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ACTA DE SESION DE ASODEUS Act.08

GEU-F-03

2022.5ep.23

FECHA

LUGAR

HORA
ASISTENTES
OBJETIVO :

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

MUNICIPIO DE MUZO

25/08/2023

Oficina de COOSALUD EPS-S

2:00 P.M.

(Se anexan fotos de la reunidn virtual).
Reunidn ordinaria de la Asociacidén de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2. Exposicion de los temas preparados para eI dia:
A. Portabilidad.

Red

G e -

Deber: Brindar informacién-

Canales de Comunicacion

3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

1. YULI SALGADO ANZOLA, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademads, destaca el
compromiso para con Ia institucion al pertenecer a la Asomauon de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de YULI SALGADO ANZOLA colaborador

- de Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad

- iQué es?

Lta portabilidad es la
garantia gue e da a los
cludadanos. < ot
acceder a- los servicios

_ide salud ' si trarites

EXCESIVOS B innecasarnios,
en cunalauler parte  del
territorio naciorial,
cuando el afiliado y/o su
_nucleo familiar se. v:m a

LQué es la emigracion
ocasional?

£Queé es la emigracién
temporali?
.
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COOSALUD ACTA DE SESIGN DE ASODEUS P
St P£J$ de tu birnastar \ 2022.5ep.23
2Como puedo solicitar mi derecho ala pana?gi‘l'!d_ad?
COGSALD
Deber
S

COCSAID

- Derechos de los pacientes: A la confidencialidad ]

DERECHOS

nfidencialidad

ooosaLn




] 5 - GEU-F-03
LU ACTA DE SESION DE ASODEUS

Act.08
2022.5ep.23

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

Redes Sociales

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

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

-5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 29 del mes de septiembre del
afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
Para constancia firman 25 de agosto de 2023,

NOMBRE NUMERO DE
IDENTIFICACION

CARGO FIRMA

C"%Rge g—@afyafiz \y 29537
AY) M’l’r{ cortiNo | 2380032
Dione, Bt Lot | 5801535
[ wery ?fn‘fuq L0570y 298
Arowbe Mok - | 255048l

ﬂOaPaar_l W 1090|044
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En Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales ge comunicacién Coosalud
NOMBRE: JOLGE €Y (T&COE€20 9.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: e G " :
FACILITADOR: JOU  SA AN ALK
FECHA: 25/08/2023 ay )
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccian de multiple respuesta

B/Personalmente

D?ég Web www.coosalud.com

Dforreo electronico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Seleccion de miltiple respuesta

-BOcasional
mmporal

DNinguna de las anteriores

1. ' ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

Coosalud?

D Sl
L o

Evalle 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, 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2

ST
&)

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. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

El nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el

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

. ' 75\
1 2 3 4 /s ]
: g
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 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).

7

1 2 3 2 757

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materlal 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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

)

1 2 l 3 I4 1/5/

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):

e 1 2 3 Ty Ej)

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

1 2 3 4 [s/
v

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.l

: b¥
1 ; 2 3 4 5)

Lt

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIV/DADES DE
CAPACITACION:

7

% » 2 J
FIRMA ASISTENTE #,_.Q_,..‘t_“

~ FIRMA FACILITADO
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En Pys de tu bienestar

MODULO: : | CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: . Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOWERE: U7 Dpp~+ (MPLEID

CARGO: USUARIO i

SUCURSAL / AGENCIA: S R

FACILITADOR: ~U 4 (JF(GAD O

FECHA: 24/08/2023

CALIFICACION:

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

: RESPUESTAS
PREGUNTAS
K4 Personalmente
1. (Coémo se puede solicitar la portabilidad? 3
Seleccién de miiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

m Correo electronico

E Ocasional

2. ¢Cudlesson las emigraciones de la portabilidad? m Temporal
Seleccién de multiple respuesta

DNinguna de las anteriores

™ .

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalde la satisfaccidn 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, evalte en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 5x ]

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):

RS 2 3 4 i

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):
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3 4

s K

|

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):

il 2

3 T

5 X

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiiese a usted mismo en
el grado de motivacidn 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). .

3 4

S5X

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, ayudo mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):-

B 1 2

3 4

5X

=

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):

Lt 1 2

5 4

5K

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 5K =
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5(

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOb &
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: [ ANA [ DT,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: s BT

FACILITADOR: 1 O ADOD

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS .

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de maultiple respuesta

A
a
Personalmente

Eﬁég Web www.coosalud.com
Zc/orreo electrénico

Seleccion de muitiple respuesta

2. ¢Cuales son las emigraciones de la portabilidad?

m Ocasional

E/Temporal
D}\guna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢Brindar informacién adecuada es un' deber de

Ll s
O v

Evalte la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible Ias siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

=

" 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):

e

1 2

5

3 4

l

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):
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
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23 4

'

]

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 ¥

5

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 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).

a0 1

3 4

B
5

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

L 1

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

s s

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):

Be 1 2 3 4 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 7 3 4 5
«

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTEN

FIRMA FACILITADOR

Nema BboD Ldfq;
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Debgres-Derechos-Red-Cafiaies de comunicacién Coosalud
NOMBRE: - o7 Hleld—r [Fol ] (N
CARGO: USUARIO : iff T
SUCURSAL / AGENCIA: : f RN
FACILITADOR: eIl X UL
FECHA: %5/08/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Personalmente

1. ¢éComo se puede solicitar la portabilidad? Y]
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

E Correo electrdnico

E Ocasional

2. ¢{Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Q Temporal
Seleccidn de muiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

|
1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud? NO

Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, 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 proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 N |

f

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 X |

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):
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

3 4

£q

!

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

|

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

1 3 2

3 4

Sr

participé activamente).

/

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 fcilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

1 2

3 4

=

—

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

cian fue (1:

1 2

3 4

S,

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Mafas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

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

1 2

3 <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):

BB 1 2

3 L

SZ

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. -

\

1 g 2

2

3 4 —A

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

CAPACITACION:

FRvA AsiSTENTE — Qo7 Mery R

FIRMA FACILITADDOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: A r A \C ;Ar\r—}_g_k 15

CARGO: - Jsuario ’

SUCURSAL / AGENCIA: o b e

FACILITADOR: e .0 LT YR LGADO

FECHA: 25/08/2023 x,

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
mrsonaimente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? D/
Seleccidn de miiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

' %Iectrénico

E/ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? ﬁemporal
Seleccién de muiltiple respuesta -

DNinguna de las anteriores

H

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalle 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 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 |a capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 A= .‘ 5 ]

7

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):

il

1 R 3 ¥ 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):
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1 2 3 4 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):

Lo

1 | 2 3 : 4 T

4

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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).
e
1 2 3 4 L/ |

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):

o

l

1 2 3 4 75

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 <)

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIb Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 44/ 5
: v

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

CAPACITACION: :

:

FIRMA ASISTENTE

uhe Dola.

Fa
FIRMA FACILITA )0 Q0
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: . Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Cangles de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: T YA Do (YASIDANEDOA
CARGO: UsUARIO \
SUCURSAL / AGENCIA: h e P
FACILITADOR: ~N Ol KA
FECHA: 23/08/2023 ) Bt
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cémo se puede solicitar Ia portabilidad?
Seleccién de multiple respuesta

/D)Person'almente

E Pdg Web www.coosalud.com

/:g%orreo electrénico

2.- ¢Cuadles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccién de muiltiple respuesta

f@Ocasipnal
(_D)I'emporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

Coosalud?

a gSI

O

Evalle la satisfaccidn 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, evaltie en la escala 1-

1.

5.

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 Utiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

B

1 2 3 e, i

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 pak: ]
; —
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)
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1 2 o 4 L~ |

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

57

|

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

7o

3 4 7.25)

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADQO. 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

5

J

7. CALIDAD DE LAS AY'UDAS 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/

J

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E| sitio elegido para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

i 1 2

3 4 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 Bl 2 5
J

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE _;_it@-

=4

FIRMA FACILITABOR 'y @ N
SES==

-




