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CONVOCATORIA No 001

USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO DEL DEPARTAMENTO DE BO-YACA

Para: USUARIOS COOSALUD
De: COOSALUD EPS
Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

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

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD CAMPOHERMOSO
Fecha: 27 enero de 2023
Hora: 10:30 a.m

Si desea mas informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 10:30 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 atencion al usuario MERY YANETH BARRERA TOLOSA da la bienvenida a
los asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

2. TEMAS DEL MES.

VACUNACION COVID 2023
COOMID | GBS

Si tu proposito 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

JVL
g Vacunado
wr

* AdondeVayas

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.1de?7

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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VACUNACION NINOS

Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para
NiNOs

COOSALUD

DERECHOS

e

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 vy 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
direccion de sus procesos, basados en los
principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2 de 7

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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RED DE PRESTADORES

1 NIVEI

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

ESE CENTAD DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN'

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTHO DE SALUD SAN JOSE

ES ECENTRO DE SALUO
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADQ 5AN
BERNARDCO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL
CHIQUINQLUIRS

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARADIIE

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CENEGA

EMPRESA SCCIAL DEL ESTADD
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
YOSPITAL SAN ANTONID DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE C
ENPRESA SOCIAL DEL ESTADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

ES.E CSSAN ANTONIO DE PADUA
ESE  HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEVVA

ESE HOSP(TAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIP

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLCRES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

D COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL LMIVERSITARIO SAN RAFAFL
DETUNIA

ESEHOSPITAL REGIONAL OF MONTOUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIAUNAUIRA
ESEHOSPITAL SAN ANTONID DE SDATA
ESEHOSPTTAL DL SARARE

E5E HOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMA

ESE HOSTTAL AEGIONAL DE SOGAMOSO

Salud en su domi
Albergue V

Global Life

COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
F5E HOSPITAL UNIVERSTTARIO SAN RATAR
DESUTOA

ESE HOMITAL REGIONAL DE MOMIOUIRA
ESEHDSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQIRRA
FSEHOSPITALSAN ANTONIO DESOATA

A5E HOSPITAL DIL SARANE
ESCHOSPITALRIGIONAL DE DUTTAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE 50GAMOS0

ALTO COSTO

CARVPURL LABDRATORIDS WS SAS,
COLCAN

SEEE (TR

HEALTH & LFE IP% 505 SGU) MELUCC A4S
MEDISENE 575

MEDILASER, ‘
CENTRO DE DIAGHOSTICO AVANZADO 545
AMUTTHIMAGETES MEDICAS SAS
SUERED MORTE FS.F

SUBHED CENTHD ORIENTE £.5,E

SUSHED SURESE

lud
0 Logistico)

spharma / Discolmedica
Boyacd
Pharmasan - Barbosa

ALTO COSTO

CARVAUMLLABDRATORIOS 195 S5,
COLCAN

SIRER L1 DA

HEATH £ LIFE S SAS SIGLA HRLUICE 545
MRS $45

MEDILASER.

CENTRO DECSAGNOSTICO AVANZADD SAS
MULTI IMAGENES MDICAS 545
SUBEED RORIEESE

SUBSLD CENTID ORINTE [55

SUBRED SURESE.

lud Visual - C
lizada - ODONTOME

VO HOM
didtrico

€l Ambulacias
Medic
Global Life

Integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico)

Blhospharma /
Discoimédica - Boyaca
Drogueria Galena -
Cubara

MODCMTO €58
NEGA

Elabora:

Revisa:

Aprueba: Pag.3de7

Experiencia

Directora Endomarketing y

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQRUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL SANTA ANA

EMPHESA SOCIAL DEL ESTAD
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social de! Estado Jorge
Gonzalez Olenos

£.5 E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLAND

ESE CENTRD DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SA HIUJESTRA

SENORA DE LA R

SANVICEMTE DE

EMFRESA SDOIAL DEL ESTADCH
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMALCE

ESE CENTRO DE 54
AT PEREZ

EMPRES
CENTRO D

1AL DEL ESTADD
M PABLD DE

SALLND SOGEAROSD EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO

NTRC! DE SALLAD DE TOTA.

ED COMPLEMENTARIA

ESENOSPTTAL NEGIONAL DT MIRASTOTES
5L NOSPITAL UNIVERMTTARIO har! IAFALL
DE TUNIA

ESEHUSITAL KEGIOTIAL DL MOSIGUIRA
ESEHOSITAL REGIOTIWL DE CHIQUING UTRA
ESEHUSPITALSAN ANTOMIU DE SOATA
ESEHOSPITAL DELSARARE

ESEHOSPITAL REGIOTIAL DL DUTTAM A

ESE HOSPITAL REGIGNAL DE SOGAMOSO

Salud en su domidilio

Albergue Videlsa ~ Bogota

Tunja

C1 Ambulacias
Moedic
Global Life

CARVALAL LARDNATORINS RS SAS,
COLCAN

SIFEE LIDA

HEALTH B LIFE 95 505 SIGLAHRLUCC 535
METISENS SAS

METHASER

CENTRO DE DIAGHIUS TRD AVANZADO SAS
MULTHMAGERES MEDICAS SAS
SUBSED NORTEES.E

SUNRED CERTTIOORIENTE (56

SUBELD SURESE-

ones integrales en s
sporte (Apoyo Log

MDCMTO ESE

iscolmédica - Boyach

APLEMENTARIA

IESEHOSPITAL RESOMAL (M MIRAFLORES
IESE HOSPTAL UNTVERSTARID AN RAFSEL
D€ TUMIA

IESE HOSPITAL RESIIMAL DE MONTOLUTRS
JESE HOSPITAL REGIIN AL [ CHICUTICHITRA
|ESE HOSPITAL 54 N ENTORID DE SDATA

JESE HOSPIFAL DEL SARARE

IESE HOSPITAL RESIIMAL D DAUITAM A

|ESE HOSPITAL REGIOMAL DE 506G MOS0

CARVALAL LANCRUAT{RICH: % 5 A%
SREH LTDR.

HEALTH & LIFE IS 505 SIGLAHEL UCE 545
WETHSENS 55

MEINLASTTE

CEITRD IDE DAGHOSTI OO ANEATADD S5
TALILTE IM AGENES MEDICAS 50,5

Mental HEALTH
ud Visual—

ALTO COSTO

HEALTH & LFE
AVANCEMOE
(=
+ dowmic lar

Elabora:

Revisa:

Aprueba:
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Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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ZETAQUIRA

1 NIVEL

EMIPRESA SOCIAL OLL
ESTADO SANTIAGO DE TUNA
IFS PEDIATRAC

ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE SOCOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE S
2ETARQUIRA

E5ESALUD YORRL
MED(T

RED COMPLEMENTARIA

E£5E HOSPITAL REGIO AL DE MIRAFLORES
FA AIOSPITAL UTTVIRSITATIE SAN AT ALl
DETUNI

ESE HOSPITAL REGIO NIAL DE MO MIGIUTRA
T ¥ CST | A NG PRL T LRI A
FAF DICIPTIAT SAN ANTCINKD OF SORTA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGHD PIAL DE DUTAMA.

FSE HICUPITAL W GICTTAL DT SOGAROAD
WULBTIAL 1§ 1A ORINOGUIR

UT INTEGRAMDS TU SALOD - SIMALINK

§ en su domicilio -Tunja

Albergue Videlsa - Bogota

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

FARVALY IARCRATIONIS 5 SAS
COLCAN

AT

IR TH S LITE 1P SAC SIGUABRL UG SRS
W ETOSENS SA%

MEDEASER

(THTHOE DRAGRORTICO AVARTADO 855
MUET] IMAGENES MECCAS SAS

SUAE DM LS

SUESE[NOENT IO ORIENTEES S

SUSSED BRMES 5,

ntegrales en salud

Bihospharer
Discolmédica - Bo
8ih harma - Yt

ALTO COSTO

Elabora:

Revisa:

Aprueba:

Directora Endomarketing y

Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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CANALES DE COMUNICACION

4
; @

Linea #922 B

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

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

24 horas.
A
e
L D - 4
4N
]\
Sitio web Redes sociales Correo
Déjanos tus inquietudes o Interactia con nosotros, Puedes enviar tus
tus peticiones. queias, mentente informado R AU
reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas reclamos af sngulente_
(PQRS! dlligenclando este de bienestar a trawés de correo: defensorusuario
formulario al que puedes nuestras cuentas de @coosalud.com.
acceder cualquier dia, las Twilter, Facebook e
24 horas. Instagram.
N

3.Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de la
capacitacion. Se anexan copias.

Elabora: Revisa:

Aprueba: Pag. 6 de 7
Directora Endomarketing y

Director de Procesos y Calidad
Experiencia

Presidente Ejecutivo
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: plidva sdilmia  f7ora
CARGO: USUARIO!
SUCURSAL / AGENCIA: S
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

R ESTA

PREGUNTAS i 5

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? )5(|, NO

2. ¢Senale con una X cudndo se va a colocar la Sl NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? X

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

m 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, 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 X 5 B

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 B 5

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

| 1 2 3 & - B e
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fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

A

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

1

7

3 Je

5

|

T

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en

el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

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

2

3 \

f

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

| 1 2 3 ‘/S{ 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 \{ 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1t 2 3 ){ -5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: = COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: oo DArnd ey Ceoecty Trainoo

CARGO: USLIARIO

SUCURSAL / AGENCIA: [Eeuacol

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? ﬁ( NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la §< NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

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

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue 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, evaltie 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 utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 B |

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 M a5

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

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

| 1 2 3 B 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje 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), :

0% 1 2 3 7 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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 \ Y- 5 |

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

1 2 3 s 5 |

~

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

s 1 2 3 b 5

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

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: , [EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: . Llora Eopecinea Trona e S
CARGO: USUARIO i Q
SUCURSAL / AGENCIA: {He pjerc oy
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? 3‘[ NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

7

3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud?
Seleccién de muiltiple respuesta

#922
,E] Linea Fija

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de |a 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 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 tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 3 3 4 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; Exee}@es):
1 2 ' 3 >S4 5 |

(’!

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

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

1 2 3
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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: Exc?ﬁéntes):

] 1 2 3 4 X

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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). .

1 2 3 4 ~ |

7

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 1 2 3 X 5 |
(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: Bu%s, 5: Excelentes):

| 1 3 ' 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):

$ 2 oo ~44 5

T

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 | # 5 #

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

I@__p/:t—/‘a oz e 2L gl ,omc—acé@ W}/LW 3 A\CM,
ﬁ‘(—(-/\n?m f‘bf-d..—- LOKQWOTC"L M—L\‘s“f* : F‘x("rl.:_.nA‘é £

FIRMA ASISTENTE - _£ Jordp  Es/2urCsrgon (%;W%O

FIRMA FACILITADOR __ V[ Wi a
R
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Alce LeonTie>
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: [Secnemy
FACILITADOR;: MERY.YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 5# NO
2; éSefale con una X cudndo se va a colocar la ?\ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

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

m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més 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, evallie 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

T 2 3 4 5 |

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

1 2 3 4 EN |

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

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

1 2 3 4 g

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 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).

1 2 3 % 5 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOC. E| material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 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):

g 2 3 4 - |

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):

il 2 3 4 A |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 55

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

A prodummodad {amﬂ oyvelopte <

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO .

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

NOMBRE: LS Caleons

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: tHouei 4 ¢

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar 10s conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS :
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? ) & NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 3K NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3
#0922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacidén en coosalud? E‘Linea Fija
Seleccion de muiltiple respuesta

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle |a satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se [a agradeceremos e 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 : o 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):

L 1 : 2 3 s 5 5

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 > =
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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: Confusog, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

L

1 2 3 4 A |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISCI;PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 _ 4 ¥ |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn 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):

g : 2 3 4 < [‘

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):

AR Fra b e 3 4 < \

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

8.
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 5L i
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 1 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION: :

’Eo@u_ﬁ ?QCKQL\“’@J{) @u@\&&

FIRMA ASISTENTE Lu& 59

FIRMA FACILITADOR 1T 4 |6l
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: fLins For A (bndreres A

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: touaedd

FACILITADOR: MERYYANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? S _ NO
2. (¢Seiiale con una X cudndo se va a colocar la AR NO

3. {Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? B\Linea Fija
Seleccion de miuiltiple respuesta

7

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalte la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3; Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1

2 ) 3 4 B ]

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 5 |

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):

E 1

2 3 4 B
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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 %< 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese 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).
1 2 : 3 T 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
e 2 3 4 ~ s |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 Es |
i...
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 o

I

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 b
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACIQN;DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Havica, il Garpnenn Bul- -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Syt @L

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? (sI ) NO
2. ¢Sefiale con una X cuando se va a colocar la @ % NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

#922

3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de miiltiple respuesta

E 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 |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.

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

| 1 2 3 S 5 ==

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

A\~

L 1 2 3 3 5 2|

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 '

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

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

T 2 3 % 5 |

7

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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 A 5 }

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

1 2 s 3 A 5 -]
T

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 X 5. - \

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 N 5

1
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE \/%M_i“ er Eﬁdz)fﬁl
\ ’ -

FIRMA FACILITADOR { o;—CZS;\




