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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
CCOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE VA aNtoMi O

FECHA : 30/06/2023

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

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
CBJETIVO N Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario (iﬁoreﬂTOA’faﬂon\mW'), da la bienvenida a

los asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetive de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.
Movilidad y Prestaciones econémicas
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5
LComa opeca fa movitidad en of easo de estar alilado al Régimen
e e Subsidiado y adquiriy capacidad de pago @ vinculacion..?
i

‘ézhfwml e qun o ffada posde sontiousr wn fa misma Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de
ﬁ';;mﬁ'r‘h"“:‘ “‘;f":;""fm' cagotiad de pago y que estén en la obligacion de afiliarse en el Régimen Contributivo se
mantienen en la misma EPS y recibirin todos los beneficlos Junto con su

nicleo familiar.

MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

0wé tramite debo realizar para hacer cfectiva la meovitidad?
El afiliado debe solicitar a la ERS la movilidad en ol sistema {cambio de

HEGIMEN i 3 ‘ REGIMEN % régim_ertl sulzsidlado : C::trlhuﬁva}, ;!ra:és del rarﬁutalﬁo dni;n d}n&a:liacmln
| N {/ Yy registro de novedades, con el n de npo perder la continuidad en la
SUSBSIDFADO CONTRIBUTIVO prestacion del servicis,
cocaumn OO
ic Hlizar los aportes al Régimen contributivo de foy afiliados {Las EPS del Bégimen Subsidiado deben feconocer prestaciones
Qe pertenacen a Cobsalud EFST n}(‘a:u:e.[mh:_aa g.laz: personas que tengan afiliadas en el R,
-Lo;aporl.es deberan ser liquidados a través de la planiila PILA, tenlendo en cuenta las Contributive - 3
Techas establecidas en el decreto 1670 de 2017, 51, Las EPS del régimen subsidiado manco. de ha
“Para ¢l caso de los dependientes, el empleado asume ef 4% y el empleador ¢l 8,5%, quﬁ;w ,3.-“(:.3“ r;a w;;gionnn;::mm alos
“Para el caso de los Independientes, estos deberdn asumir el 1255 afliadas al régimen conbributivo, recanocerdn y pagarin
+Los penslonados cotizan sobre ef 12%. el valar de las incopacidades por enfeimedod genersl,
:Iwm’.sde' v paternidad, de conformidad con
¢ s » 1 . i tas.
51 el afiliada est4 en eof Régimean € N

page, dodmo Ingresa al Réghmen S

LA QUE personas aplic ovitidad?
+En el casa de que el afifiado se encuentre previamente clsificado en el nivel 1y 11 ¢ E”;; dj:'; o I‘ N a;]';:::‘; ]il] bt ;uh“:’:
del Sishén, podrd pasar al Régimen Subsidiado de la misia EPS donde se encusntra 5! igldo para los 3l s ol Régimen ¢ oy
afiiado, sin perder la continuldiad en la prestacién del servicio, diligenciando el :‘iﬂ":ﬂ Conlrilttive focalizado en los niveles 1y Il del
formulario y direccionandolo a la sucursal més cercana, .

+En el caso de que no se encuentre clasificado en el nivel |y Il del Sisbén deberd
. ,s;glldlar fa aplicacion de la encuesta Sishén a Planeacidn Municioal o Distrital P
oLl QAL

2. Deberes de los afiliados

DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cuotns moderadoras y copagos
réglman contributive -
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3. Derechos de los pacientes: Atencion médica

infarmacién

su hlsterlaclinicay aguellasgue con
5, medicamentas,

marcode susvalorespersonales

antesen el

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

Redes Sociales

Sevosalud

Cooszalud ops

Guonsaludeans

Procedemos a realizar la entrega 'y posterior elaboracién del formato de evaluacidon de
la capacitacién. Se anexan copias.
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DE USUARICS, ASCDEUS DE

MUNIcipio oE PO TV gl XOn a2

FECHA : '30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA s 2:30 P.M.

ASISTENTES {Se anexafirmadelo
CBIETIVO 2 Reunidn orginaria de

Agenda programada parez el ¢ia:

1. Bienvenida
2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econémicas, Categorias

Debheres de los afiliados

Red

A
B
C. Derechos de los pacientes: Autedatarminacidn, consentimiento vy libre escogencia
D
E. Cancies de Comunicacion

3. Evaluacidon de la sasion
4. Apsartura del Buzon d sugerencias
5. Programacion de la proximea reunion

DESARROLLO DE LA REUNIGN

1.%@{6’\(1/@“(1@\)0 C‘ETYOFYU(_, colaboracior de COOSALUD =PS, da !a bienvenida a los
narticipantes, agradece por la asistencia 2 la reunidén y da a conocer ¢l abjetivo de esta.
Ademais, destaca e[ compromiso para con la institucién al perienecer a la Asociacion de
Usua D EPS en el municinio,,

2. Seexpancnlostemas preparados para cldiaa cargo de Katerine Cabrera Donado colaborador
de Coosalud EPS. '

2.1. TEMAS DEL MES.

Movilidad y Prestaci ones economccas
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Derechos de los pucientes: Atencidn médica

Se les presenta Iz Red de prestadores que tenemos en la regionaly posteriormente los Canales de
comunicacion

@coonalud

eacapss itiden.

2. Seprecede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

4. Seabre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta
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5. Se planteacomo fecha tentativa parala proxima reunion, el dia 28del mes de jU|IO delaiio 2023
alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

a constancia firman 20 do junio de 20223
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Act. 09

2020.n0v.06 |
J

CAPACIT/ ; -
EXP:R NCIA DEL K RIO
TEMA: Movilidad-Prestacion Econdr icas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunicacién \_OO\-.lk.l
NOMBRE: Gerardo cammr g
CARGO: USUARIO _
SUCURSAL / AGENCIA; Gz iN 10 = I YanNCOnb (K)o,
FACILITADOR: oo \fﬁL <eryd ;
FECHA: 30/06/2023 - |
,5"’;‘_ . o |
Para verificar los conociniientos adquiridos en la cacociiazicn, ¢ontesie cada una de las siguientes preguntas
formulacas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS SFUE

' Cambio.

Xy

tovilidad

J0tro. Cual?

L

Incapacidades por enfermedad general

Y S

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributiva, - i
reconocerdn y pagaran como prestaciones i Licencias de maternidad
condmicas, el valor de?
Seleccidn :’-: muitiple respuesta
iconcia de paternidad
- . L _
X/
1. iEsla autodeterminacién, consa “:imie' avylipre | F5F
escogencia un derecho de los zfiliados? Lot O
Evalte la satisfaccién de la capacitacién, :cﬂ.teste delam honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se | zntaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las prox mas actividades. Por favor, eval T'
1. UTiLIDAD DE LOS CONTENIDOS DE L. \PACITA Lodn : utilidad que han tenido para usted los
temas tretados en la capacitacion (1 ind . 2 ioco Gtiles, 31 it Lluadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 3 ‘ 4 sH.u |

2. METODCLOGIA UTILIZADA EN EL \.urf.bO Respe
para impartir los contenidos fue (1: 7

L

5: Excelentes):

cto 2 los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador
133, 31 Aceplablas, 4: Buenas,

5 BX(,




CINDUCCION

VD

i EVALUACION 'ACITACIONES, INDUCCION ¥ |

de participacion y de motivacién ofrecido poar el

4

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. R:specto al lenguaje ullizod: y ol orden dado al curso, usted considers

i nos, 5t Excelentes):

L

2 Ty 4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL {ACILITADOR.  ©
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bjo, 3: Regular, 4: Alta, 5: Muy alto):
1 2 3
4,
fueron|en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medioe oe,
1 - ] - - - et
5. NIVEL

el grad
atento

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no n

. particig

é activamente).

CALIDA
De mu
5: Exce

D DEL MATERIAL ENTRECADO. B raatoril o g fu
pobre contenido, 2;: Mzle, no se cntendin o
ente, no pudo ser mejor):

==

sSHA |

GLe

PE ASIMILACION Y COMI'ROMISO PERSOMAL Cood LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese o usted mismo en
o de motivacién e interés ersonal para atender | sepuin la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
no capté mi interés, 2: Sstaba interesado, pero me distraje facllmente, 3: Solo me concentrd por

Sanin g a participar, 5: Estuve atento todo el tieimro

¥

Y S

ntregado como apoyo o fa coronelasiSn b
o, 2 hnnular, pudo ser mejor; 4:

o1 Sl eghiy o -
GUENRQ, ayudo mucho;

[ 1 2 _: 4 s X0
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas avdiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, eic,)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, Repulares, 4: Buenas, 5: Excelentes): .

i T TTTE T T ek
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODRIDAD DEL LUGAR Ol ITACION. El sitio elegido para alelanty fa
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buen., 5 Excelente):
L 1 2 S 4 5 X ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRANMA.
i 1 2 5 4 R G
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA  EL 0K LANMIEMTO DE LAS PROXIM A (VI A e
CAPACITACION: '
(Jebemos mejorar cads  Ain v aperdar
@f‘?//’ r"jﬁrﬁb

FIRMA ASIS’

FIRMA FACI

FENTE @WG @é”’/lz ‘C ‘
LITADOR :Cgt‘ﬂQVLD Ud Hf@%mc/\
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CION DE CAPACITACIONES, INDUCCICN Y

GTH-F-22
Act. 09

| USUAR p

- REINDUCCION 2020.nov.06
MODULC: | cAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: . Movilica Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canalaes de
| ﬂ'\l'ﬂl[n:"’ ud
b s e e
| NOM© - ’Z_ijgr 5 Ma-ﬁ Q3.

VB

(N3 —EPananConi (CA )

frq&rcmo\ \Jald enciywiel

30/06,2023

Para verificar
formuladas »

les conocimientos adquirides
or el facilitador.

on la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

RESPUESTAS

B Cambio.

Ay pagaran o
el valer de?
~.:.'zit le respuesta

mo presiacionas

s la zutodeterminacién, co
derecho dofos aofi

E Licencias de maternidad

DLicencia de paternidad

1. Latorma que el afiliado tiene para centinuar en
la misma EPS cuando por algu. a circunstanciz -
piarda o adquiera capacidad de pago. éSe = Movilidad
denomina?
Respuesta tnica ! EOtro Cuzl?
T
L& incapacidades por enfermedad general
2. ¢ Hlos afiliados al régiman centrizutive,

w2l

E vo

Evalde la sztisfaccidn de la capacitacidn, conleste de la
sugerencia ~dicional que nos apoerte se la agradecere
en las proximas

1. UTILIDAD E
temas tratado

LOS CONTENIDGS DE LA CAPACIT

n la capacitacion (1: Indtiles, 2: Po

cO

manera mas honesta posible

la 1-5.

las siguientes preguntas. Toda
mos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
actividades. Por favor, evaltie en |z esca

ACIGN. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
o Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

2. METCUDOLOGIA UTILIZADA EiN EL CURSD,

a

3 ﬂO&aj_aj_q}é_ M,-

tir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Maiz

|

to & los métodos y estrategl
5, 3: Aceptables, 4: Buenas,

5: Excelentes):

as utilizadas por el facilitador

) d 4




3

REINDUCCIONM

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR,
facilitagor fue (1: Muy hajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

L

1 2 3y 4

4.

. (]

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto ! lenguaje utilizado y o orden da o -

fu:eron en general (1: Pobires, 2: Confusos, &: Mediocres, 4: Buene .00 Excelenias):

el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacicn y

atento,|no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilm

Jarticipé activamente),

nomentos, 4: Estuve atento todo el tiempo,

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue e

ntregado como a;

De muy|pobre contenido, 72 Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser me
5: Excelente, no pudo ser mejor):

] . P F s

5. MNIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a ustad misnio en

EVALUACION DE CAPA FACIONES, INDUCCIOM ¥

| Act. 0
J 2020.n0v.06

NP

El nivel de participacin y de mativacién ofrecido por el

| curso, usted considers (jue

sus actividades (1: No estuve

ente, 3: Solo me concentré por
Pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el ticinpa,

30y0 @ la capacitacian fue (1
jor; 4: Bueno, ayudd mucho;

1 2 X 3 - 4T ﬁ_—;

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositi
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regularas, 4: tyenas, §

1 2 3

| =]

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACH ACION. £l sitio
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

vas, carteleras, vidlcos, ete.)
: Fxcelentes):

clegido para adelantar I

1 2 3 g

9. CUMPLINIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRANIA,

L

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

PRGKIMIAS ACTIVIDADES DE

e
FIRMA ASISTENTE Ut M(} H Gy

dee be <splical Lomu_MQ.S.".P.m[M_mqa ﬁ"ft@acw

FIRMA FACILITADOR IUZELM\JG@MW@\




— GTH-F-22
EVALUAZION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act 09
REINDUCCION 2020.nov.06
MODLJLC:_ CAPACITACION
AREA RESPONSABL EXPERIENCIA DEL U"mr\o
TEMA o e Movilidad-Prest: = siicos-Deberes-Derechos-Red-Canales deg
comunicacion Cons It
Giegoro M.H—@ 5%
USUARI .
las s ‘[[/] 1 — Ry AN (O CA=
A aAnNc\ gldenamdal
FECHA: 30/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por

2. ¢ Alosafiliados al régimen contributive, e
reconocerdn y pagardn como prestaciones B IR
eccnémicas, el valor de? l

Seleccidn de maultiple respuesta : "““:’] )
| LedLi

Ina

3 coﬁscm‘—niamo v lihr
d

los afiliados?

Evalle Iz satisfzccion de la capacitacion, conteste de |a manara més honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradece cmos ¢ intenta

en las préoximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impor
temas tratades en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poca Utiles, 3:

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respects a los mét

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

remos realizar los mejoramlentos pertinentes

tancia v utilidad que han tenido para usted los
Medaradamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

a

5 X |

os v estrategias utilizadas por el facilitador

r‘ L=
bles, 4: Buenas, 5: Excelentes):

4

x|

BREGLINTAS | RESPUESTAS
Fineiaui |
: W B —
i il Cambio.
1. iz forma que el afiliado tiene para continuar en ’
* la misma EPS cuando por alguna circunstancia s
| ¥ niovilidad
da 0 "dq uiera capacidad de page. ¢S Cee
L C'a Cual?
X




3. GRADO

facilitador fue (1: Muy hajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, T Muy alio):

2 3 i 4 . 5A

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al IEIi:::,:A'(ij-‘, uliizedo y el orden dado al curso, usted considera

fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Madiocres, 4: Duenss, 5: Excelentes):

2 ER 4 5. X

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PEREC I £ 000 MAS TRATADOS. Evaliaac o usted mism

DE MOTIVACION DEL FACILITADOD. 10 o000 o ticipacidn y de motivacian alrec ' por o

N /[ | | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION ¥
: }LIMDUCCION

e

tl
el grado de motivacion e interés personal pora atenery s i capacitacion y sus activicd o des (1 fo est v
atento,|no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pere ine distraje facilmente, 3: Solo e concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no hoe 2aniiné a participar, 5: Estuve atento todo el teno,

particip|

é activamente).

7 1 o 4 5

6. CALIDAJD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material - ue o fue =rtregado como apoyo & la capacitazicn fur

De mu

pobre contenido, 2: Malo, no se entendia r.ade. 2: B sular, pudo ser mejor; 4: Sucio, ayudd mu

5: Excelente, no pudo ser mejor): X

A I

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayud
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

epulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

ca

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Mal, 3: Regular, 1 0 ero, 0 F r'ﬂlénte):
. 1 I R S | s X
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRANVA.
1 2 E 4 ] § I

10. SUGERH
CAPACI

NCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MIJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES
TACION:

FIRMA ASISTENTE- _é’écp_{c; 6_%:16&.; EQ&“?‘""’“} ’

FIRMA FACI

LITADOR mﬁ@ﬂd_\ﬁldﬂ@ {YO/W@/{

» audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, ole

2 % - 4 - 77}(

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para ac linta

|

{1:

10;

]

IS

]

iE
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION ¥ s

e EINDUCCION | 2020.nov.06
i dienesta
3 CAPACITACION
ONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
Movilidad-Prestacisnes Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales deg

comunicacién Coosalud

Zenal g onoe.
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Para verificar los conocimientos adquiridos en ia capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
Tormulaca' nor el factlltador

RESPU
PREGUNTAS SPUERTAS

‘1 Cambio.
filiado tiene para con

'._’E!“dO porangu acurc INstancia ﬁ .

fera capacidad ce pago. ¢Se = Movilidad

ﬂOtro. Cual?
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ﬁ Incapacidades por enfermedad general

2.
- o a -t I I P
nocerdn y pagardn como prestaciones 4 ricericias de maternidad
r micas, el valor de?
Selaccior de maltiple respuesta
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1. ¢Es ia autodeterminacién, consentimiento y libre g?
escogencia un derecho de fos afilizdos? et NO

@ manera miis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
©inos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
2 escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS [E LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inutiles, 2: Peco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
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2. METOOOLOGIA UTILIZADA EN 5L CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

o

Visias, 3t Acentables, 41 Buenas, 5: Excelentes):
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3. GRADQ DE MOTIVACION DEL FACILITADON. 0] vl do
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, b Muy o
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ticipacion y de motivacion ofrecido por !

to):

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buen:

el orden dado al curso, usted considera que
os, 5: Excelentes): '

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPIOMISO PERSC AL Cpl L0

el grado de motivacion e interds personal para alonder yvsey
atento,| no captéd mi interés, 2: [staba interesado, poro i
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempa, pero no me anipde
participé activamente).
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NS TRATADOS, Evalilese a usted mismo o

!ia capacitacidn y sus actividades (1: No es uv.
distraje fdcilimente, 3: Solo me concentré por

1 participar, 5: Estuve atento todo el tieripe,

. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue on

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 30 Re o
5: Excelente, no pudo ser micjor):
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itrezado como apoyo a la capacitacion fue (1
dar, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
1

4 5

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

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regul:
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XA, 2 3

ires, 4: Buenas, 5: Excelentes):

3. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACI
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Mulo, 3: Regular. 4: Buano, 50 Faer
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9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

[ 1 3 3

IACION. El sitio elegido para adelantar |a
!z‘llt(}): ‘
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10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA  EL MEIORAFIENT
CAPACITACION:
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