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CONVOCATORIA No 02

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacion a sesidon

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de acciony otra °

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

Lugar: OFICINA COOSALUD
Fecha: 23/02/2023
Hora: 4:00 PM

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

Coosalud EPS.

Atentamente,
— °
143 523
Vil
BEYER AUGUSTO ALFONSO

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

MUNICIPIO DE MIRAFLORES

FECHA 23/02/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 4:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

pw

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

B. Jornadas de Vacunacién
C. Derechosy Deberes

D. Red

E. Canales de Comunicacion

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzén de sugerencias
Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

MARCELA GARCIA colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD

EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de MARCELA GARCIA colaborador de

Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

3. Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19
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Planea
tu afo sin
covid-19.

Acércate al

punto de

vacunacion

mas cercano Vayas a donde
y completa vayas, ve

tu esquen vacunado

contra el COVID

Jornadas de Vacunacion

iAun tenemos que

cuidar nuestra salud!
Elcovid no se haidoy, para

> protegido, no
cunarte

Vayas a donde =
il

vayas, ve
vacunado t

contra el COVID

Vacunado
AdondeVayas

26 DE ABRIL
VACUNACION DE LAS
AMERICAS

Derechos

Proteccion a la dignidad humana

Salte del grupo de riesgo
y pasate al de los
protegidos.

Ponte las dosis
de refuerzo.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID

Tocios contames

/|
Vacunado
AdondeVayas COOSALUD

Hay que
cumplir con
el Plan de
Vacunacion
para NiNos

Siempre se debe

llevar el carnet de
vacunacion

DERECHOS

Recibirun trato digno en el accesoa serviciosde saludy en todas las etapas

Proteccion a la dignidad humana

de atencion Ninguna persona debera ser sometida a tratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni sera obligada a soportar
sufrimiento evitable, ni obligada a padecer enfermedades que pueden
recibirtratamienta

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin recibir nlngur\a
discriminacion por su pertenencia étnica, sexo, identidad de genero,
orientacion sexual, edad, idioma, religién o creencia, cultura, opiniones
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen, condiciéon social,
condicion econémicay su intimidad,asi como las opiniones que tenga.

Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas, en un
marcode seguridady respetoa su identidad e intimidad.

COOSALLD

DERECHOS

Recibir proteccion especial cuando se padecen enfermedades
catastroficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportuno a los
servicios de salud asociados a la patologia y la prohibicion de que bajo
ningln pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras

Elegir dentro de las opciones de muerte digna segun corresponda a su
escala de valores y preferencias personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de la
muerte impidiendo que este siga su curso natural en la fase terminal de
su enfermedad

COOSALUD
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacién

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CEENEGA

EMPRESA SOOIAL DEL ESTADD
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOOIAL DEL ESTADD
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SDCIAL DEL ESTADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LUD DEL TUNDAMA
GRUPO LANZELL AVA

ESE CS5AN ANTONIO DE FADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DF
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINCQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOOIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD QICATA

Empresa Socis! del Estado Jorge
Gonzder Olmos

ES.E HOGPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIONAL DE
S0GAMDSO EMPRESA SODOIAL
DEL ESTADD

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLAND

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITAL REGIONAL OF MIRAFLORES
E56 NOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RATAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL EEGIONAL OE MORIQUIRA
E55 HOSPITAL REGIONAL DF (HIGUINOINA
58 HOSPITAL SAN ANTONIO DY SOATA

ESE HOSPI TAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

F5E HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

Tunja
gota

€l Ambulacias
Medic
Global Life

RED COMPLEMENTARIA

ESCHOSPITAL HEGIOMAL D MIRAFFOTIES
ESCHOSPTTAL UNIVERSTARIO SA1 [AFALL
DETUTIA

ESEHOSTAL REGIOAL UE MOBIOUSA
ESEHOSITAL REGIONAL DE GHIQUINQUIRA
ESEHOUSPTTALSAN ATTOMO DESOATA

ESE HOSPITAL DELSARARE

ESEHOUSITIAL REGIONAL UE DUSTAMA
ESEHOSITAL REGIONAL DESOGAMGSO

EXCLUSIVO HOM

Céances pediatrico

Salud en su domicilio Tunja
e Videlsa - Bogota

Medic
Global Lfe

CARVAIML LABDRATORIOS IPS SAS.
CORCAN

SIREE LIDA

HEAITH & EIFF 395 5AS SIGLA TIRT LICC SAS
MEDISENS SA%

MEDILASER

CETTRO D DREAGHIOS THAY AVASIZADO SAS
MULTI IMNGENES MEDSAS 575

SUESED NORFEESE

SUBSED CENTRD URENTEES.E

SURRED SURESE.

Soluciones integrales en salud-
e (Apoyo Logistico)

Blhospharma /

MDOMTO ESE : 2
Discolmédica - Baoyaca

Drogueria Galena -
Cubara

ALTO C(

CARVAIAL LABORATIOS BSSAS
LOAN

SHEB L0V

HEALTH & LIFE IS SAS SIGLA HRL KO SAS
MEDISENS 5A5

MIOICASER

CENTRO DL DIWGNOS THU AVANZADO
ARLTY ITARGENES MEDICAS 5 /LS
SUSRED NORTE E.5E

SUNRED CENTRO ORIENTT F 50
SAHED SURESE -

Bihospharma /
Discolmédica

PAUNA Boyach

COSTO
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ZETAQUIRA

1 MIVEI

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIILI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERR|

HOSFITAL
DE JESLES

SALUD SO0GAMOSD EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD

ESE CENTRO DE SALUID DE TOTA

1 NIVEL

LMPRLSA SUCIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE
PS5 PEDIATHIC

E£SE CENTRO DE
ANTONIK DE €

EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALLD DE
ZETVOUIRA

LSESALUD
MEDITEC

IMPLEMEMT

ESEHOSPMITAL RESKINAL [ MIRRRLORES
ESE HOSPIWAL UNIVERSITARIO SAN AARSEL
IE TUNRA

ESE HOSPITAL REGRINAL DE MOMIOUTRE.
ESE HOSFTTAL REGRINSL DE CHICANCFLREA
ESE HOSFITAL 54N ANTORED DE 50ATA

ESE HOERTTAL DEL BARARE

ESE HOSMTAL REGIINEAL DE MNTAMA

ESE HOSFTTAL REGRINAL DE SO0aA MOS0

CARRIAL | ARTHIAT ORI PS5 505,
COLLAN
SIRER LTOL
HEALTH & LIFE IPE S5 SK5LA HEL UOC 545
TEDITSENE 55
PAE TP AER
CENTRO DIE INA/GHOSTICN AVANZADO 545
PALILTI IMAGENES MECAS 545

SN[ RN

C - RLIRES] ] BN )
SUBRED SURESE.

(L 1S
SAN EDw

RED COMPLEMENTARIA

ESEHDSPITAL REGIONAL DE SIRAFLORES °2
ST ICSFTTAL LINIVISSITATIC AA8 AT AL

DETUTUN
ESERDSPITAL REGIONAL DE MONIGUTRA

SNSRI FAL HTGIOTAL DT CINCIIERImA

FAE NIOMPITATSAN AN K DF SO81A
ESEHOSPITALDELSARARE
ESEHOSIITAL REGIOTIAL DE DUITAMA
IS ICPTTAL T GIOTEAL DY SOGRERN
FROSPITAL DF 1A DRINOCIRITA

UT INTEGRANSOS TU SALUD - SIMALINE

Cl Ambulacias
Medic

CAHURAIAL 1 AN DRATIRKH: P55 A,
COWAN

SR

PEAITH 8 U 95 SAS SO HIM LT SAS.
MEDISENE SAS

MEDIASER

CATARO 08 DAGTIONTICO AVANTAIO 545
MULTT IMAGENES IAEDIAS S AS

AT NONTTE N

SUBRED LENTTIO ORIENTE L5

SUBRED SN £ 5E

MODELOS
Salud Men:

HEALTH

Soluciones integ

Transporte [Apoyo Logistica)

MEICMTD ESE
SOLUTA

ospharma

ALTO COSTO

ALTO COSTO
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Linea #922 SR

Desde una linea fija
Disefamos este canal

para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacioén e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

D - 4

Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS) diligenciando este
formulario al que puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

Redes sociales

Interactiia con nosotros,
mantente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e
Instagram.

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejas y
reclamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 24 del mes de marzo del afio
2023 alas 4:00 PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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' EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S1i" 22
- — . - E!' /’D;;;“!(;b‘l";';ZS;;V REINDUCClON ZOZOInOV.OG
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Bevey Moguste BlFonso
Presidente
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

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

E #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta

- .
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle 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 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 capacitacién (1: Inditiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 LN |
/

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 |

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):

| 1 2 3 2 7
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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):

ol 1

2 3 4 B ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 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).

{

2 3 4 .o j

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 3 4 ~n ]

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

1

2 3 4 5 |

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 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

2 3 4 i

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

CAPACITACION:
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MODULO: ICAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: \\‘!lru\ Yorand PBohes guet
Woczl e
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

RESPUESTAS

PREGUNTAS s

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? s NO .
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la R NO

E #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de mdltiple respuesta

E 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 préximas actividades. Por favor, evalde 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 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 3 |

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 % 1
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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. 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 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 P |

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, ayudoé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

il 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 s ]

L]

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 »

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

¢

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR %Ui) L
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Pedvo &Koble Lfovi o K& Z .
O, 1 4
UicepreXidedte
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
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? % NO o
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la S| NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? X
°
E #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? miinea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta
ﬁ Correo defensorusuario@coosalud.com <
Evalle la satisfaccién 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1

2 3

y/a
4 52‘\—|

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

2 552 ]

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

2 5 A~ |
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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 7 ]

[
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 5 M ]

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):

c

1 2 3 4 5 ]

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):

f

1 2 3 4 5 \Lﬁ
(

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 L/,L.‘I

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 N

10.

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Cgnales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Mt Coo b Poa @o dutver
T iSen.
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

PREGUNTAS RESPUESTAS o

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? N )( NO
L]

2. (¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la si X NO

~
#922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ELinea Fija
Seleccion de miiltiple respuesta

% Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalde 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: Intiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 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 Nod |

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 a N3




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

=== £ P0s de tu bienestar

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

2y EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | C1iF-22
e i REINDUCCION 2020.n0v.06
En ¢ 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 > ]

5.

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacién 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 X ]

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, ayuddé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 A ]

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 -

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 ]

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:

e

FIRMA ASISTENTE 44%714 (e //c 72g 72

oFIRMA FACILITADOR

- —
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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 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):

[ i 2 3 4y 5 ]

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

L 1 2 3 2 v a—

COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS Act08
2022.sep.23
=== EN POS de tu bienestar
°
% 7 RT1Irs GTH-F-22
1, 4 EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
gt ") 4 REINDUCCION 2020.nov.06
~ £n Pos de ty bienestar
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud ¢
NOMBRE: (Dnaipa Poarsecio DiAz.
U{)Cai
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
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 v
L)
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? Sl x NO
2. ¢Seiiale con una X cudndo se va a colocar la Sl w NO °
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
I
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija .
Seleccion de muiltiple respuesta
m Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalle 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 préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5. L
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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

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 5X |

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 3 3 45 5

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

1 2 3 4 < 5 ]

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 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5

010.

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

N
JFIRMAASISTENTE (M A2 DA2DET~ J1AZ .

FIRMA FACILITADOR




