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' CONVOCATORIANo (&
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: lunta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motlvo: Invitacion a sesion
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitario a participar en Iz reunidn de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances gue hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra
Informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: Olicioe  toosaloed
Fecha:if) - 086 Z9723
Hora: MO0
Si desea mayor Informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS,
Atentamente,
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 1de 24

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia




GEU-F-18

COOSALUD | scra e capacimacion conTinua s

t Dienestar

GEU-F.2
COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS |  Actoe
i 2020.nov. 06
NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO

f/:ara/o S’o//cfa/a (7320553 MJ«J-«AV{«%
Cop\u gnoCic D 1031460658 i )c'}\‘\q_ﬂoclaé

Fea s U Hasweeel et o/

Sl Yonf? Tavor- |2v093%50 | HF

Havia lrene Renton 230846 Hov‘i\ Yrene¥ncon

1‘# 38738‘{ @t e, o yelandiq

23m04I10 Vé[qnd;'q
oy 7 > /
Teo filo oy Mo &rzstséo j@%/ Fordl 7 it

=

Aprueba: Pag. 2 de 24

Revisa:
Presidente Ejecutivo

Elabora:
Director de Procesos y Calidad

Directora Endomarketing y
Experiencia



atatatlay,: I~ N
COQOSA i_g.lMJEE GEU-F-18

st B ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 30/06/2023

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

ASISTENTES (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 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.
Movilidad y Prestaciones econdmicas
RECIMEN CONTRAIUTIVO QO0SALD
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3. Derechos de los pacientes: Atencién médica

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

¢ @ )

Redes Sociales
‘et

-
WV

o A ot By Sl

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de
la capacitacion. Se anexan copias.
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberes-Derechos-fled-Canales dd
comunicacion Coosalud i
NOMBRE: Coealle iocwd.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocomientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS N ESTAS

D Cambio.

1. L= forma que el afiliado tiene para continuar en

la misma EPS cuando por alguna circunstancla E
pierda o adquiera capacidad de pago, éSe Movllidad
denomina?

¥ ks DOtro. Cual?

E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,

reconocerdn y pagardn como prestaciones E Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccién de maltiple respuesta E
LUicencia de paternidad

E Sl
1. (Es |3 sutodeterminacion, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afillados? No

Evalide Ia satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible Jas siguientes preguntas. Toda
sugerencla adiclonal que nes aporte se i agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por faver, evalie en |a escala 1-5,

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

| 1 2 3 4 o 5 |

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

L 1 2 3 4N 5 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 24
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. &l nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy sito):
| 1 2 3 Aa S |
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 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted mismo en
¢l grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capadtacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3! Solo me concentré por
momantos, 4: Estuve atento todo e tempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente),
| 1 2 3 o 5 |
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 &5 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por el fadilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 50 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4o 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
{ 1 2 El 4 S 5 ]
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 00U yroclod
FRMAFACILITADOR _—Dides Eoumenies
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econémicas-Deberas-Derechos-Red-Canales de
comunicacion Coosalud i
NOMBRE: e L T )
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verlficar los conodimientos adquiridos en la capacitecidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el faciiitador.
PREGUNTAS e
D Camblo.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia E
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta unica . DOtro. Cual?
E Incapacidades por enfermedad general
2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones m Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccion de multiple respuesta
o Eucencl- de paternidad
|
1. (Es I3 autodeterminacién, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afifiados? NO
Evalde la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de |a manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos € intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por faver, evalde en |a escala 1-5,
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1 Indtiles, 2: Poco Gtlles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlies, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 iy 5 J
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 § > 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bzjo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5; Muy alto):
| 1 2 3 4= =y
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al languaje utillzade y el orden dado al curso, Usted considers que
fueron en general (1; Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buencs, 5: Excelentes):
| 1 2 3 da |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |3 capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pere me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tode él tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente}.
[ 1 2 3 4% ==
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a |z 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 ey
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 4y 5]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Ef sitio elegido parz adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente);
| 1 2 3 [
8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 4
s _
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR -A-\xén oA
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dd
[ Icacion Coosalud
NOMBRE: loce N beeseN
CARGO: HSUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS ars .
. D Camblo.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
Ia misma EPS cuando por alguna circunstancia E 3
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta unica Dmm Cual?
E Incapacdades por enfermedad general
2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceridn y pagaran como prestaciones E Licencias de maternidad
economicas, el valor de?
Seleccidn de muiltiple respuesta El
icencia de paternidad
. =
1. {Es la autodeterminacion, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de Ia manera mis honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reslizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en |z escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: Inditiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, &: Utllas, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 s 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facifitador
para impartir los contenidos fue {1 Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 (= 5 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5; Muy alto):
| 1 2 3 4 Do ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considers que
fueron en general (1; Pobres, 2: Confusos, 3; Mediocres, 4: Buengs, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 > |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. £val(ese & usted mismo en
¢l 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 toda el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 2o ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacén 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. 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 s ]
& INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta);
| 1 2 3 Ao |
rd
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 = =)
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ML' </~
FRMAFACILITADOR _— Do omrcmien Kol 'e
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dd
comunicacidn Coosalud
NOMBRE: CASie  Sare
CARGO: - USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verilicer loy conecimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador
PREGUNTAS RESPUESTAS
. D Cambio.
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
I3 misma EPS cuando por alguna circunstancia E
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta unica Doto. cuan
E Incapaadades por enfermedad general
2. (Alos afillados al régimen contributivo,
reconocerdn y pegarén como prestaciones E Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccidn de mdltiple respuesta
Euomcia de paternidad
L o
1. (Es la autodeterminacién, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de |a manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerenciz adicional que nos aporte se Ia agradeceremos e intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actlvidades. Por favor, evalde en |2 escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utlfidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamenta Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 S ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir jos contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 A=A 5
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5; Muy alto):

| 1 2 3 450 s ]

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade y &l orden dade al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excalentes):

| 1 2 3 4 5 5 sl

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 2 usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capto mi Interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concenteé por
momentos, 4: Estuve atento todo el tempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 17 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 entendla nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 [ 5 =

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

[ 1 2 3 Va 5 ]

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

[ 1 2 3 a7 50 |

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 'EL

FIRVAFACIUTADOR _—)-widct  Sommemaien
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Mavilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberas-Derechos-Red-Canales de
comunicacién Cocsalud
NOMBRE: Wosse  Tooce Elaln
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conodimientos adquiridos en a capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS RESPUCSTAS
U Cambio,
1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia E ‘
pierda o adquiera capacidad de pago. Se Movilidad
denomina?
Respudsta inica Dovo. cuanr
E Incapacidades por enfermedad general
2. ({Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones E Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccidn de mdlti uesta
oo ELIcenda de paternidad
|
1. (Es la autodeterminacidn, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? NG
Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de |3 manera mds honesta posible fas siguientes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos ¢ inténtaremos realizer los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en |3 escala 1-5.
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tgnido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
= 1 2 3 [P 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métedos y estrateglas utilizadas por & faciiitador
para impartir los contenidos fue (2: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes);
[ 1 2 E] 4 > s |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
24

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo




COOSALUD
e £1 Pus de te Diemestr ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F21
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | . o2
3 Af R < REINDUCCION 2020.ncv.06
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por &l
facllitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 3 7 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaie 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 AN
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir Ia capacitacida y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Sofo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento todoe &l tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 d>e ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que je fue entregado como apoye 4 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 pude ser mejor):
-
| 1 2 3 4
7. CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audicvisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 a>~
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buano, 5: Excelente):
| 1 2 3 Vs
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 vo
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PRO)(IMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
.
FIRMA ASISTENTE ene inon
FIRMAFACILITADOR _—) s e
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Economicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Neoftes  Ool\dexaa
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguirides en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facifitador,
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Cambio.
1. Laforma que of afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia E .
pierda o adqulera capacidad de pago. éSe Movilidad
denomina?
Respuesta dnica DOtro. Cual?
IQ Incapacidades por enfermedad general
2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagarén como prestaciones E Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Selecclén de maltiple respuesta /D
Licencia de paternidad
=
1. ¢Esla autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evalde la satisfaccidn de la capacitacién, canteste de |a manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por faver, evalie en la escala 1-5.
1, UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impertancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: inGtiles, 2; Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 4> 5 ]|
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buanas, 5: Excelentes).
| 1 2 3 4 > 3 ]
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facifitador fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 5 |

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

[STENTE 2 3 4 X 5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese & usted mismo n
el grado de motivacion e interds persenal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, perc 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).

[ 1 2 3 45 5 it

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

[ 1 2 3 4 > 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales (diapasitivas, carteleras, videos, etc.)
utllizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4 Buenas, S: Excelentes):

[ 1 2 3 1o 5 ]

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

[ 1 2 3 47 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 A 4= s |

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

FIRMA ASISTENTE f@(@/ ol

FRMAFACLTADOR _— Mgl T
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Economicas-Deberes-Derechos-Red-Canzles de
comunicacion Coosalud
NOMBRE: Do Sodigia
CARGO: USUARIO )
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adauiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS imdnd o
D Cambio.
1. Laforma que &l afiliado tiene para continuar en
ia misma EPS cuando por alguna circunstancia B ]
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se Moviidad
denomina?
Respuesta Unlca Doua Cual?
Incapacidades por enfermedad general
2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagaran como prestaciones E Ucencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccldn de mditiple respuesta
o EUcenm de paternidad
El 5
1. (Es |a autodeterminacidn, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiliados? NO
Evalle |a satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la manera mds henesta posible fas sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalue en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiiidad que han tenido para usted los
termas ratados en 1x capacitacién (1: Induiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utllas, 5: Muy dtites):
{ 1 2 3 4 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por ¢l facilitader
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3:; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 = 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, E| nivel de participacion y de motivacién ofrecido por &l
fadilitador fue (1: Muy bajo, 2! Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 §= |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y 2l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5; Excelentes):
| 1 2 3 g |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir 12 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto mi Interés, 2: Estaba Interesado; pero me distraje ficlmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me anime 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 =
6. CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoye a la épacitadén fue [1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendiz nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejork:
L 1 2 3 ) =1
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 e |
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 4 3o
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 =
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
A
FIRMA ASISTENTE %f_
HRMAFACUTADOR _—Mpdes e
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£ Fos de tu biesestar
MODULOD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales dd
comunicacion Cocsalud
NOMBRE:  Dewa o \er No\awelie
CARGO: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 30/06/2023
CAUIFICACION:
Para verificar los conecimientos adquiridos en la capacitecidn, conteste cada una de Ias siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS o
D Camblo.
1. Laforma que el afillado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia E
pierda o adqulera capacidad de pago. ¢Se Movilidad
denomina?
Respuesta (nica DOtro. Cual?
Incapacidades por enfermedad general
2. ¢Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagarin como prestaclones E Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de?
Seleccion de multiple respuesta
Eu::enc!a de paternidad
|
1, {Esla autodeterminacion, consentimiento y libre D
escogencia un derecho de los afiflados? NO
Evalde |a satisfaccion de la capacitacidn, conteste de |a manera mas honesta posible |as sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejeramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2 Paco tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Gtiles, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 43a 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizedas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4! Buenas, 5: Excelentes):
C 1 2 3 N 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de meotivacion ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito);
| 1 2 3 4 5 ]
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al cufso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3; Mediocres, 4: Buenos, 5: Excalentes):
[ 1 2 3 A 5 1
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese z usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pere me distraje facllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activaments}.
| 1 2 3 4 5 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 g s |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regularas, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 N S |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente);
[ 1 2 3 === 5 |
3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
l 1 2 3 5= 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE - D110 file Yelandia
FIRMA FACITADOR _—)-wds S
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