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CONVOCATORIA No 08

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAUNA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo,

Nos complace invitario 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 nuegtro Plan de accién y otra

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

Lugar: OFICINA PAUNA

Fecha: 25 DE AGOSTO DE 2023

Hora: 3:00 PM

Sidesea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud

EPS.

Atentamente,

& fFane Amm\&g_g_qgor_

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE PAUNA

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 3:00 P.M.

ASISTENTES 06 (Se anexan fotos de la reunion ).

OBJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Portabilidad.

Deber: Brindar informacién

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
Red

Canales de Comunicacidn

mo O w P

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

W

DESARROLLO DE LA REUNION

1. LEIDY NATALIA CANON ROIJAS, 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 institucién al pertenecer a la Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de LEIDY NATALIA CANON ROJAS
colaborador de Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad
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PORTABILI COOSALUD

/“-

iQué es?

La portabilidad es la
garanda que se da a los :Qué es la emigracién
ladanos

ocasional?

¢Qué es la emigracion
temporal?

COOSALUD

¢Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

afiliado podra solicitar ante su = [ 8
EPS mediante la linea telefénica " 4
de atencion al usuario, por escrito, | PORTABILIDAD ]

por correo elec:tromco e)gluélvo
para tramites de porta
personalmente o a través de
cualquier otro medio disponible,
Ia aslgnamon de una IPS primaria
q nicipio  diferente al
domlc ilio de afiliacion. En n|ngun
caso la EPS podra exigir
presentacion personal del afi llado
para el tramite de portabilidad.

[ r] Www.coosalud.com,
opcion afiliados, portabilidad |
vy diligencia el formulario,

Deber

COOSALUD

informacion
requerida para la
atencion médica

COOSALUD

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
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DERECHOS

A la confidencialidad

« A gue la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y gue Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en |a ley.

A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 arnos, deba reconocérseles el derecho frente

a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno

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

Y4

° © ¢
Gl s h @ &

Desde una linea fija

D S Sitio web Redes sociales Correo
para brindarte una mejor gratuita al 018000 ) P eticts
EXpesiancia. N sanon 515611, para consultar e peticiones, quejasy
(ﬂ::me; :Z‘I“a':) informacién e interponer " bt %
? g PQRS. Disponible todos s ek s SRR correo: defensorusuario
puedes hacer consultasy los dias de la semana, las il
presentar PQRS. 24 horas. acceder cualquier dia, las Twitter, Facebooke
24horas. Instagram.
VN a
.
Redes Sociales
www.coosalud.com

@coosalud

e Coosalud eps

@ @coosaludeps

4

COOSALLD
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 reunidn, el dia 29 del mes de septiembre del
ano 2023 a las 3:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: ek )

CARGO: USUARIO~ T(SCA L ;

SUCURSAL / AGENCIA: BoJAch - PAUNA :

FACILITADOR: (_c_gf_i [ e

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION: EicH :

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS  « : RESPUESTAS
m Personalments
1. {Cémo se puede soliGtar h.ﬁ;nabmdad?
Selecdién de maltiple respuesta ‘Zm Web www.ccogiud.com
Correo electrénico
Ocaslonal
2. {Cudles son las emigraciones dﬂ: portabilidad? N Temgoral
Seleccién de mditiple respuesta 4 )

DNlnguna de |as anteriores

1. ({Brindar informacién doun{nn un deber de

Coosalud?

3 <ﬁ sl o
m v -

i

Wy

Evalie 1a satisfaccion de la capacltacléri,_comam 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 préximas actividades. Por favor, evalde en s escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1- Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente x’ﬂes,d Utiles, 5: Muy atiles):

[ ad

1

2 3 1 3 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA

St ’

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

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

1

2 3 4 ) ¥ |
=

ngtl
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. H nivel de participacion y de metivacién eofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3- Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):
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1 2 3 "7 x |
: TR .Y

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al Jenguaje utllizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
& | \/
1 2 35 3 4 A |

- — T

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés Qersonal para atender y seguir [a cepo(ﬁ:tlén ¥ sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficdmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,

participé activamente}. = o /

1 2 F 3 4 Y ]

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

1 20 3 ‘4 )g |

‘ s . 142 |
CALIDAD DE LAS Avums'Aunlawsuus. Las ayudas audiovisuales {dlapositivas, carteleras, videos, etc.)

utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Z

1 2 3 g |

2t

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la

8.
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente): _ .
[ 24,
1 2 3 4 5 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

\
J
f

1 2 3 =l

10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE JA\S PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

svaassne  Hlevmezqida Breda 4

FIRMA FACILITADOR s
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Loz M\%;f:‘

CARGO: USUARIO — AL

SUCURSAL / AGENCIA: (& Al

FACILITADOR: (oo ’

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION: RIE

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

‘BPU ‘AS
PREGUNTAS —
B- Personalrpe'nta
1. (Cémo se puede solicitar la portabilidad? i
Seleccién de miltiple respuesta m Péag Web wyww.coosalud.com
E Correo electrénico,
El Ocasional
2. Cufles son las emigraciones dea portabilidad? | [ roemporal
Seleccion de moltiple respuesta VE
& DNtnguna de fas ar*ariores
. L O A
s H Sl f
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D o 3
Coosalud? 5 N

Evalle la satisfaccion de la capaclhclén, contesne de |a manera mas honesta posible Fs*ulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aparte se Ta agradeceremcs ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiiidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion 11‘ Inatiles, 2: Poco dtiles, 3; Moderadamenta Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2NER 3 4 5 |
SRl |

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

1 7 - 3 7 b4 ]

U

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FA@ill‘I‘ADOﬁ. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Ealo, 3: Regular, 4; Alto, 5; Muy alto):
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CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y @l 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. Evaldesa a usted mismo en
el grado de motivacién e lr&erés . personal para atender y seguir la canscizacion ¥ sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: "Estaba interesado, pero me distraje Hﬁmemg 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todc el tiempo, pero no me animé a parﬂclﬁar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
perticipé activamente). -

1 2 3 ¥ s |
i

6. CALIDAD DEL MATERIAL . £l material que le fue entregado como apoyo a fa capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Mala, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor, 4: Buene, ayudd mucho;
S5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 ; ? s ]

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

45
1 2 3 | 5 |
=T

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

1 2 3 4 ¥ ]
¢y

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 T g ]
- 7

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DS“';AS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION
!

FIRMA ASISTENTE ‘é@ i

FIRMA FAC!I.ITADDR
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| MODULO: CAPACI‘I’ACDN
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO "
_TEMA: Portabllidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: L['(Q&%Wﬁp Bu(gae. TB
CARGO: USUARIO — ?,Dehr_!b
o~

SUCURSAL / AGENCIA: PoiacA- ¥YHAunA

FACILITADOR: { .
FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION: 313

S e— ——

Para verlficar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador. |

o : RESPUESTAS
PREGUNTAS
E Personalmente
1. &Cémo se puede solicitar la portabilidad? E E )
Seleccién de miltiple respuesta Pig W“Mﬂﬁm
g E Correo electronico

Sehcdén de miitiple respuesta e -

EI Ocasional

!

- {Cudles son las emigraciones de h portabilidad? El Temporal

)
Dtlrmma de Ifs anteriores

=y

1. (¢Brindar informacién adecuada es un deber de O
Coosalud? o

N

Evailde |3 satisfaccion de la capacmi:'lé;g,:gomem de la manera mis honesta posibk las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aportz se 13 agradeceremos e Intentaremos realizr los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por faver. ewae enlaescalal-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 dtlles, 3: Moderadamente u.tnes, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

L

1 2 3 4 % ]

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 44 o Sl |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FAO!.I'I’ADOR. El nivel de participacién y-de motivacidn ofrecido por el

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3 Regular, 4: Alto, 5: Muy aito}:
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1 2

3 "4 3 |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Réspecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobrek, 2: Corifusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excalestes):

1 2

3 4, Y |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eval(ese 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 captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje &-lmnu 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve aunn? wdo el Tiempo, pero no me animé a panlclpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente),

1 2

3 a : % ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL !NTREGADO El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:

De muy pobre contenide, 2: Malc” no se entendia
5: Excelente, no pudo ser mejorj:
1

nada, 3: Regular, pudbser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

—

1 2

3 =] ) |

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

1 2

3 4 5o |

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

1 2

3 4 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
4

1 2

: . 3 ; -

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO oel,us PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ﬁmﬁggﬁaﬂ_{y«f

FIRMA FACILITADOR _JJ@QL

>
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO ]
| TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Atla E&m -
CARGO: UsusRio— Oca
SUCURSAL / AGENCIA: A - PAUNA
FACILITADOR: (g
FECHA: 25/08/2023 ;
CALIFICACION: =212 )

Para verificar los conocimlentes adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formutadas por el facilitador.

PREGUNTAS e

E Personalme nte )
1. #Cémo se puede solicitar Ia portabllidad?

Seleccién de miltiple respuesta E Pag Web www,coosalud.com
E Correo electrénico
E Ocasional

2. 4Cusles son las emigraciones de la portabiidad? | B remporal
Seleccidn de miltiple respuesta

- Dl’hguna de las anteriores

1. (Brindar Informacién adecuads es un deber de D
Coosalud? NO

Evalie |a satisfaccion de la apndnciéﬁ, conm de la manera mds honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se-la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por faver, evalle en |a escala 1-5.

)
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utlidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (le.‘nﬂes, 2: Paco dtiles, 3: Moderadamente uﬂlcs,4 Utiles, 5: Muy dtiles):

C 1 2 3 g 5 ]

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

1 2 3 S = ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3- Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): )
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[ 1 2 3 4 e ]

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

| 1 2

3 _4 P 2]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS MTADOS Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacién e Interés persond para atender y seguir la capa:@cién y sus actividades (1: No estuve
atents, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a paﬂidpat 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

.y

| 1 e

3 B 5% |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo a |a capacitacién fue (1:
De muy pobre contenide, 2: #ialo, no se entendia nada, 3: Regular, wdo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

5: Excelente, no pudo ser melor)

L 1 2

3 T4 SR ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS IAUDIOVISUALES. Las ayudas audiuvianles;(i.i'tposiﬁm carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ¢l facilitader fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

3 4 ¥ |

| 1 2

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

1

L 1 5 3 A 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. fi®
| 1 2 3 # 5 |

X
10. SUGERENCIAS Y COMENFARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

s E11 POS de tu bienestar

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

COOS ALUD " EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Sin oo
REINDUCCION 2020.now06
— £a Pos de de tu dienrstar buuunr ) ;
MODULO: um:rmcnou
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilided-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunl:aclén Coosalud
| NOMBRE: %_ﬂ;gd
CARGO: HRIO — fice Predaenie
SUCURSAL / AGENCIA: = ¥ 3
FACILITADOR: ol =
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION: 2 Ia,

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

hBPU AS
PREGUNTAS 2
Personaimente
1. {Cémo se puede solicitar la portabilidad? [t
Selection de miltiple respuesta - Pég Web www.coosalud.com
Correo electrénicoy
= EI Ocasional
2. iCusles son las emigraciones de la portabilidad? E Tenoed b
Seleccién de miltiple respuesta
B DNIn;una de Ias anterlores
FELND 1
=] sl
1. me#nMuwdob«h =
Coosalud? NO _

Evalde la satisfaccién de |a capacitacion, conteste de la manera més honesta posible |ps sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos ¢ intentaremos realizar Jos mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5. )

1,

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

1 TR 3 ¥ S 1

ZE il

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO Respecto a los métodos y estrategins utiizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pasimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5! Excelentes):

1 2 3 W 5 ]

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):




COOSALUD

s E11 POS de tu bienestar

ACTA DE SESION DE ASODEUS

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

COOS ALUD EVALUACION DE c:;::lu'r:ggses, INDUCCION Y o

s £11 P23 du tx bigwestar

i 2

3 ﬁ 5 ]

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

1 2

3 N 5 ]

- g

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a ustad mismo en
el grado de motivacién e interés parsonal para atender y seguir |3 capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi inhrls, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a pamcipar. 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

vy

1 2

3 i1 5 |

ra o

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2

3 174 5 ]

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

1 12

3 ] 5 |

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 g 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 ) 5 ]
w oy 0

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

CAPACITACION:

pavaasisTave S0l pecl

s
FIRMA FACILITADOR _&M_




COOSALUD

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

ACTA DE SESION DE ASODEUS
e 1 POS de tu bienestar
+ GIH-F22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | i g
REINDUCCION 2020,nov.06
s £ P05 tie t¥ Diewestor
MODULO: CAPACITACION xS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunkaclén Coosalud
NOMBRE: Yt e a=)
CARGO: USUARIO —
SUCURSAL / AGENCIA: ~ A
FACILITADOR: mﬂ Cq-pn :
FECHA:
CALIFICACION: 3 7’;

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada unajde las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

Seleccién de mditiple respuesta

RESPUESTAS
PREGUNTAS
[3 Personalmente
1. ¢Cémo se puede solictar la portatilidad? 7
Selecdén de miltiple respuesta 7 . Pig Web waw cocdaiud.com
Correo electrénico
E] Ocasional
2. JCusles son las emigraciones de le portabiidad? | Bl remporal

)
DNInguna de las =nteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud? P

s
O

Evalde la satisfaccién de Ia capacluclén-,_ c_:dnteste de |a manera més honesta posiblc fas siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se |2 agradeceremos e

Intentaremos realizar jos mejoramientos pertinentes

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

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION.

Importancla y utidad que han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacion (1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente diles, 4: Utlles, 5: Muy dtiles):

= 1 2 3

5 L J

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CUFRSO. Respects a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

para impartr los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

i L

| 1 2 S 3

I, (23 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. & nivel
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Baja,a Regular, 4: Alto, 5:

de participacién y de motivaclién ofrecido por el
Muy aito):




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetcs.

s £ POS d tu bienestar 2022.sep.23

COO ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S o2t
REINDUCCION 2020.00¢06

Do tw Bires

| 1 2 3 s 4 3 |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado vy el arden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobreg, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: £xcelentes):

[ 1 2 3 4 % ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eval(ese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir fa capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2; Estaba interesado, pere me distraje ficilimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a putldpm, S5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

[ 1 3 3 3 ¥ ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apayo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Malo, rio se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 a ? |

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 COIIODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E sltio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1; Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):

/ \
| 1 2 3 4 st |
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 = |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
" CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE

3

v racimaoon __Jod Camn@
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