COOSALUD
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GELLF02
COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | Ac.06
e e L L e o2 . 2020.nov.06
" CONVOCATORIANe & F
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: lunta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesidn
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en fa reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zo0na, can el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra
informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: O\ cvns f'".'l-'*.'"\\'\:\
Fecha: 22 -0 F 2923
Hora: A4 OO :
St desea mayer informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.
Atentamente,
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 1de 24
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En Pos de te Dienester

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 28/07/2023

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 atencién al usuario Lyda duran, 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
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Coémo cuidar de la salud mental en familia

e la vida diara n
pueden generar estrés, ansiedad, bajo
estado de animo, age
irritabilidad, entre otros. Las
recomendaciones facilitan el
la salud mental en familia y
reconocer, e sar y manej
emociones.

yudan a

nuestras

COOSALUD

Valores Coosalud

CONOCE NUESTROS
VALORES

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

Desarrollar habitos saludables
Procurar actividad fisica; alimentaclén baianceada, higiena
personal, organizacian del sspacin y sueo reparador

Establecer rutinas
Destinar horatios para la afimeantacian, culdado personal,
© 0cio. rabajo, estudio, labores del hogat, descanso y suerio.

Realizar actividades para compartiry

fortalecer los vinculos
Juqar, cocinas, Comer juntas , canversas comparir en familis:

Convivir arménicamente
Llegal a acuerdos expresar adecuadamanteaias emociones,
reconoLer y respetar ks de los demds y evitar juzgarhos

Mantener una actitud optimistay resiliente
Haconocar las oportunidades en las diflidultades apoyarnos,
aprender dedas exparkendas y reconocer que todo pasa

Justicia

* 2 ik Calldad humana

Derechos de los pacientes: Autodeterminacion (Il)
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.

' @ =
.L@ ’J'Jw ﬁ

Redes Sociales

et www.coosalud.com

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

LISTADO DE ASISTENCIA

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

Pos de te Dienestar

COOSALUD

{capacracion (] mouccion L] enNTRENAMIENTO [ ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ activipap Ll |
[FEcHA: 2Re S A ~-C O _Emz. OFICINA 88>Eo SOCOTA
[TEMAS INCLUIDOS: “- N ¢\ . - Ao\ rES AOOrGNE) DO e
CAPACITADORIESY: ] ]
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO EXTERNO || |HORA DE INICIO:8:00 Ah HORA FINAL:12:00
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
ﬁ_i& \uﬁ.ﬁa ZQOT USUARIO BOYACA f?r% _m. 1end Z?DP.
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Jusuario BOYACA

USUARIO BOYACA

USUARIO BOYACA

|usuario BOYACA

[usuanio [Bovaca

Jusuario [ovaca

Nt D pewr

1 FIRMA DEL CAPACITADOR
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COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTHF22
Act. 08
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID

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

NOMBRE: oo H\oreve

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CAUFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Formas de cdmo culdar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

E Establecer Rutinas

B Convivir armonicamente

B Desarrollar hdbitos saludables

2. {Cudlesson los valores Coosalud?
Seleccion de muitiple respuesta

E Justicia

E Honestidad

BC‘alidad Humana

1. (Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los drganos de mi cuerpo?

B
O

Evalie Ia satisfaccidn de |a capacitacion, conteste de 1a manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda

sugerencia adicdonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientes pertinentes

en las proximas actividades, Por favor, evalie en fa escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenido para usted los

temas tratados en |a capacitacidn [1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamenta Gtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3

[V

5

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

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

1 2 3

4 =

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

fadlitador fu_ej_x: 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 &l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentas):
| 1 2 3 [ 5 T
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalgese 2 usted mismo en
el grado de motlvacitn 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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &l tiempo, pefo no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 e 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materiai que le fue entregado como 3poyo a la capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4> S |
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videas, 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 elegide para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, &: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 . 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 A S |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Bllh'b Abob
FIRMA FACILITADOR r v\
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

Canales de comunicacign Coosalud

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

NOMBRE: Zoi\e  Seedent ]

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en fa capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por ¢l facilitador,

PREGUNTAS i

B Establecer Rutinas
1. (Formasde cdmo cuidar fa salud mental en
famitia? E Convivir arménicaments
Respuesta multiple

E‘Desm-ollar habitos saiudables

m Justicla

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? BHonestidad
Seleccion de mdltiple respuesta
Ec.aﬁdad Humana

H «
1. ¢Puedo oponerme & la presuncidn legal de donar D
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalie la satisfaccién de [a capacitacion, conteste de iz manera mis honesta posible las siguientes preguntas, Toda

sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientes pertinentes
en las préximas actividades, Por favor, eval(e en 1a escala 1-5.

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

{ 1 2 3 s 5 all

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métedos v estrategias utilizadas por el facilitadar
para impartr los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excalentes);

j= 1 2 3 e 5 al

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

Elabora: Revisa: Aprueba:
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respacto al lenguaje utillzado y &l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5; Excelentes):
= 1 2 3 [T 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacidn € 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 facllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo ol tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 g 5 |
6. CAUDAD 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;
S: Excelente, no pudo ser mejory:
[ 1 2 3 4 o s ]
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapesitivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueren (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4> 5 |
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 B~ 5 |
4
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 4o 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE e nglp vedd
FIRMA FACIITADOR _Noag oh&: D ner
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

Canales de comunicacion Coosalud

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

NOMBRE: Ao G- G leicCa

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS REPURTAS

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

familia? Convivir arménicamente
Respuesta multipie

B Desarroliar habitos saludables

Justicia

2, (Cudles son los valores Coosalud? Eﬂongstidad
Seleccion de muitiple respuesta
&alidad Humana

=
1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? Na

Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramiantos pertinentes
en las préxdmas actividades, Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
teras tratados en la capacitacion {1: Inutiles, 2: Paco dtlles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 o 5 J

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

[ 1 2 3 o 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el
facilitador fua (1: Muy bajo, 2: Baje, 3; Regular, 4: Alto, S?Muv alto);
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[ 1 2 3 4 5 1
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: Buencs, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 e 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 |a capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2! Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animeé a particpar, 5: Estuve atento todo ¢l tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 = 5
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (10
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejork:
{ 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 § ]
B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegldo para adelantar la
capacltacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Buanp, 5! Excelente):
L 1 2 3 4 — 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 o 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE  DAYANKD _ Rlancod
FIRMA FACILITADOR \
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.0100.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicacién Coosalug

NOMBRE:

oaN e\

Se\\o

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CAUFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en 'a capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuiadas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. (Formas de cdmo cuidar Ia salud mental en
familia?

Respuesta miltiple

B Establecer Rutinas
BCmvivtt armanicamente

B Desarroliar habitos saludables

2. (Cudles son los valores Coosalud?
Seleccidn de multiple respuesta

Justicia

B Honestidad

BCalidad Humana

1. ¢(Puedo oponerme a la presuncidn legal de donar

los érganos de mi cuerpo?

B

NO

Evaile 1a satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible fas siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |z agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1.5,

1

UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenldo para usted fos

temas tratados en |a capacitacion (1 Indtlies, 2: Poco itiles, 3: Moderadamente dtilas, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

= 1

2 3

= 5 |

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3;

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

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

4

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel
facllitador fue {1; Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5:

de participacién y de motivacién ofrecido por el
Muy alto):

Revisa:

Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Aprueba:

Presidente Ejecutivo

Pag. 15 de
24




COOSALUD
bt Bl ACTA DE CAPACITACION CONTINUA |  Act0s
2022.sep.26
' GTH-F-22
l ( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | °1+ o2
By g el REINDUCCION 2020.50v.06
[ 1 2 3 A s |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considerz que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 3~ s |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacian e intarés personal para atender y seguir |a capacitacién y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &f tiempo, pers no me animé 4 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 1 = 3 =
6. CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a i capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3! Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser major):
| 1 2 3 ~ 5 1
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 El o 5 |
B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar 13
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Mala, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
{ 1 2 3 o 5 i
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4~ s ]
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FRMAASISTENTE LS piee) YAcllo N
FIRMA FACILITADOR M&._&L""_
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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e 67 P d ta bienester ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
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COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1x oo
REINDUCCION
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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: AN Baenk 7

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS il iz

Respuesta miltiple

E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar |a salud mental en

familia? BConvlvlr armdnicamente

E Desarroflar habitos saludables

Seleccidn de mdltiple respuesta

E Justicia

2, ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad

E(:alidad Humana

B

1. ¢Puedo oponerme 3 la presuncidn legal de donar D
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalie la satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos e Intentaremos realizar los mejorami pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalGe 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 Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 87> 5 ]

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

1 2 3 ATE: 5 |

Elabora:

Experiencia

GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue {11 Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: hflyy}!tg):»

Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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ot s Al ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTHF22
l ( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 .-
Hingryog 4 REINDUCCION 202000006
| 1 2 3 = |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y af orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 51 Excelentes):
| 1 2 3 A~ ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir Ia capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 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 1 2 3 = ]
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que fe fue entrégado 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;
S: Excelente, no pudo se¢ mejor):
[ 1 2 3 o ]
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, 51 Excelentes):
[ 1 2 3 e 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):
[ 1 2 3 ' s 5 =]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 A 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FRMAASISTENTE  _Dlowa, Gowe2 G
FIRMA FACLTADOR _\ule D e
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 24
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e 67 P d ta bienester ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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Act.05
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘it oo
REINDUCCION 2020.n0v.08

s 01 703 (001U blenestor

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC

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

Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: e T B\e 07

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS PERAISTAS

Respuesta maltiple

B Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cdmo cuidar la salud mental en
familia? . E Convivir arménicamente

G Desarroliar habitos saludables

Seleccidn de miltiple respuesta

Justicia

2. {Cudles son los valores Coosalud? Honestidad

E&lidad Humana

= 9
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de [a manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerenda adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

L

UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacion (1: InGtiles, 2; Poco dtiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 i 5 |

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

1 2 3 4 _ 5 |

Elabora:

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por el

Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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GTH-F-22
| ( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “o+ 2
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[ 1 2 3 a ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utiiizado y e orden dado al curso, usted consitdera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes);
| 1 2 3 q e
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 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, perc me distraje facilmente, 3: Solo me concented por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pera no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4~
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materlal 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 1y 5
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas avdiovisuales (dippositivas, 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 elegidc para adelantar ia
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4 Bueno, 5- Excelenta):
| 1 2 3 4= 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 > s |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE  _Mesyia —reS
FIRMA FACILITADOR lu‘ de Juveny
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
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COOSALUD
e £1 Pus de te Diemestr ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
’ GTH-F-22
( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | v o
Mo REINDUCCION 2020.nev.08
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familla-Valores Coosalud-Derechos-Red:
Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Seeia - AcaveN
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verlficar los conocimientos adquiridos en la capadtacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por ¢l facilitador,
PREGUNTAS R o
E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia? B Convivir armadnicamente
Respuesta méltiple
E Desarrollar hibitos saludables
Justicia
2, ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de mdltiple respuesta
EQMM Humana
[
1. {Puedo oponerme 2 la presuncidn legal de donar D
los drganos de mi cuerpo? NO
Evalde fa satisfaccion de |z capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en fas proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gque han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 4= s |
2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utllizadas por el facilitador
para impartir fos contenidos fue {1: Pédsimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| = 1 2 3 4 S 3 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motlvacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | "L+ 52
REINDUCCION 2020.00v.00

e 11 04 € tu Menester

| 1 2 3 7~ 5 |

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

I 1 2 3 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
i grado de motivacion e Interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesade, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4! Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me anime a participar, 5: Estuve atento toda &l tiempo,
participé activamente}.

[ 1 2 3 o 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo & la capaditacién fue [1:
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5:Excedente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4% 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales {dlapositivas, carteleras, videos, ¢tc.)
utilizadas por el fadlitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5; Excelentas):

A
| 1 2 3 37 5 |

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

[ 1 2 3 4 5 =]

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 5 ]

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

FRMAASISTENTE D eaovia Jofies i

FIRMA FACIUTADOR [ (=
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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COOSALUD

s £11 POS d¢ e Dicoester

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

15 #ex de ta biveestor

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22
Mt 08

REINDUCCION 2020.m0v.05

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Salud Mental, mejores vivenclas en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: \ar oA ¢

20N (&

CARGO: UARIC

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimlentos adquiridos en s capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por ef facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de cdmo culdar la salud mental en
familia?

Respuesta miltiple

E Establecer Rutinas
E Convivir armdénicamente

E Desarrollar habitos saludablas

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

Justicia
E'uonesﬁdad

Baﬁdad Humana

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

[

NO

Evale |3 satisfaccion de la capacitacion, conteste de fa manera mds honesta pesible fas siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar Jos mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evaite en 1a escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en |a capacditacidn (1: Indtiies, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

= 5 d

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

1 2 3

4 5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por ol
facilitador fue (1; Muy bajo, 2 Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aita):

Elabora:

Directora Endomarketing y

Revisa:

Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Aprueba:

Presidente Ejecutivo
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dade al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, S: Excelentes):
| 1 2 3 4= 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 |a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capié mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmante, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &l tempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 El - 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo 2 fa capacitacion fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuds mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 e 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuzles {diapositivas, carteleras, videas, e1c.)
utilizadas por el faciitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 5; Exceientes):
[ 1 2 3 (S 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Ei sitlo slegido para adelantar 1a
capaditacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3. Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):
B 1 2 3 Qe S |
3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 = 5 |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO bE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
A pacumaoor -\ A paed
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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