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' CONVOCATORIANo L.

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motlvo: Invitacion a sesién

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitario a participar en la reunidn de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
20n3, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra

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

tugar: Olicana  sas=a\uel
Fecha: 24 =02 - 2923
Hora: M OO -

51 desea mayor informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.

Atentamente,

Bochey Fbion Gveic

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

MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA : 24/02/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 4:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

B. Jornadas de Vacunacién
C. Derechosy Deberes

D. Red

E. Canales de Comunicacion

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

Pw

DESARROLLO DE LA REUNION

1. LYDA DURAN 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. Ademas, destaca el compromiso
para con la institucidon 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 LYDA DURAN 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
comunicacion

f

; zﬁ @ @

)
=

TELEFONO DE CONTACTO IPS PRIMER NIVEL ATENCION Y IPS ATENCION
URGENCIAS SOCOTA

IPS ESE CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO (Primer nivel de atencion 'y
Urgencias Usuarios Régimen subsidiado) Teléfono: 3105513751-
3142844000

IPS HOSPITAL REGIONAL DUITAMA (Segundo nivel de atencion Usuarios)
Teléfono: 038 7632323

IPS HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (Segundo y tercer nivel atencion y
Urgencias) Teléfono 7405030

IPS HOSPITAL MEDILASER (Segundo niel de atencion y urgencias)
7453000

Es por eso que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacion que requiera:
A. Consulta de afiliados

B. Red de Servicios

C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y
reclamos (defensorusuario@coosalud.com)

D. Descargar certificado de Afiliacion

E. Solicitud de Portabilidad

F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

G. Temas de Interés en Salud
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« Area de autorizaciones: 3116011210

« Gerente Coosalud Boyaca: 3157185274

« Directora Administrativa y Financiera: 3157549877

- Area de Salud, coordinador de Referencia: 3157598609
- Area de Referencia y contra referencia 3175177022

« Area Atencién al usuario 3168482350

- Area Aseguramiento: 3009120599 ext. 14503 y 14506

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, 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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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Brachen  Ooivadn
CARGO: Cvesacdeo 19
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/02/2023
CAUFICACION:
Para verificar los conocimientes adquiridos en fa capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS sl
1. {Pueden vacunarse contra el Covid en ol 20237 W NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar Ia St NO

vacuna hay que llevar ei carnet de vacunacién?

E w2
3. (¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

Emmmmmgm

Evalle la satisfaccion de fa capacitacidn, 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, evalie en la escala 1.5,

1. UTILUDAD 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

IE 1 2 3 4 5 I

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartit los contenides fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 3: Buenas, 5: Excalentes):

| 1 2 3 a9 s |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel 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 45N 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: Excalentes):

| 1 2 3 4 >0 5 ==

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 3 usted mismo en

el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve

atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlimente, 3¢ Solo me concentré por

momentos; 4: Estuve atento tode el tiempo, pere no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).
.

2 3 [P 5 - |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo  la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenlde, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudo mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

= 1 2 3 e 5 |

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitadar fuercn (1: Pésimas, 2: Malas, 3:  Regulares, 4: Busnas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 i o 5 |

& INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar |3
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelénte):

| 1 2 3 2y 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. -
[ 1 2 3 ) 5 |

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE IAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  Aipdicy Tabkon ChwiedD .
FIRMA FACILITADOR _\n\csa_mcn’:_
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: PrSicawes SHaE@n
CARGO: Nic e pnesidenle
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 24/02/2023
CAUIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en Iz capacitacion, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS e g
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 | NO
2, ({Seffale con una X cudndo se va a colocar la = NO
vacuna hay que llevar of carnet de vacunacion?
= O
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? B Linea Fija
Seleccion de mdltiple respuesta
DConeo defensorusuario@coosalud.com

Evalle |3 satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos & intentaremes 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 dGtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1

2 3

3 e 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: Excelentas):

1

2 3

4 = 5
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 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: Confusas, 3: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 z 3 4 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
el grado de motivadon e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1 No estuve
atento, ne capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el empo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente).

| 1 2 3 1 5 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregade come apoyo # la capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 45 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, vidsos, etc.)
utllizadas por el facilitador fueron {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4o 5 |

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

| 1 2 3 [ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. X

[ 1 2 3 4 = 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR % AN
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MODULO: CAPACITACION ASQDEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: BDesy \owr o)

CARGO: rent Mo lss

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA; 24/02/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitackén, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS N
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 S NO
2, ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la St NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

15 O
3. ¢Sefiale con una X cuiles son canales de
comunicacidn en coosalud? E Unea Fija
Seleccldn de mditiple respuesta

E Correo defensorysuario@coosalud.com

Evaliie |a satisfaccidn de la capacitaddn, conteste de la manera mis honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte sz la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
#n las proximas actividades. Por favor, evalde en |3 escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion {11 Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Maderadamente Gthes, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles]:

[ 1 2 3 4 1 5 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSQ. 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~ s |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):
[ 1 2 3 42 5 |

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

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaltese a usted mismo an
@i grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir lo capacitacion y sus actividades (1 No estuve
atento, no capto mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 ¢ 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l materizl que fe 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):

| 1 2 3 4= 5 |

7. CAUDAD 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 o 5 ]

S

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

[ 1 2 3 4 > 5 i
S, 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 ﬂ:m_‘&msm_

FIRMA FAC“.ITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: DN o Poeacec iy

CARGO: N\n e el

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/02/2023

CAUFICACION:

Para verlficar los conocirmientos adquitidos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitadar,

—— RESPUESTAS
1. iPueden vacunarse contra el Covid en el 2023? o NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la AR NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

| =
3. éSenale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de muitiple respuesta

Emnmgdgnmmmw

Evalie la satisfaccién de |a capacitacion, conteste de [a manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte s2 1a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en [as préximas actlvidades, Por favor, evalie en |a escala 1-5,

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poce Utiles, 3: Maderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 3 e 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto @ 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 -~ 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, &: Alto, 5: Muy alto):
| 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);
| 1 2 3 20 3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interds, 2: Estaba Interesads, 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 activaments). g

ol 1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como Bpoyo a |3 capacitacion fue (1:
De muy pobre centenido, 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 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales {diapositivas, cartaleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentesj:
1 2 3 4 S |
22

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l sitic elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):
| i 2 3 4 o 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Fl 2 3 ¢ o 5 |

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

CAPACITACION!

FIRMA ASISTENTE W&
rrmaracumaoor Made  gocon
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MODULO: CAPACITACION ASQDEUS

AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: < o aclva D ek

CARGO: ~lacdal =

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/02/2023

CAUFICACION:

Para verificar fos conocimientos adquiridos en fa capacitacién, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS s g
1. (Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 N NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 5P NO
vacuna hay que llevar ef carnet de vacunacién?
4922
3. ¢Sefzle con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Unea Fija
Seleccion de muitiple respuesta
G\covreo defensorysuario@coosalud.com

Evalde |a satisfaccion de la capacitacdién, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicdional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie 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 capacitacion (1: inCtiles, 2: Poco Gties, 3: Moderadamente Gtifes, 4: Utlles, 5: Muy Utiles):

| 1 2 3 [ 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, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 2 5 ]
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrécido por e Facifitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4% 5 |

&

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

| 1 2 3 Y 5 ]
_/ i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para ateader y segulr la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animeé a partidpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 &) CE I

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. | material que le fue entregado como apoyo & f2 capacitacién fue {1:
Qe muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 4> 5 )

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc,)
utilizadas por el facifitador fueron (17 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 [ 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegldo para adelantar fa
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente);

( 1 2 3 2> 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4o 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @n@@_

FIRMA FACIUTADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Covid -Vacunacidn-Dereches-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Ny Cocpi\a Sogy

CARGO: Nocal

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 24/02/2023

CAUFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacién, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 * NO
2. ¢Sedale con una X cudndo se va a colocar la x NO

vacuna hay que Hevar el carnet de vacunacién?

iz P
3. {Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion an coosalud? E Linea Fija
Seleccién de miltiple respuesta

ECorreo gefensorusuario@coosalud.com

Evallie 13 satisfaccion de Ia capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerentia 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 tenide para usted los
temas tratados en la capacitacion (1! Indtiles, 2: Poco dtlles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gties):

| 1 2 3 4 0% 5 ]

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

| 1 2 3 [ 5 =
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofracido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

1 H 3 4 s |

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

i z 3 4 5 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivadién e interés personal para atender y seguir la capacitacida y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3. Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar; 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).
1 2 3 % 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & la capacitacion foe (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 e 5 |

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentas):
1 2 3 i 5 |

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

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

1 3 4 = 5 |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 e 5 |

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

FIRMA ASISTENTE Bme«h Soa s .
FIRMA FACILTADOR -L@A—M—




