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CONVOCATORIA No 01
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BERBEO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Integrantes: USUARIOS

De: Junta directiva: DE USUARIOS

Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

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

que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA DE BERBEO
Fecha: 27 De Enero 2023

Hora: 10:00 am

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

Deibhe. Uargdn @F‘Q A

DEIBA YAN ETH\EORTES ALONSO

Gestor Coosalud Berbeo

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 1 de 22

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia




COOSALUD

s £n Pos de tu

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

&

Elabora:

Directora Endomarketing y

Experiencia

COOSALUD

a3 de tu bies

CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS

GEU-F-02
Act.06
2020.nov.06

NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO

Alexandia eiten

OS3722 NP

MNexandver i

Lewic ku ?A’ Dl(‘u

10213us¢l

| L(’AAH&- !‘:CD\-Q+

M/Mfﬁa Ao ?‘M

2T L)L

feejuid o 7o Lep e,

{:/uﬂ f/lnléma //ﬁnsa ?ﬁfa//\

|05 #4lp E2F

Bondia ﬁ?uo gmo C)m-c’

21193y H3

5(:\nr‘l!cz_€$mm_,L_

Pe [ oo

0.1%.665 M

i

R st fm Pw;y[nu >,

92 2 207vY P Nen e

%e/ s Gm‘a,io @m&a

1053282 4oy

! oo

o ¢

J_V\f e

dos'.\,%zz

)

€

gfﬂawaﬂﬁ Qoq

{00297)

/é/e/ﬂo:n J(; \’E’O =%

leadi Povneche,

foonayt

Rohade,

Jeuar

%fﬁ 2:/4 6

)FCHr=S

— S ye— g

nicol Tadiaoa Rz calle)ns

1033097915

vicgl Puit

[elicize z

74

M%@lé ‘W—ter‘!ﬁ\ Veyepo
Clavdies fotvics Costiblanco

23.52(%79

Clactia P Corttdton oo

—ﬁ ctla Casltclvlan co

722 326 221

Do 1la Ca%\c)alm\cﬁ

Velson Mowles Carasca

Losa M2
(853

Ubgenn. Mogqles .

Bl endring  Mendpza

B Jeor s Mendoex

Revisa:

Director de Procesos y Calidad

2336 13

Aprueba:

Presidente Ejecutivo

Pag. 2 de 22




COOSALUD “hct0s.

e €1 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE BERBEO

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicidon del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario DEIBA YANETH CORTES ALONSO, da la bienvenida a
los asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

VACUNACION COVID 2023
“coontige”

Si tu propésito para 2023 es
gozar de una mejor salud,
ivacunate contra el covid-19!

Esta es una de las formas mas
efectivas de proteger tu
bienestar y el de tu familia.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID.

2% Vacunado
Ui/ AdondeVayas
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Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para
niNnos

COOSALUD

DERECHOS

Tu tienes derechos y
deberes

Nuestros afiliados y aportantes podran
participar a escala ciudadana, comunitaria,
social e institucional con el fin de ejercer sus
derechos y deberes; gestionar planes vy
programas; planificar, evaluar y dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion y
direccién de sus procesos, basados en los
principios  constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social

RED DE PRESTADORES

Red
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ENPRESA SOOAL OEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNIA
s PeoIROC

1 NIVEL MENTARIA
(o

CANALES DE COMUNICACION

4

o l!
Linea #922

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

[ Q)

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

Sitio web Redes sociales
Déjanos b
sobre C Y
(PQRS) diligenclando este de bienestar a través de

v

D - 4

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos ai sigulente

correo: defensorusuario

acceder cuslquier dia, las

24 horas. Instagram.

Twitter, Facebook e

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de
la capacitacién. Se anexan copias.
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACIQN-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: \ercad e\ enAczes
CARGO: USYARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESP'T'ESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? 5N NO
2. ¢Sefiale con una X cuando se va a colocar la 3‘4\ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? :
E #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccién de muiltiple respuesta
E Correo 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 proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5. 3
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 itiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 3
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 =4
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 R
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 22
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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 &
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 capté 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). g
1 2 3 4 P4
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):
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):
[ i 2 3 4 &
8. INFRAESTRUCTURA YICOMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
i 1 v 2 3 4 oK
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 /i/élazdwnq HNeadoss. 2332673
FIRMA FACILITADOR \(\wQAV‘ @ﬁAPS J:
J32 356 qls
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMEBRE: Nicolle TaReng P2 callgal:
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? /5‘\ NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 4( NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
a #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? Q Linea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta
Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalle la satisfaccién 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
I 1 2 3 4 A
1
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) 2] 3 4 Zal
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
(= 1 2 3 4 &~
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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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 e |
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 capté 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).
38 1 2 3 4 X I
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):
[ I 2 3 4 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):
N
[ 1 2 3 4 ; ' ]
A}
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 4 & ]
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 S ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
; i ] ‘\ :
rrmansistene Molle Tediao [Zove 1033093 RS
FIRMA FACILITADOR 0\04 ‘(‘(71! A @’Aé’j £
JS238€q¢
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: alco oo 1R

CARGO: USUARIO °

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS R

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? & NO

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 52 NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

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

m Correo defensorusuario@coosalud.com,

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

[ 1 2 3 4 X |

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):

RN 2 3 4 S |

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 e 3 4 2 |

Elabora: Revisa: Aprueba:
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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 dn & |

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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté 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 ]

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 & _ |

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 1% ]

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 4 & |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 : 3 4 Pod ]

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

FIRMA ASISTENTE un@ /301\(\& A 4O} o5 7 95 -

FIRMA FACILITADOR O\MV‘/’-‘( ‘f\ @’( A
Jsi3&C e B
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | %2
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVlD-VACUNACION-DERECHOS-RED;C/-)NALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Jasdlic_fapreia  (Giliblowe
CARGO: Usuario J
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION: .
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
T
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? ﬁ( NO
2. (¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la jq NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
m #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
%o ] ..
comunicacién en coosalud? 2] Linea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta
o
1 Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalue la satisfaccién de la capacitacién, 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 proximas actividades. Por favor, evaltde 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: May dtiles):
1 2 3 4 X |
Y
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 A |
J Al
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):
[ i T 3 4 = |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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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, |
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté 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 & |

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

1 2 3 4 A |

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 - A |

\

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 4 A |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 e 3 1 = |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE rp/L}UC/KI @4"@ e"’*"l“ le(o (& 3Lé 82 ? 3

FIRMA FACILITADOR ’ (A 2 D L

S8 (2 ;

Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: A‘ﬂﬁe@ Yeorfay AMewene
CARGO: AR USWUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO
FECHA: 27/01/2023
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? A NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la K NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
IE #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? W Linea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta
E Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalte la satisfaccion de la capacitacion, 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, 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 (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
| 1 2 3 4 A |
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):
E 1 : 2 3 4 o7 |
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):
TN 2 3 4 5¢
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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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):

l 1 2 3 4 BN\ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 capté 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).

A 2 3 4 s |

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):

| A 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):

| T 2 3 4 X |

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 4 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 A |

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

FIRMA ASISTENTE An‘}e/ q H(Iépélj Mz s - !00 230 2203

FIRMA FACILITADOR C/\ r\l V‘(’l(/\ %
386 i3
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s En Pos de tu
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACU NACIGN;DﬁRECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE T heo Castihlono
CARGO: ~YSUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO
FECHA: 2 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguigntes preguntas
formuladas por el facilitador.
ESTAS
- PREGUNTAS LT
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? AN NO
2. (¢Senale con una X cudndo se va a colocar la @( NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
Q #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta
B‘Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes pregur{tas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Intiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 7 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 4 P |
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):
[E 1 2 3 4 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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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 3 |
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 capté 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). :

13 2 3 4 & |
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 A |

)
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 |
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 7 3 4 Pz |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

7 2 3 4 Y ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL “MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE =~ DO 81O Castibiaace 2336 :} g :
FIRMA FACILITADOR U\Q fQ‘l\l(f\ &‘4@3 /> :
d Se366 alz
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ICQVID- -VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: N eiSen MoclaleS. Coitsceal .
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: DEIBA YANETH CORTES ALONSO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
ESP!
PREGUNTAS mESELESIAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? o‘( NO
\
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 5( NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
Q #922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta
B Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalle 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 3 4 2\ ]
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 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 1 2 3 4 &< |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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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 < |
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: No estuve
atento, no capté 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).
i 2 3 4 x ]
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 T 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):
[ T 2 3 4 % |
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 4 A |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 s’ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
rrmansistente N @\Sen Maveiles. @&l (o Y6333 02
FIRMA FACILITADOR __ 52 }&é aly
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