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COOSALU CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS w

' CONVOCATORIANe & &

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo 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 nuestro Plan de accidn y otra

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

tugar: Qlicine  cno=a\ud
fechs: 2§ - O B 2023
Hora: M OO0 - :

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

Atentamente,

maﬁ m’ H‘lﬂ (oMCiC

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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En Pos de te Dicnestar

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

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexan fotos de la reunidn virtual).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

A. Portabilidad.
B. Deber: Brindar informacion
C. Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion
DESARROLLO DE LA REUNION

1. Lida duran, 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 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 Lida duran colaborador de Coosalud
EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad
PORTABILIDAD

cQué es?

La portabilidad es la
garantia que se da a los  ;Qué es la emigraciéon
ciudadanos para  ocasional?
acceder a los servicios
de salud sin tramites
excesivos e innecesarios,
en cualquier parte del
o ;

:Qué es la emigracion
temporal?

COOSALLL
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Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

DERECHOS

A que Iz histors dinks =ea tratada de manera
conhidenciol vy ressnadd ¥ due anicamante pustli set

conocida por terceros pravio autorizacion del pacients o
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacién

¢ @ ,
g T e

Redes Sociales
Lt www.coosalud.com

2%
L.

"o

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 proxima reunidn, el dia 29 del mes de septiembre del
afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 25 de agosto de 2023,
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VELANDA Ad@
|TARA MARIA HENAD 1044557747 SECRETARIA A
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FECHA: 2%y — Dw PO N _Eo; nﬂ_ vem ()00 Vo) ) =
TEMAS INCLUIDOS: A\ . .
CAPACITADORIES): ) < ol :
TIPO DE CAPACITADOR: | | EXTERNO [ |HORA DE INICIO: & © 3 5 HORA FINAL =, ¢y
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
ANDREY CARRERO ESCOBAR PRESIDENTE |BovACA a
ADRIANA SOFIA DURAN VELANDIA VICEPRESIDENTE _mo<>n> Pnh)\@
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Toca para ver la Info. del...

Comparto tema de capacitacion mes
de julio 18:39 27

COOSALUD

CAPACITACION BOYACA
JULIO 23 . pptx
2,3 MB - PPTX

18:40 o
Hoy

Buenas tardes ..., _-

adjunto envio tema de capacitacion
mes de agosto 1650 7

COOSALUD

CAPACITACION BOYACA
AGOSTO 23 . pptx
1.6 MB = PPTX

16:50 7

=) Mensaje > &=3 o
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: L)
CARGO: Treniddd
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en 1a capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por ef facilitador.
PREGUNTAS ® A
E Personalmente
1. {Comose e solicitar la bilidad?
Seleccion de mnmp‘m. e E Pag Web www.coosalud.com
E Correo electrénico
H Ocasional
2. iCudles son las emigraciones de ta portabiiidad? | Fremporal
Seleccion de miltiple respuesta
Dmng\ma de las anteriores
=
1. ¢Brindar Informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalde la satisfaccidn de |a capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte s¢ la agradeceremos € intentaremos reafizar loz mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Par favor, evalde en |a escala 1-5.

1, UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancla y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en fa capacitacion {1: Indtiles, 2 Poco Gtiles, 3: Moderadamente tilas, 4: Utiles, 5- Muy Gtiles):

| 1 2

3 N 3

]

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

s

l 1 2

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

| 1 2 3 45 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 H ==

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).

L 1 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, ayudé mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 s 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: Exceientes):

[ 1 2 3 i o 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar i3
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelénte):

| 1 2 3 [V 5 |

9.  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. =

| 1 2 3 =) s ]

10, SUG'ERENCIAS 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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MODULD; CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Adeioe. LA

CARGO: Nic ecve cted B2

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA \

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS ®
B Personalmente
1. (Cémo se puede solicitar a portabilidad?
Seleccion de multiple respuesta nmwwmﬂ@m
B Correo electrénico
B Ocasional
2, ¢iCudles son las emigraciones de la portablliidad? DTempofal

Seleccion de multiple respuesta

Dulnguna de las anteriores

1. ({Brindar informacion adecuada es un deber de
Coosalud?

5
O

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos € Intentaremos realizas los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie 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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

1 2. 3

4 3o 5 |

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

L%

1 2 3

50 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 S |

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
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Debares-Oerechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Prosy Mowom
CARGO: SCose koxve
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS 8 A
B Personaimente
1. ¢Codmo se puade soficitar Iz portabliidad? :
Seleccién de multiple respuesta E"‘ Web www.coosalud.com
E Correo electrdnico
Ocasional
2. Cuiles son las emigraciones de 1a portabilidad? | [ emporai
Seleccion de miltiple respuesta
Dninguna de ias anteriores
=
1. (Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalie la satisfaccién de la capacitadién, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugeroncia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por faver, 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 e |2 capacitacidn (1: inGitiles, 2: Poco Gtiles, 3; Moderadamente itiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2

3 e 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto & 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 < 5 ]
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el facifitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):

1 2 3 4 5 |

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 > 5 i

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 |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £ 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 |

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 o 5 ]

S

INFRAESTRUCTURA ¥ 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

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
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA; Portabllidad-Debéres-Dereches-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBERE: & 12N
CARGO: ook =)
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 25/08/2023
CAUIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cado una de las siguientes pregunt
formuladas por el facilitador: )
PREGUNTAS RESPUESTAS
B Personalmente
1. {Cédmo se puede solicitar la portabilidad? E .
Seleccidn de miltiple respuesta: Pag Web www.cosalud.com
E&meo electrénico
E Qcasional

2, ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? ETemporal
Seleccidn de muitiple respuesta

DMnguna de las anteriores

Coosalud?

£

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de Duo

Evalle 1a satisfaccldn de la capacitacién, conteste de fa manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en Ia escala 1-5.

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

] 1

2 3 45 5 |

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

| 1

2 3 4 5 |
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S —"E5 P35 d¢ 4 blenestar

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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COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o oot
= M o REINDUCCION 2020.0c.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA: _Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicaclon Coosalud
NOMBRE: M7 ewsexike G
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA BURAN
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verlficar los conodimientes adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS RIS
E Personalmente
1. {Cémo se puede solicitar la portabilidad? D’P
Seleccién de mdltiple respuesta 4g Web www.coosalud com
ECormo electronico
E Ocasional
2. &Cusles son las emigraciones de la portabilidad? | B rompora
Seleccion de mdaltiple respuesta
Dmnguna de las anteriores
=
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalde la satisfaccion de I3 capacitadién, conteste de la manera mas honests posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en |as proximas actividades. Por favor, evalde en 13 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 Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: tiles, 5; Muy Gtiles):

| 1 2 3 4> 5 )

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto & los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptahbles; 4: Buahas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 43 5 |




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS s
D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “1it o2t

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—
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘1 2!
MALAS LS REINDUCCION 20200006

MODULD: CAPACITAGION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad Deberes Derechos Red-Canaies de comunicacion Coosaiud
NOMBRE: HNex\en (]

CARGO: Nacal
[ SUCURSAL / AGENCIA: BOVACA

FACILITADOR: (YDA DURAN

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conodmientos adquiridas en ia capacitacion, conteste cada una de Ias siguientes preguntas

formuladas por el facifitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
E Personalmente
1. ¢{Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de multiple respuesta E Pag Web www.coosalud.com
E Correo electrénico
m Ocaslonal
2. ¢Cudlesson ﬁsem[;udones de la portabilidad? E’Temporal
Seleccldn de mdlitiple respuesta
Dmnguna de las anteriores
=
1. {¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud? NO

Evalle |z satisfaccldn de Iz capacitadon, conteste de fa manera mas honesta posible fas siguientes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte seé la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en |as préximas actividades., Por faver, evalde 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 capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 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

2 < 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




