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CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | 2920.nov.064 |,

CONVOCATORIANo __ &

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BL\PDO\\T.S"(\B\ - DEL

_h
DEPARTAMENTO DE ‘Bbfpg (&

Para: Integrantes de ASQCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacidn a sesion

Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el ﬂnr_de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: Of~cnA P> Gosaleo -
Fecha: =2 {02.{ 2022
Hora: A o -

Si desea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE SESION DE ASODEUS

GEU-F-03
Act.08
2022.5ep.23

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA 23/02/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 11:00 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes # 8).
OBIJETIVO $ Reunidn ordinaria de la Asociacidon de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

Ll

Bienvenida
Exposicion de los temas preparados para el dia:
A. Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19

B. Jornadas de Vacunacion
C. Derechosy Deberes

D. Red

E. Canales de Comunicacién

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la proxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

=

Leidy Johana Celis Rojas colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidn de Usuarios de COOSALUD

EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Leidy Johana Celis Rojas colaborador

de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

3. Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19
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Jornadas de Vacunacion

26 DE ABRIL
VACUNACION DE LAS
AMERICAS
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“vacunado
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para ninos

CCOSALD

Derechos

Recibir un trato digno an el accenoa senviclosde saludy en todaslas etapas
de atencidn Ninguna persona deberd ser sometida a tratos crueles ©
inhumanos que afecten su dignidad, ni serd obligada a seportar
sufrimiento evitakle, ni cbligads 3 padecer enfarmedades cua pueden
rocibir ratarmienta

Zer respetado comao sir humane en su integralicad, sin recitir ninguna
disenminacion por su perenenea éttica, soxo, iduntidad de género,
origntacién sexual, edad, idioma, religién o crrencia, cultura, epiniones
peliticas o de cualquisr indole, costumbres, origen, condicion social,
eondicion econdrmicay su intrmiclad, asi come las opiniones que tenga,

Recibir los servicics de salud en condiciencs sanitarias adecuadas, en un
marco da seguridady respeto a su identidad e intimidad

otaee

cifn human

d 14 pnidad

Recibir proteccion  especial cusndo se poadecen enfermedades
catastréficas o de alto costo. Esto implica &l acceso oporuno a los
servicios de salud aseciadlos a la patologia y la prohibicidn de que bajo
ningdn pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cebrarsele
copagos o cuotas moderagoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna seglin corresponda a su
escala de valoras y proferencias personales y a ser respetado on su
alaceien, incluyendo que se le permita rachazor  actividades,
intervanciones, insumos.  medicomentos, disposilivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
muert: impidiendogue este siga su curse natural en la fase terminalde
suenferrmedad
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion

©

Linea #922 Linea fija

Diseftamos

WCion @ interpe

Isponible to
i SEMana. 1as

24 horas.

edes sociales Correo

Puedes enviar tus

3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

4. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta.

Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el dia 24 del mes de marzo del afio
2023 alas 11:00 AM en la oficina de COOSALUD EPS.
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidén-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Frelice ot Besrode?.
CARGO: USUARIO - PS> exT€E .
SUCURSAL / AGENCIA: Bortocs — & om0 TD
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — Lesoy @ ¢f
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? S : NO
2. ¢Sefale con una X cuando se va a colocar la sy/ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

(.
3. éSenale con una X cuales son canales de
comunicacion en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta

I

w
Pl Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 -4 |

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

1 2 3 4 B

7 T

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

1 2 3 4 il
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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 X

N

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 1% |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor);

1 2 3 4 B \

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

1 2 3 4 ¥ |

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

1 2 3 4 X |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X ]

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR L o ¢t
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Toen Algs Beorbel Popedlir .
CARGO: USUARIO — \icep2 €S e STE
SUCURSAL / AGENCIA: Lofaca ~ B APINTA
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO _ Loy @sc.y.
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? X NO
2. ¢Sefnale con una X cuando se va a colocar la X NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

I 400
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

- 2 Kl e
__comunicacin en coosalud? Linea Fija
Seleccidon de multiple respuesta

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

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: Buenas, 5: Excelentes):

1 ) 3 4 5 x |

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):

1 2 3 4 s X |
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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 s X ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 5 NN
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1;
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 s X |
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 3 3 4 s X |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
]
1 2 3 4 5 X |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
O
1 2 3 a 5 N\ ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE GDMM{W;) vl F% "Wﬁﬂcz

FIRMA FACILITADOR _J cvof (el
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: 62 ca malkic w=iay Alare2,

CARGO: USUARIO — §-% o \ ‘

SUCURSAL / AGENCIA: Eorpa Con - B0 eradSio

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — (e ¢ de (D

FECHA: 23/02/2023 )

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 S YO NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la Sl w NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

4 [
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de

a 5 : =
comunicacion en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta ‘

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 5 X

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 s ¥

\

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

1 2 3 4 5 X
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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 5y ]
N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
]
1 2 3 4 5 X }
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
]
1 2 3 4 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 sV ]
L4
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 5 X |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 X |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE QYQQM\J\WT@W,

FIRMA FACILITADOR i i (N
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: ANEc TeLceln SNA GRetin
CARGO: USUARIO — SevzeTae O
SUCURSAL / AGENCIA: Bovwacs - Rotaal Nip
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — (5 s ¢ del
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? Sl A( NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la Sl % NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de

@ #922

i : i [
comunicacion en coosalud? Linea Fija

Seleccion de miuiltiple respuesta

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds 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, evalte 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

s

2 3 4

(s)

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

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

2 3 4

©

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

=i

El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el

2 3 4

{s)

|

=




% | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | in"%

REINDUCCION 2020.nov.06

= £0 PGS de tu bienestar

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 (s)

>y

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a 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, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 | 3 4 @) |

g

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

1 2 3 4 @ ]

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

1 2 3 4 [s) |
Ay

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

/\
1 2 3 4 @ ]

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 €5\ ]
Nt

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

FIRMA ASISTENTE  _A ndre Silfes

FIRMA FACILITADOR __ L 604 0 48
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Ceosgine Tovecdla EoGoly.
CARGO: USUARIO S & 1
SUCURSAL / AGENCIA: Eoforca — Ffoe~rad Ne
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — (siop @ el S
FECHA: 23/02/2023 *
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? S A NO
2. ¢Senale con una X cuando se va a colocar la Sl o« NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunaciéon?

[ 422
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta

m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie 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 capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

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: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 5 x|

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

— 2 : : s X ]
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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 5 X |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacidn 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 facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

i 2 3 4 5 X ]

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

1 2 3 4 5 X |

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 s X |

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

1 2 3 4 5 X ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 X |

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

FIRMA ASISTENTE ﬂ,_y,zm‘g‘iuteﬁ;ﬂu\- do 17 .

FIRMA FACILITADOR _ ) €2 &l 3
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03 de tu blenesta
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Soire  Goenjalez  S\exyas
CARGO: USUARIO VYOU Qo
SUCURSAL / AGENCIA: oA CA ~ BOERPSATA
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — Leioq et N
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? }'( ' NO
2. ¢Senale con una X cuando se va a colocar la §< NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

i
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccidn de multiple respuesta

m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evaltie 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

L 1 2 3 4 ~

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

1 2 3 4 e

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

L il 2 3 4 P
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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 o

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 R |

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

1 2 3 4 X |

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 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 4 & |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X

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

FIRMA ASISTENTE S) (")’YC"f

FIRMA FACILITADOR _ L&Y Cg( )
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Natwidod Secoenda GRteinne Hattinez
CARGO: USUARIO — Qo a M i
SUCURSAL / AGENCIA: Zoface - B Oc~aviate
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO — Le;p«{ cehi
FECHA: 23/02/2023 '
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? S| )( NO
2. ¢éSefale con una X cudndo se va a colocar la S| )( NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

m #922
3. ¢éSenale con una X cuales son canales de
comunicacion en coosalud? m Linea Fija
Seleccién de miuiltiple respuesta \

m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las prdximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 s X |

\

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 s |

\

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

1 2 3 4 5 X
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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 (. |

4

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

A

1 2 3 4 5\ ]

i

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

1 2 3 : Gy S

[

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 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 4 5 Pf\ i

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 & |

i

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _ [ cipy € L1
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud

NOMBRE: luz APARO CATACHD

CARGO: USUARIO — Jeca

SUCURSAL / AGENCIA: Bt (A - =earA S

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO  _ {210 (e 11§

FECHA: 23/02/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? Sl }( NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la S| )( NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

m #922
3. éSenale con una X cuales son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccidn de miiltiple respuesta

E] Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: inutiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 s ]

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 5 X |

A

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):

1 2 3 4 s ]
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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 5 o
y
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
1 2 3 4 s o |
A
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
2
1 2 3 4 5 X ]
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);
A
1 2 3 4 5 ¥ ]
g7
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):
B 1 2 3 4 5 &f |
/\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 X |
Al
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE /47 Vel Alo) ( ?)macﬁo
FIRMA FACILITADOR _J (& ok B
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[2TA_1000.005.001] [2T6_1100, 0011 [2TA_7000.003.105]

Trabajo #: 1357 Tiempo Pagina: 002

L] - L] LY 4
Tipa de error : Configuraciér
Detallar: Error al enviar a través de SMB.

ar el nombre de host de SMB.

Procesador: doc00135720280307 164645
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