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CONVOCATORIA No

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE QUIPAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo.

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

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

Lugar: OFICINA COOSALUD
Fecha: 24 l\"lcﬂ 10 10‘15
Hora: 2.:00pmM

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

(ﬂ/fﬂﬂ’id{/ fi ‘A // d V%;/meL

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO

MARTHA LILY MARTINEZ 20699277 W jl //
MM f
YENY ELIZABETH HUESO CASTRO 1055246999 %M / L]€ o
{ 3

LUZ YENY PINILLA VEGA 1055246689 LLJL 4 ot P in Hq
MARIA DEYCI ACUNA RODRIGUEZ 33435113 /L// 9@ o G50
MARIA FABIOLA AGUILAR GOMEZ 52645252 f ! : /
MARIA AIDEE SUTA RUIZ 52326180

@ 06 SU //\ .
NURY SOCORRO PINEROS SOLANO | 52950866

NPTST=2
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE QUIPAMA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

A, Gestidn del riesgo

B. Deberes de los usuarios: atender recomendaciones de PyP de la EPS y canales por donde
pueden verlo.

C. Derechos de los pacientes: Derecho a la Informacién

D. Red

E. Canales de Comunicacidn

Evaluacidn de la sesion

Apertura del Buzon de sugerencias
5. Programacion de la proxima reunién

& w

DESARROLLO DE LA REUNION

1. ESTEFANIA BARAJAS SALAMANCA colaborador de COOSALUD EPS, dz 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 Asociacién de Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de ESTEFANIA BARAJAS
SALMANCA colaborador de Coosalud EPS.

2.1, TEMAS DEL MES.
Gestion del Riesgo
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Recibir informacién ssbre los canales formales para preseniar peticisne
reclamas o denunclasy, en genaral, para comunicargezon fa administraciénde las
institucionasas’ comoa racibiruna respusstacponunay cefonda
Disfrutar y mantener una comunicacidnpermanentey clara con el persenal de fa
saiud, apropiada a sus condicionas psicoligicas v cuiturales v, en casn de
anfermadad,estar Informadaselre sy condicibn a8 cema de los procedimisntosy
tratamientasque se le vayan a practicar,al igual que de los riesgosy beneficiesde
éstosy of prondsticode su diagndstico
Recieir, en caso de que el paciente sea menor de 18 ahos. toda Ia Informacidn
necesariade parte dz 1os profasionalesde la satud. sus padres o en sy defectosu
mpresentante legal o o or, para premover fa adopeidn de declsiones
autdnomas frente al autocuidado de su sslud. La informa debe sor bringada
it cognilivoy madurez del menor de edad, asl cams
tednen el que se encuentra

Dherreraincy @ la imformaocidnm

DERECHOS
Jerechny a fa informaaidn

Ser informace oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objecién de concienciadebidamente motivada,en los casos de los procadimientos
de intarrupciénvoluntaria del embarazo en las circunstanciasdespenalizadaspor la
Corte Constitucional,o de eutanasiz tal objecién, en caso de existir, debe estar en

conocimientede la IPS, con la debidaantelacién,y por escrito. de parte del médico
tratante El paciente tiene derecho a que sea gestionada ls conlinuidad de la
atencidninmediatay eficaz conun profesionalne objetorn

Revisary recibirinformacionacerca de los costos de lossarvicios prestacios

Recibir de su EPS o da las auteridadespublicas no obligadasa autorizar un servicio
de salud selicitado,la gestién necesaria para (i) obtener la informaciongue requiera
para saber como funcionael sistemna de salud y cudles son sus derechos (i) recibir
por escrito las razones per las cusles no se autoriza el servicic (il conocer
especilicarnentecudl es la institucion prestadora de servicios de salud que tiena la
obligacién de realizar las pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un

especialista y. (v) recibir acompanamiento durante el proceso de solicitud del

servicic.con el finde asegurar el goce dlectivode sus derechos

DERECHOS

FRescsilboir cdes] prestaclor cle Sarvicion de maluc, POor Encrito, las raromas por las cuolas ol
eI 1D MO Smenr @ preastacio, cuamal o aecae pai

malrmeEmtaenes presanmtaecdichasituacidSr

- Rescibir imformmacicmy sear comvocado inadivicunl o colactivarmaente, & lon Drocesos ale
Participacidr airacta y efecativa para
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ety ler Smerm s tragacia en U taErrmino

@mmT e

BUterizo @&l UBUSrico, @i ary @l aual el el serd gratuito

M AL

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

los Canales de comunicaciéon

\

Lineafija

Linea #9227
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3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 28 del mes de abril del

afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
: IDENTIFICACION

v\O\i ha \( NHCthQZ,, 106489 237 PGS(denfq
Uen\ Elaabeth Hess - 1055246999 icepresgedta
(_07_ Ueni pralla W0ga . |1o95246 6% | Saorelori@
Hora [Jeicy ACGAT | 23435113 voca
Raria {ale Aquidar. |52645 252 vocal
Moria Aide Wi [z |52326180 \Vocal
Nurd Socorvo fokano | 52a50966. | o
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B EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
: REINDUCCION

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

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):

N

1 2

3

NP

5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TR"ﬂlADOS. Evalliese 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).

)

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 2

4

Ed

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):

v

3

5

1 2

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):

W
~

1 2 3 AN 5
N
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 E7 5
AV

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE urem ngmllC{.

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Yeni pinilla vega
CARGO: Secretaria
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADQ
FECHA: 24/03/2023
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? @ NO
2. (Sefiale con una X cuando se va a colocar la @ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3. ¢Sefiale con una X cuales son canales de

w #9522

ot 5 . .
comunicacion en coosalud? D Linea Fija

Seleccion de multiple respuesta

mCorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalte 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, 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 Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

2 3 4 )

7

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):

B 1

2 3 4 \/)

~

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por

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

0

el

1

2 3 4 53(*

]
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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 WA| 5
!\/

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRAfADOS. Evaluese 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 fécilmente, 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

g

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, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

1)

1 2 3 4 — 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 va 5
NS

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

1 ‘ 2 3 4 5

_/

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1
1 2 3 4 /\4{ A\

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

FIRMA ASISTENTE CP;@ ¥ /Z/ JeJe .

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Yeni Elizabeth hueso

CARGO: vicepresidente

SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADC

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION: -

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
SN
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 \STjL NO
. , | S‘C
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la : NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

#922

3, ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? GLinea Fija
Seleccion de multiple respuesta '

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle |a satisfaccién 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 capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

L 2 3 4 VAN
p —

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 N 5

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

A
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 A 5

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 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).

\ o~

1 2 3 4 /%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):

1 2

w

VA
4 ) 5
Vi
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):

Al

1 2 3 4 )g)

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 Laf 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 7 3 A~ 5

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 -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Martha Lily martinez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 3'5;\ NO
/
2. ¢Sefale con una X cuando se va a colocar la '\_tﬁ. NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

m #922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? mLinea Fija
Seleccion de multiple respuesta

mCOrreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle 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, 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: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

/)
1 2 3 ¥ 5

7

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
1 2 3 47” 5 |

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):

AN
q 2 3 &/ ) 5 |
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Maria deicy acufia rodriguez
CARGO: vocal
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 @ NO
2. éSefiale con una X cuando se va a colocar la S| NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

Seleccion de multiple respuesta

#922

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija

[E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccién de la capacitacién, 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 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: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
—

1 2 3 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 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):

1 2 3 %) 5

T
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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 ¥ N 5
Yo

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

1 2 3 4

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

Va

1 2 3 ) 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 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):

pal
1 2 3 4 Y

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 /"7 0@" § 5

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Maria Fabiola Aguilar gomez

CARGO: vocal

SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

PUESTAS
PREGUNTAS RESFUES

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? 5 NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 5/ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

m%z
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

comunicacién en coosalud? munea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta

-
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle |a satisfaccion de la capacitacién, 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, evalle 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 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 ~N_J 5 |

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

/
1 2 3 v~ 5
[ =

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 capacitacidn 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 i/ 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):

s

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 /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):
i

1 2 3 74 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 55— |

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

‘ i
FIRMA ASISTENTE %ﬂa 6\01/? €2, .

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID -Vacunacidén-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Maria aide suta ruiz

CARGO: vocal

SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca

FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO

FECHA: 24/03/2023

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 20237 @ NO
2. ¢Seriale con una X cuando se va a colocar la @ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

m #922
3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta

ECorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalte 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, 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 |a capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

\ a
1 2 3 N/ ) 5 |

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

- il Val
[ 1 2 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):

AL

1 2 3 A_J 5 ]
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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 Na) 5 |

/

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 captdé 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 (A \
Vaudt

/

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):

A A

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 : 3 ; N

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

r\ .
1 2 3 4 A\ |
T
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
X A
1 2 3 A\ 5

o —

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

FIRMA ASISTENTE AIOE ‘C‘) .

FIRMA FACILITADOR




0 ") | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | pioe’
N # la REINDUCCION 2020.n0v.06
. wwes £ P05 de to blenesta
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Nury solano pifieros
CARGO: vocal
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd
FACILITADOR: KATERINE CABRERA DONADO
FECHA: 24/03/2023
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 20237 @ NO
2. (Sefiale con una X cuéndo se va a colocar la @ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

E #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

comunicacion en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

) .
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién 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 la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1Y
1 2 3 4 5.7 |

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 eV |

=

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 }(7 |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gue
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 capto 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).

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 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 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.

1 2 3 4 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




