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CONVOCATORIANo __ O

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE M! DEL
DEPARTAMENTO DE !@3 yzoca

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS

De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién 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 accidn y otra

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

twgar: OC s Cocmedud €05
Fecha: g \9: 2_,] :g ;3

Hora: 2% OO0 A

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

Atentamente,

e/

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS

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

MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 24/02/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : 6(Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

B. Jornadas de Vacunacion
C. Derechosy Deberes

D. Red

E. Canales de Comunicacién

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

pw

DESARROLLO DE LA REUNION

1. VICTA HELENA CASTELLANOS TELLEZ 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 de saboya

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo VICTA HELENA CASTELLANOS TELLEZ de
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
3. Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacién

‘!ﬁ, @

3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.
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MODULD: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: [y Y] Nowl  Soavey
CARGO: USUARIO e
SUCURSAL / AGENCIA: SABOYA-BOYACA
FACILITADOR: HELENA CASTELLANDS
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

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

ESPUESTAS
PREGUNTAS X
1. ¢Pueden vacunarse cantra el Covid en el 2023? \G NO
2. ¢Seiale con una X cudndo se va a colocar la }Q NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
m w922
3. iSefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccidn de multiple respuesta
E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencla adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en |z escala 1-5.

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

[ 1 2 3 a X ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodas y estrateglas utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenldos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 P ]

T

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

| 1 2 3 4 <]
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dadao al curso, usted considera aue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 - o _J
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: Mo estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficlimente, 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).
B 1 2 3 4 Y ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
L 1 2 3 4 v |
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 g }
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

)
v Kavere
rma racumaoor. Helewey Godelipmos
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS x
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: GOS0 NAOLE) 0T s e VN

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: SABOYA-BOYACA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS

FECHA: 24/02/2023

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 20237 )( NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la 8 NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

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

mcwwﬂ.ﬂmmmmmmm

Evalde la satisfacclén de la capacitacidn, conteste de |a manera mds hanesta posible fas sigulentes 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 fa capacitacion (1: Indtiles, 2: Foco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

| 1 2 3 a

5 % |

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

=% 2 3 4 s X ]

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

[ 1 2 3

4 G|
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el erden dado al curso, usted conwdera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3; Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 a 356 )
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y segulr la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captdé mi Interds, 2: Estaba Interesado, pera me distraje fdciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé a participar, 5; Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 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 s¢ entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 5 3G |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, ete.)
utilizadas por ¢l facifitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5 X |
8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacin fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
( 1 2 3 4 5% ]
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 a % |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE  YV(N(SA RONTE X

mosmacamavon Nedove, (G iliiers
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacion-Darechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Pl sote e
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: SABOYA-BOYACA
FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 st X NO
2, ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la St X NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

922
3, ¢Sedfiale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? Unea Fija
Seleccién de miltiple respuesta

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie Ia satisfaccion de la capaditacién, conteste de la manera mas honesta posible 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar 10s mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por faver, 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: InGtiles, 2: Paco utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

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

O] s J

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E| nivel de participacién y de motivaclén ofrecido por el

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

1 2 3

(4) 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, S: Excelentes):

[ 1 2

3 4

& |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
¢! grado de motivacion e interés personal para atender y segulr 1a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd ml interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiampo,

participé activamente).

| 1 B

3 4

(5)

—

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2

3 ()

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 (a)

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar la

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

I 2 3 O]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 (@) i)

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

CAPACITACION:

*~
FIRMA ASISTENTE %‘;

H‘ 4 :/l'!! -
FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunadén-Oquchos-Red-CE!mm de comunicgcion Coosalud
NOMBRE: eyl %v. \L: 9\ ICZ,MI! CZ‘JL'”O‘Y‘{:\\
CARGO: USUARIO\™
SUCURSAL / AGENCIA: SABOYA-BOYACA
FACIUTADOR: HELENA CASTELLANOS
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conccimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 202372 x NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la sl x NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

Seleccién de multiple respuesta

m #922
3. (Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? mu,m Fija

wctmo defensorusuario@coosalud com

Evalue Ia satisfaccidn de 1a capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos ¢ 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: Inutiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 5 % |

X

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, 5: Excelentes):

1 2 3 4 [ G |

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):

4

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

| 1 2 3 4 s X |}

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. 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 capté mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
maomentos, 4; Estuve atenta todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento toda ol tiempo,
participé activamente).

$i== 1 2 3 4 .

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):

L 1 2 3 4 s X |

)

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

| 1 2 3 4 s A

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar I3
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2 3 4 5 X |

9. CUMPLUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 5 A

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

TRANIL (‘)o\’\'SdL]{ LlL A&'Ar(‘mrla 3

S 'CLO\.

L

FIRMA ASISTENTE \ 'Rffg

[g—

riama raciuaoor Heeues (oo lkpies
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO :

TEMA: Covid -Vacunacién-Derechos-Red Canales de camunicacidn Coosaly

NOMBRE: Anaele _1Aaslen  Yneds  Gént2

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: SADOYA-DOYACA

FACILITADOR: HELENA CASTELLANOS

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador,

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra e Covid en el 20237 sl X NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la s X NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunaclén?
m 0922
3, ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunlcacidn en coosalud? m Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta
EI Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugesencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en 1a escala 1-5,

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

L 1 2 3 < s X |

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, S: Excelentes):

= 1 2 3

4 S0 |

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

| 1 2

3 4 5 X ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted contidera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 5 o |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y segulr 1a 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 tado el tiempo,
participé activamente),
L 1 2 3 4 s X |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 s A |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitader fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 s X |
8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, Ei sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 s Y |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 [ N 5 ]
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ?

mmaa racimaoor Hekemes Gl e
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Para verificor 1os conocimientos adquiridos en la copacitactén, conteste cada una de Las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador

RESPUESTAS
PREGUNTAS R . .
X
1. {Pueden vacunarse contra el Covid on el 20237 o NO
X
2. ¢Sehale con una X cudndo se va a colocar I sl NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
;.'1 11922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Unea Fija
Seleccidn de miltiple respuesta
m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evaliie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

" 2 3 4 sX.___ 1

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrateglas utliizadas por el facilitador
para Impartir los contenldos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 s X )

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

[ 1 2 3 4

s X__|
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CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ol orden dado al curso, usted considera que
fueton en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excolentes)

=

1 2 3 4 5 Y

S

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 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 ficiimente, 3: Solo me cancentré por

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

1 2 3 4 s X

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacisdn fue {1

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

[ 1 2 3 4 sX |
7. CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (ciapositivas, carteleras, videos, etc,)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, S: Excelentes):
[ 1 2 3 a s X1
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £ sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente):
= 1 2 3 4 s X |
N ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 5X |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
EYcolende

ArMaasisTeNte  [un9q  fewmanda Coll ¢
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4. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta. Se procede hacer apertura buzon de
sugerencias encontrando como hallazgo una felicitacidn se registra en elaboracién de acta

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunion, el dia 24 del mes de marzo del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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