: L lacllies  AnPart HPuowael
CARGO: USUARIO J
SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA
FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cadas una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS MERURITAS
: p
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen . @
Subsidiado?
ECreclmlemo y Desarrolio en primera infancia
2. ({Sediale con una X cudles son un programa de Salud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta Cuodate Mujer
DMediclna General
o
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? mum Fija
Seleccién de mditiple respuesta
Como gefensorusuario@coosalud.com
Evalle |a 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 |as proximas actividades, Por favor, evalde en |2 escala 1-5.
1, UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |3 capacitacion (1: inGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtlles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
[ 1 2 3 4 o) |
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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| 1 2 3 4 s/ ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel 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 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: Buenes, 5: Excelentes):
( 1 2 3 4 D |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalese 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 ficllmente, 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 4 ) |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a 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):
L= 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 75 |
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 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 (&) |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE &4
FIRMA FACILITADOR /
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: KCuotas moderadoras — Programas de riesgo - Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: Poe Cande s tTe=
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA
FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
fermuladas por el facllitador.
PREGUNTAS REUREIAS
sl pﬂ
1. {Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
ECreclmiento y Desarrollo en primera infancia
2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de mSalvd Bucal para todas las mujeres
rlesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de maltiple respuesta aCui date Mujer
DModicina General
B2
3, éSefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? EUnea Flja
Seleccién de mdltiple respuesta
ﬂCweo gdefensorusuario@coosalud.com
Evalde |a satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mis 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 |z escals 15,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: inctiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
v
[ 1 2 3 4 B ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
I 1 2 3 4 N
4. CLARIDAD DE LA EXPOSIQION. 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):
I 1 2 3 4 [
Y
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eval(ese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacida 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, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 A
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, E! material que le fue entregado como apoyo a 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 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 a O
8 INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
-l
{ 1 2 3 a "8\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 3 N
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
smvansstente  « 134 Toatte
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | oo
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MODULO:

CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

KCuotas moderadoras ~ Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
KCanales de Comunjcacién Coosalud.

NOMBRE:

CARGO:

For luvw Compez Solond
USUARIO !

SUCURSAL / AGENCIA:

PAUNA

FACILITADOR:

ALIZ BURGOS ALARCON

24/02/2023

Para verlficar les conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

derad en el Régimen i

1. ¢Secob

Subsidiado?

Crecimlento y Desarrolio en primera infancia

2. ({Sefiale con una X cudles son un programa de QSalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miltiple respuesta ﬂCuidneMujer

DMedicina General

mzz

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? al.u\ea Fija
Seleccién de maltiple respuesta

gctmo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més 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, evalie en Ia 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 tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1

2 3 4 P2

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):

Elabora:

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

1 2 3 [ A ]

=

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

1 2 3 4 A ]

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 |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmenta, 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 2 13 l

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

1 2 3 a /3 ]

=

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 [? |

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

o

1 2 3 [ g ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 P |

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE et :
FIRMA FACILITADOR -
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: KCuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: Flexr Youyyng goetBle (oo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA
FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en |a capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
fermauladas por el facilitador.
PREGUNTAS TAS
{
1. ¢Secob deradoras en el Régimen § nﬁ
Subsidiado?
uCrocimicnto y Desarrollo en primera infancia
2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de msma Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de maltiple respuesta mc idate Mujer
DMedidna General
sz
3. {Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ml.inea Fija
Seleccion de miltiple respuesta
(Ecweo defensorusuario®coosalud.com
Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las sigulentes 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
L 1 2 3 a v ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto @ los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel 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 4 -\ J
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dade al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 Q_Q |
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 capacitacion y sus actividades (1; No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento 1odo 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 2 =% ]
N\
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales (diapositivas, carteleras, videos, e1c.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 S/ |
-~
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3; Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
A
| 1 2 3 4 o =l
N
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 A 1
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE & P L QK
FIRMA FACIUTADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras - Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacion Coosalud. o

NOMBRE: Dese (oillerone U Gomon

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA

FACIUTADOR: ALIZ BURGOS ALARCON

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguritas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Secobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

CZ(:tedmlenm y Desarrollo en primera infancia

4
2. ¢Seiiale con una X cudles son un programa de >ﬂSalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccién de maltiple respuesta ﬂml date Mujer

DMedlclna General

4sz

3. {Seflale con una X cudles son canales do
comunicacion en coosalud? ﬂl.inea Flja
Seleccion de miltiple respuesta

gC<>freo defensorusugrio®coosalud.com

Evalue |3 satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nes aporte se la agradeceremos e intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en 13 escalz 1-5.

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

1 2 3 4 2% _

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):

Elabora:

Revisa: Aprueba:
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Fl nivel de participacidn y de motivacién ofrecida por el
facilitador fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 B
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curse, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
r s
[ 1 2 3 4 29
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 |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tado el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 74
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 R =]
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. £l sitic elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 =
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 3 [}
10, SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA AsiSTENTE  * Cu
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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m ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘i o
in Pay e tu depestar REINDUCCION e

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras ~ Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores

Canales de Comunicacién Coosalud. P O

NOMBRE: G Mnoelita  Caca Tacihen

CARGO: USUARIO i

SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA

FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguiridos en fa capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Secobran cuotas moderadoras en el Régimen W &9
Subsidiado?

EICreclmienlo y Desarrolle en primera infancia

2. {Sefale con una X cudles son un programa de ﬂsuud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?

Seleccién de multiple respuesta QCuidate Mujer

DMcdi:ina General

mmz
3. ¢Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ‘gunea Fija
Seleccién de mdltiple respuesta

ECorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalie |2 satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal 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. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utllidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: inGtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 4 25 ]

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):

| EXperiencia




COOSALUD
s £ POs de tu bienestar ACTA DE CAPACITAC|ON CONTI N UA ACt.Os
2022.sep.26
GTH-F22
' ( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i 2
ot ey e REINDUCCION 2020 nov .05
1 2 3 4 >3 |
3. GRADO DE MOTIVAQON DEL FACILUTADOR. El nivel de participacidn y de motivaclén ofrecido por o
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
1 2 3 4 r |
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: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 i
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 3; Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 A& ]
A)
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, ayudéd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 PR3 |
N
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5! Excelentes):
1 2 3 4 45 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. €| sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
z
1 2 3 4 P |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 b & l
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILTADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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e os de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTe-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 oo
Aot REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL LSUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras ~ Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicicién Coosalud,_
NOMBRE: Hagely (oo  HoheqaO
CARGO: usuarlo ! < )
SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA
FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la :apacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS TAS
sl
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen §
Subsidiado?
U Bdcrecimiento y Desarrolio en primera infancia
2. ¢Sefale con una X cudles son un programa de aSalud Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta R cuidate e
DMedidna General
anszz
3, ¢&Sefale con una X cuidles son canales de
comunicacién en coosalud? &mum Fija
Seleccién de mdltiple respuesta
‘ZCo"eo gdefensorusuario@coosalud.com
Evalle |a satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la sgradeceremos e intentaremos reallzar Jos mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalGe en |a eicala 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: 2oco tiles, 3; Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 bl & ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 los métodos v estrateglas utllizadas por e facilitador :
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. €l 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 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: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

L 1 2 3 4 A |
\

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eval(iese 3 usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir 1a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficimente, 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).

ra
| 1 2 3 4 3 ]

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

L 1 2 3 4 oF ]

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. £l sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 T |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 A |
" &

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

________ R
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 31
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En Pos de tu bienestar 2022.sep.26

E E 508 ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | i o2
REINDUCCION 2020.ncv.08

| e — 1 Pos de ty Dignester

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas mederadoras = Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -

Canales de Comunicacién Coosalud. _ 3 3

NOMBRE: Albe  »anele Boheg o Gonzn el

CARGO: USUARIO &

SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA

FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

S
1. ¢Secobran cuotas moderad en el Régimen -

Subsidiado?

Crecimiemo y Desarrollo en primers infancia

2. ¢Sefiale con una X cuiles son un programa de Salud Bucal pars todas las mujeres
rlesgo en Coosalud EPS?

Selecclén de maltiple respuesta mCul date Mujer

DMedicina General

EﬂSZZ
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? mum Fija

Seleccion de miltiple respuesta
Eicorm gefensorusuario@coosalud.com

Evalie |a satisfaccion de la capacitacién, conteste de la maners mis honesta posible Ias siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinantes
en las proximas actividades. Por favor, evale en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiligad que han tenido para usted los
temas tratados en l2 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

fe= 1 2 3 4 L) ]

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

Elabora: Revisa: Aprueba: :ig. 26 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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f= 1 2 3 4 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):
L 1 2 3 4 F3 |
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 4 3
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO 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 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 apaye 2 la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Melo, no se entendia nade, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd 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.)
utilizacas por el facilitador fueran (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 a B3
£ 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 o
4, CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 4 4
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FARMA ASISTENTE
FRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 27 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo ~ Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacién Coosalud,
NOMBRE: slas  Tgatlce Toirls
CARGO: USUARIO ot
SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA
FACILITADOR: AUZ BURGOS ALARCON
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en fa capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
fermuladas por el facilitador.
1
PREGUNTAS i
S NEC
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?
B]Crocimlento y Desarrollo en primera infancia
2. ¢Senale con una X cudles son un programa de m&lw Bucal para todas las mujeres
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta mcm date Mujer
DMedicina General .'
E]mz
3. Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacidén en coosalud? ‘ﬂUnea Fija
Seleccién de mdltiple respuesta
‘ﬂCorreo defensorusuario@coosalud.com
Evalle Ia satisfaccion de la capacitacion, contaste 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, evale en la escala 1-5.
1, UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, S: Muy Gtiles):
=3 1 2 3 a 2 ]
- A METQDOl.OGM 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): '
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 de
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£n Pas de ty bienistar

L 1 2 3 4 N

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel 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 4 = ]

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 3l lenguale utilizado y &l orden dado al curso, usted considera que
fueson en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenes, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 7% ]

1l

E 5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaitiese & usted mismo en
¢l grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempe,
participé activamente).

| 1 2 3 4 [ |

\

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

| 1 2 k] 4 £ |

A)

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

l 1 2 3 3 =5 |
0

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):

[ 7 2 3 2 43 7

5. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 A\ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 29 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuoteés moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores

Canales de Comunicacidn Coosalud.

NOMBRE: Drancy  tey TORPCO (Fon O

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: PAUNA

FACILITADOR: ALIZ BURGOS ALARCON

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en |a capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

Subsidlado?

1. ¢&Se cobran cuotas moderadoras en of Régimen

si 0

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de E]Salud Buca! para todas las mujeres

EICneclmlemo y Desarrolio en primera infancia

riesgo en Coosalud EPS?

Seleccion de maltiple respuests CU, date Mujer
DMedidna General
l922

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? MUm Fija

Seleccibén de miltiple respuesta

ElCo"eo gefensorususrio@cgosalud.com

Evalle |3 satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se [a agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en |as préximas actividades, Por favor, evalde en |2 escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que hen tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtlles):

[ 1

2 3 4 A |

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):

Elabora:

Revisa: Aprueba: Pag. 30 de
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por of
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: Madiocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 El a 3 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés persenal para atender y seguir la capacitacidn 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 A B |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como 2poyo 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 a £ |
7. CAUDAD 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 Cl |
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 ]
8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 i i
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 31 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 31

Experiencia




