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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

En Pos de te Dienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE TUNJA

FECHA : 28/04/2023

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

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

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencion al usuario (Mary Rocio Orjuela), 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.
Afiliaciones y Novedades

LCOmo se efectun la afillacidn al 5G5557

Mediams o registro en ol SAT y 3 Inscripcion 3 una sots Entidad Promotors de Salud-EPS o Entidad
Obligads 3 Compansar-FOC. Hasta Lanto estre e operacon of SAT, 1a afdlacdn s afectuand con ol
dikgenclamiento, suscripodn y radicacidn en L (PS5 ded Farmulano Unico de Afiliacidn y Registro de
Novedades al Sisterma Generad de Seguridad Scoal en Salud ~5G 555, hoy adoptado en la Resclucion 574
de 2016 dol Ministerio de Salud y Proteccian Sodal

{Quiénes estan obligados afiliane 3l 565557

Todos ios residentes en Colombia, salvo aquelias personas que cumplan 108 requisitos para
pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales establecidos legalmente.

Sin importar el tipo de dfiliado que se vaya a vincular, siempre se realizan los AFILIACION
siguientes pasos: —
Sewtcone
= =
M mcer o wwy
2 1 3;

¢Cudndo se produce la desafiliaddn al 5GSSS?

La desafiliacion al Sisterna sdlo se producira por el fallecimiento del afiliado,
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Afiliacion del Recién Nacido

¢{Cuando se realiza la afiliacion del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedard afilisdo y serd inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita ta madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcion.

¥ En caso de fallecimiento de la madre al momento del parto, quedara inscrito en la EPS del padre o
en la EPS de quien tenga & su cargo el cuidado personal o detente su custodia

¥ Si el padre tiene |a calidad de ¢ al rég contrib éste podra tramidtar la novedad de
inclusion como su beneficiario después del primer mes de vida.

{Qué documento se necesita para la afiliacion del reclén nacldo?
¥l Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vive.
¥ En todo taso, Yos padres del recén nacido 0 en ausencia de £st0s quien tenga su custodia o culdado

personal deberdn aportar el registro civil de nacimiento a mas tardar dentro de los tres {3) meses
sigulentes a su nacimiento.

¥ Cuando & madre ostente |a calidad de beneficlaria, el recién nacido se Inscribird como un beneficiario
mas del nicleo familiar. =

TIPOS DE NOVEDADES DE AFILIACION

4 Qué o5 un traslado?

Es o

procest Gque se olectdo cuando of sfillado desen comblar de

Tnlidad Promators de Salud [EPS)

o RS SANAS EXCEPCIONES

sura De apverdo al Decrotn 2353 existan Jigunas excepciones con as que ioe
G—g ‘ CmSALUD Usios pueden sclickar o I1AS00 # Otre EFS wn haber cumplico o
A — - e

Bt Bempo te peemarecon on sl octusl EPS

n_ a_

COBERIURA GEOGRANA DAITICRCKN GRUPD FANILIAR
CONDICIONES PARA REALIZAR UN TRASLADO EFECTIVO — —
aumwmunmom SERURATE AESUO0N § Wirsride &
@ CRAT (SC0GENCA OF 195 A0 I PARTT 31 14 P
‘T
O_ Q. Q. . 5 e
Cangl ol tuegm
mivm e W ewsl wrends L ) £} cutrpete
disin e o "ol sehicrud de adagardenn
eyl P otz u oy spadanieded  Mbesmns
30 b et v Sewlicirm e laniter wiw on ¢
T e bl

Participacidn Social
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD COOSALUD

Ly particlpacion comprende las scciones colecthes medante las cuales 1a poblacién enfrenta los retos de s

realdad, |dentdca y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en matera
de salud. de wna manera deliberada , democratica y concertada.

¥

ASODEUS

ol

Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

¢ Cual es el objetivo?

Es welar por e derecho que tienen los usuancs de disfrutar los servicios de salud con calidad y oportunidad, a

trawis del trato digno y el respeto, asi como lizar las
pro de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de la satistaccion de la expenenciade s usuarios.

COQSALLD

Derechos

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

jas, inquietud

Y reciamos de los usuancs en

religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién

econémica o condicién social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

= Acceder, en condiciones de calldad y oportunidad y sin restriccién a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumaos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios

en Salud.

* Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos indispensables para determinar si reguieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un NING 0 UNa NiNa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armonica € integralmente, estan especiaimente protegidos, Se entiende
por nina o nine, toda persona menor de 18 anos. En casc de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y

ejercicio de sus derechos sexuales y

confidencialidad de su historia clinica en el
reproductivos,

COOSALLD
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DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad \V eficaz

Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno, ni sea
cbligatoria la atencion en una Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud,

Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad economica de acuerdo con la estratificacion
socioeconomica de soportar el pago de este,

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia meédica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerde con su enfermedad o condicien, incluyendo la atencion
en la enfermedad Incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece, Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de Ia vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio.

COQSALLID

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

4

¢ @ &£ -
s |l = i @ &
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

'@l @coosaludeps

COQSALLID

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacién. Se anexan copias.
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COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS G:g;;su
o [+ 377 47 23 2ATRRALY 2022.589.26
NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
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MODULO: CAPACITACION USUARICS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales o
comunicacion Coosalud
NOMBRE: tMoxie Hocnde I mmenes cx o>
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - TUNJA
FACIUTADOR: SMARY ROCIO CRIUELA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguirides en la capacitacion, conteste cada una de las

formuladas por e! facilitador.

siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

| 1. {la participacion social permite negociar

propuestas de forma democritica?

NO

-‘é

2.

E Acceder a los servicios con calidad y oportunidad,

U Ser atendide en urgencias sin  necesidad

ZEn un derecho de nuestros afiliados? del
Seleccién de maltiple resp documento de identidad.
Dﬂedbir cuidado pallative acorde a la enfermedad.
ﬁmisﬂo Civil de Nacimlento
3. éQué d se requiere para afiliar un
recién nacido? O Certificado de Nacido vive
Seleccién de mdiltiple respuesta
D cédula de I3 abuela del recién nacido
Evalie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera més & posibie ias sigud preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en |3 escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenida para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: indtiles, 2: Poco dtlles, 3: Moderadaments Utiles, 4: Otiles, 5: Muy utiles):
-
| 1 2 3 & ~ ==
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utifizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Suenas, S: Excelentes):
Z
[ 1 2 3 4 rs ]
[
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

[ 1 2 3

4

o
s% ]

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

| 1 2 3

4

3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a ustA mismo en
el grado de motivacidn ¢ interés personal para atender y segulr la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmente, 3: Solo me concentré por
mamentos, 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 apayo a la capodlnlbn fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3:

S: Excelente, no pudo ser mejork:

, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

| 1 2 3

4

5 J

\

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

[ 1 2 3

4

2N 1

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para l)ehnt.f 1a
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente}):

[ 1 2 3 4 3 |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 1 ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS

CAPACITACION:

§
X

ACTIVIDADES DE

FIRMA ASISTENTE Y L
BN oy e
FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUI RERA
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSASLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliactén  y  Novedades- Participacion  Social-Derechos-Red-Canales de
comunicackén Cc fud
NOMBRE: A\eRAs poer Crue
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - TUNJA
FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION;
Para verificar los conocimientos adquirides en la cagacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facifitador,
PREGUNTAS i STAS |
1.  éla participacion social permite negociar ' NO

propuestas de forma democratica?

|

2. ¢(Enun derecho de nuestros afililados?
Seleccién de mdltiple respuesta

1
| D Acceder a jos servicios con calidad y oportunidad.

|
lD Ser atendido en urgenclas sin necesidad del
| documento de |dentidad.

l
| ﬁkedblr cuidado paliativo acorde a la enfermedad,
!

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de multiple respuesta

| = [ ————

‘@ Certificado de Nacide vivo

| D cédula de la abuela del reclén nacido
|

Evalle la satisfaccion de 1a capacitacion, conteste de Ly manera mas honesta posible ias siguientes preguntas. Toda

sugerancia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reali
en las proximas actividades. Por favor, evalde en |3 escala 1-5,

los mejor pertinentes

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

{ 1 2 3

.

) K 1

( o

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

=

1 2 3

z S

[
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de motivacion ofrecido por e
facifitagor fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

A

| 1 2

3

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utllizado v el orden dldo al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2

3 4

.

Y l

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a us!

e

mismo en

el grado de motivaddn e interés personal para atender y segulr la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd ml interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el tiempo,

particpé activamente).

[ 1 2

3 -

S ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la ap)d‘écién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no sa entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor);

[ 1 2

3 Bl

CAN—

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

[ 1 2

3 4

e

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

| 1 2 3 4 |
3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 a sy ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS
CAPACITACION:

PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

rrma asistente  Mefda pdez Gz

FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afillacibn  y  Novedades- Participacién  Soclal-Derechos-Red-Canales  dé
comunicacion Coosalud

| NOMBRE: =
CARGO: us =

SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA - TUNIA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORIUELA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conccimientes adquiridos en |a capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

1. ¢la participacidn social permite negociar
propuestas de forma democrética?

NO

i

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?

D Acceder 2 los servicios can calidad y oportunidad.

Ser atendido en urgenclas sin necesidad del

Seleccién de maitiple respuests ocumento de Identidad.
DReclhlr cuidado paliativo acorde 2 la enfermedad,
D Registro Civil de Nacimiento
3. éQué documento se requiere para afiliar un
recién nacido? O cerifcado e Nacido vivo
Seleccién de multiple respuesta

D cédula de la abuela del recién nacido

Evaite I3 satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honests posibie [as sigulentes preguntas, Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e i
en las préximas actividades. Por favor, evalde en |a escala 1-5.

ntentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacidn (1; Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 4 A
T
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por &l facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Suenas, 5: Excelentes):
o
[ 1 2 3 3 A\ 1
/
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR,

facilitador fue {1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):

[ 1

2

3 a

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

w: S

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al Jenguaje utifizade y ol orden dado al curso, usted considera que
fueron en general [1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

ra

| 1

2

3 LN

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

participé activamente),

(V4

[ 1

2

3 "

iy |

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

o~

| 1

2

3 4

Y |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales {diapositivas, cmeleus,,&a«, elc.)
utilizadas por el fadilitador fueron {1: Pdsimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1

2

3 N

]

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

L7

| 1

2

3 4

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

o~

| 1

2

3 4

<7 |

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACI'IéDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE m

FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

Elabora:

Revisa:

Aprueba:
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o £ Y Podae °“""L
MODULO: | CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENC!A DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién vy Nowedades- Participacidn  Sacdial-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud
NOMBRE: fage\e  Dodricic HonGee
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - TUNJA
FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

propuestas de forma democratica?

1. ({la participacion social permite negociar ﬁ

NO

Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

2. (Enun derecho de nuestros afiliados? Ser etendido en urgencias sin  necesidad ol |
Seleccién de multiple respuesta documento de identidad,

DReclblr culdado paliativo acorde a la enfermedad.

recién nacido?

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un

Saleccién de multiple respuests

D Registro Civil de Nacimiento

@Cemﬁcado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde [a satisfacclon de la capacitacion, conteste de la manera mids honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en |a escala 1.5,

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

1

2 3 B

-~ |

/

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecio a los métodos y estrategias utllizadas por el faciiltador

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

L 1 2 3 A= 5
[
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, E| nivel de participacidén vy de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Altg, 5: Muy alto):

- 1 2 3 4 > =}

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usxed/onsidera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Canfusos, 3: Mediocras, 4: Buenos, 5: Excelentes):
e
[ 1 2 3 3 A |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a us;[s mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve stento todo el tlempo,
participé activamente).

== 1 2 El 4 ﬁsr, ==

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

| 1 2 3 a )C ]

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

Py

| 1 2 3 4 5 |

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

-

[ 1 2 3 4 ) ]

71/

9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

y 4
[ 1 2 3 4 s/ ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVI S DE
CAPACITACION:

FRMAASISTENTE  _(odels  Handfe

FIRMA FACIUTADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE! EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afilacién  y  Novedades- Participacidn  Social-Derechos-Red-Canales  da
comunicacién Coosalud

NOMBRE: Lavg Donieln (Bh0g L.opes

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - TUNJA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en fa capacitaci
formuladas por el facilitador.

on, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacién social permite negociar
propuestas de forma democritica?

NO

(>

2. ({Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccién de mditiple respuesta

D Acceder 2 los servicios con calidad y oportunidad.

D Ser atendido en urgencias sin  necesidad del
documento de identidad.

nkeciblr cuidado paliativo acorde 2 la enfermedad.

3. {Qué documanto se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de muiltiple respuesta

D Registro Civil de Nacimiento
D Certificado de Nacido vivo

D cédula de [a abuela del recién nacdo

Evalde la satisfaccidn de |a capacitacidn, conteste de |z manera mas honesta posible Ias sigulentes preguntas. Teda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremaos re

en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escalg 1-5,

alizar los mejoramientos pertinentes

1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenids para usted los
temas tratados en la capacitacién {1: Indtiles, 2: Peco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

.

L

1 2 3

A4/ 5

=

2.

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

para impartir fos contenidos fue {1 Pésimas, 2: Matas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

7=
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de metivacion ofrecido por el

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

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta al lenguaje utilizado v o orden dado al curso, usted considera que
fueron en general |1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres, 4: Buencs, S: Excelentes):

[ 1 2 3 (%) 5 ?
p——

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés parsonal para atender y seguir la capacitacién v 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 tado el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ¢l tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 {4) 5 ]
p—

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 seér mejor):

| 1 2 3 e s
u

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

[ 1 2 3 ey 5 ]
{\_/

B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Ei sitio elegido para adelantar Ia

capaditacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):
[ 1 2 3 [ 5 ]
Nt
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 fa & 5 |
=7
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE &%_

FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

Elabora:
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| MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiiacén  y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de

Lomunicacién Coosalud —~ x

NOMBRE: TS| Treane oz, Ve 37

CARGO: USUARIO \

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - TUNJA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA |
FECHA: 28/04/2023 i
CALIFICACION: |
Pars verificar los conocimientos adquiridos en lz capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

| PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢la participacion social permite negociar Sl NO

propuestas de forma democratica?

2. {Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccidn de mditiple respuesta

Acceder a los servicios con calidad v oportunidad.

D Ser atendide en urgencias sin  necesidad del

cdocumento de identidad,

Dlucb‘n cuidado paliative acorde a ta enfermedad.

3, ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?

Seleccién de miltiple respuesta

7z
E Registro Civil de Nacimiento

D Certificado de Nacido vivo

D cedula de la abuela del recién nacdo

Evalde la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes praguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en [as proximas actividades. Por favor, evaliie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién [1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Modersgamente Gtiles, &: Utiles, 5: Muy Utiles):

y== 1 2 3

4

-

P4 1

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN L CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el faciitador

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

[ 1 2 3

B

V4 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. E| nivel de participacion y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

>

1 2

3 4

¥ |

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

Faad

1 2

3 -

]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
&l grado de motivacldn e interés personal para atender y segulr Ia capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté ml Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempe,

participé activamente).

P

1 2

3 ¥

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capaditacién 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 75

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

1 2

3 a

]

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

e
[ 1 2 3 a 57 |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. /
1 2 3 4 4 ]

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR MARY ROCID ORJUELA BARRERA
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