COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Sti’; 8

s EN PoS de tu bienestar
2022.sep.26

OACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE COMBITA

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 02:30 P.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 ANA ELVIRA RODRIGUEZ CEURVO, 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.

Portabilidad

PORTABILIDAD

:Qué es?

1/—7‘
La portabilidad es la \
garantia que se da a los
ciudadanos para !
acceder a los servicios
de salud sin trémites . =
excesivos e innecesarios, ¢Qué es la emigracion
en dier [ del temporal?

¢Qué es la emigracion
ocasional?

COOSALUD
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¢.Cémo puedo solicitar mi derecho a la portabilidad? COOSALUD
Un afiliado podra solicitar ante su -
EPS mediante la linea telefdnica v
de atencion al usuario, por escrito, PORTABILIDAD
por correo electrénico eﬁgjuswo
para tramites de portabilidad,
personalmente o a través de
cualquier otro medio disponible,
la asignacion de una CI’PfS prlpﬁana{
en un municipio diferente a b Redos e
domicilio de afiliacion En) ingin B ancis o s
presentacion personal del atiliado
para el tramite de portabilidad.
COOSALUD
Deber
Deber COOSALUD
Brindar la
informacion
requerida para la
atencion médica
COOSALUD
Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
DERECHOS COOSALUD
A la confidencialidad
* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en la ley.
A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno
COOSALUD
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.
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Ademas, la gestora municipal manifiesta, que a partir del mes de septiembre de 2023 se inicié con
nueva farmacia MAVEPHARMA, el horario de atencién es de 7+30a.m. a 12+00 a.m.yde 2 a 5 p.m. de
lunes a viernes; se espera que todo sea por el bien de nuestros afiliados. En lo relacionado con las citas
en la ESE COMBITA, son via telefénica a los nimeros 3125788165-3123199300 de lunes a viernes de 2
a 4 p.m. Se les recomienda no dejar 6rdenes para citas EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, muy
raro que los llamen, mejor insistir al nimero de citas 601-919000. El municipio y la oficina del SISBEN,
han publicado listados de personas que no se encuentran sisbenizadas y que no han autorizado el
documento de identidad de acuerdo a la edad; son motivos para que les suspendan los suspendan de
los servicios de salud y de pagos de familias en acciéon. Temporalmente los servicios de SIREB, estdn
suspendidos por actualizacidn en contratacidon. También les informa que COOSALUD EPS, no solamente
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 3 de 34
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se preocupa por las personas enfermas sino también por los sanos para evitar se nos enfermen o
diagnosticarlos a tiempo; mediante la toma de mamografias, citologias y demds exdmenes pertinentes.
Recomendarles la VACUNACIONCOONTRA COVID-19, el virus no se ha desaparecido y solo podemos
controlarlo con lavacunacion. De otra parte, DIANA PAOLA TORRES, colaboradora de la oficina informa
que se estan realizando jornadas de toma de VPH Y INSERCCION DE IMPLANTES SUBDERMICOS
constantemente favor si alguien esta interesado favor pasar por la oficina para mas informacion.
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‘ COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1voa
s L1 P G WU DigDeStOY REINDUCTON s
CAPACITACION
‘IEA IIESPONSANE EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA: Portabllidad- res-Derechos-Red-Canales de ¢ icacién Coosalug
NOMBRE: (ﬂ’?o#ci!&o Do lexdot y
CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS o
m Pérsonuknenm
1. Cémo se puede solicitar ka portabilidad?
Seleccion de maltiple respuesta mmw*mmmm
ﬂ Correo electrénico
Ocasianal
|
| 2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? w"'m""
Sedeccién de maltiple respuesta
nﬁngum de fas anteriores
sl
; 1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud? e
Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posibie 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se 1a agradeceremos e Intentaremas 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 capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco utiles, 3: Mederadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 a S5 1)
“«
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitadar pars
Impartir los fue (1: Pé: . 2 Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 . Gl
[
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Elnival de participacidn y de motivacién ofrecido por ef facilitador
fue [1: Muy Bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 6 de 34
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| 1 2 3 i 5 ]
¥

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

[ 1 2 3 4 S\~ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
¢l 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 faciimente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempe,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 S {e |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregado como apoyo 3 [a capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, Z: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mefor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejork

[ 1 2 3 4 s
?

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayud diovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por e facilitador fueren (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, S: Excelentes):

R 2 T S SR B AT

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

I 1 2 3 4 3 |

Vi

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 s s 27 |

-

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

FIRMA ASISTENTE oot 1+

I .
FIRMA FACILITADOR 2 f%c\/vr'o—,L
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COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “un o
it REINDUCCION 020,06
MODULD: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabiidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de co icacidn Coosalud
NOMBRE: whilden  omii leoleasy
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en 3 capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
» m Personalmente
1. C6émo se puede solicitar Ia portabilidad?
sdndé: de md:b’lium : 1 PO ————
m Correo electrnico
Ocasional
2. ¢Cuéles son las emigraciones de la portabilidad? E‘tenwrd
Seleccion de multiple respuesta
u{mguna de las anteriores
m 5l
1. Brindar Informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
|
Evalde la satisfaccidn de ka capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible 1as sigusentes preguntas, Toda
sugerencla adicional gue nos aporte se la agradeceremos 2 Intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentas en
Ias préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5. 3
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
termas dos en [a capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtilos):
I 1 2 3 a 5 ol
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: 8uenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 5 |
¥
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por ef facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 34
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[ 1 2 3 a 5 |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 4l lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):

B i 2 3 4 5 |

[}

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evakiese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender v seguir 1a capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tedo el tlempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoys a ka cmtdugén 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, &: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 5 ]

1o

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

| 1 2 3 4 5 |

v

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

[ 1 2 3 4 5 |

10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS AG"I%ANS DE
CAPACITACION:

=
FIRMA ASISTENTE 6 ; 4 8 3'2
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 34
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REINDUCCION 2020.000.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabllidag-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: 12V D Poyesr g iigiecnE

CARGO: USUARIO 2 BB

SUCURSAL / AGENCIA: A CA
FACILITADOR:
FECHA:
CAUFICACION:

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

PREGUNTAS i provveAs

- —

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? E
Seleccion de miltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

E Correo electrénico
Ocasional

2. iCudles son las emigraciones de Ia portabilidad? Temparal
Seleccién de mditiple respuesta
DN'mgum de las anteriores

sl

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

Evalie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencis adicional gque nos aporte se la agradeceremocs e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalle en La escala 1.5,

1, UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en fa capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, S: Muy Gtiles):

[ 1 2 E] 4 S ) |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodas y estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, S: Excelentes);
RY
| 1 2 E] 2 %) |
i

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecige por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Altg, 5: Muy aito):

Elabora: Revisa: Aprueba:
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ¢ orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Contysos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 A J
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a ustad mismo en
el grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente).
~
| 1 2 3 4 B> ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 8 la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buena, ayudd mucho; 5:
Excefente, no pudo sar mejor):
| 1 2 3 4 ~3 ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, Qldeos et
utiizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes).
| 1 2 3 4 ™ |
8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitlo elegido para adelantar la
- €apacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
N
[ 1 2 3 a Ny |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
= b
' 3 2 L E S
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS DES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Ylizell Feyvent
FIRMA EACILTADOR e Lerfice
|
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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l COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 o
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabllidad-Debares- -Red-Canales de ¢ Icaclén Coosalud
NOMBRE: &4 e e |&
CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en |a capaditacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por &l facilitador.
PREGUNTAS il
ersonalmente
1. (Codmo se puede solicitar la portabilidad?
Salaccién de miltiple respuesta Pag Web www coosalud.com
£0 electibnico
QOcasional
2. Cusles son las emigraciones de Ia portabilidad? <ﬁmpm.
Seleccion de miltiple respuesta
D\limum de [as anteriores
AN A
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud? NO
Evalie 13 satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se 1a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades, Por favor, evalie en |3 escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente utlles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
)
| 1 2 3 4 (s, 1
!
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodos y estrategias utilizadas por & facilitador para
impartir los idos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: B , 5: Excelentes):
| 1 2 3 La]) 5 1
N
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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: COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o0’
l REINDUCCION 202000006

— e 4 LR N

1 2 3 4 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: B , 51 Excelentes):
D
1 2 3 4 s/ ]
~

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOQS, tvaldese a usted mismo en
«l| grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la Gapacitacién y sus actividades (1: No estuve
« atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5; Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 4 (s ]
g
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a I capaditacién fue (1:
De muy pobre contanido, 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 s |
N
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ¢l facilitadar fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
P W
1 2 3 4 L5 J |
pas—
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: Excelenta):
]
| 1 2 3 4 \ 5} |
N
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:

rrmaasisTentE  Mavio thels Boma s

FIRMA FACILITADOR __ {70462 e Sy

- @ @ @ @ @ @ @O O
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COOSALUD
€1 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
: GTH-F22
COOSA LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1t oo
: REINDUCCION 2000.20v.06
s £ a3 S €3 Sienestar
MEDULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Aoocr 12 fosnoacta Sdegices
CARGO; USUARIO 4
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: NA ELVIRA RODRIGU
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS i
U Personaimente
1. C6mo se puede sollcitar Ia portabilidad? m )
Seleccion de multiple respuesta Pag Web www.coosalud com
E Correo electrénico
Ocasional
2. Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temparal
Seleccidn de midltiple respuesta
guna de las anteriores
Sl
1. &Brindar Informacién adecuada es un deber de
Coosalud? Y NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta postie |as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nas aporta se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
|35 préximas actividades. Por favor, evalle en & escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Import:r;da y utilidad que han tenido para usted los
temas tratadas en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poca dtiles, 3: Maoderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
L 1 2 3 ~a/ 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utiiizadas por el facilitador para
impartic los contenides fue (I Péstmas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
N
L 1 2 3 4 ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de wvacién ofrecido por el facilitadar
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto}:
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
34

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo




COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA GZStZ; 8

s £11 POS de tu bienestar

2022.sep.26
f aTHI-22
l COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1o oo
- B ety REINDUCCION 202000 06
| 1 2 3 a ‘k'v |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizace y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2; Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
I 1 2 a 4 ‘Ssd I
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a l’&ed mismo en
¢l grado de motivatidn e interés personal para atender y seguir |3 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
stento, no captéd mi interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todeo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atenta todo el tiempo,
participé activamente).
A
B 1 2 | 3 , P 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buens, ayuds mucho; 5:
Excelents, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 Ssf- ]
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, caneleras./ideo.\. ete.)
utilizadas por e faciitador fueren (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 2 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 7 S
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA., \ )
N
[ 1 2 3 ~ 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACIUITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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COOSALUD

e 1 Fos e tu bieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘it o
|' ' REINDUCCION 2020.80¢.06

s L1 Fus de to Bienestor

MGDULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabisidad-Del hes-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: [ O3 ) /es cen

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: umwoomm

FACILITADOR: N :
FECHA: zgowozs
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en 13 capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

ﬁ Personalmente

1. #Como se puede solicitar a portabilidad? m
Selacclén de miltiple respuesta =J.648 Web www coosahud.com

m Correo electronico
m Ocasional

2. Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Brm,i
Selaccién de multiple respuesta

D‘hwna de las anteriores

Sl
1. Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud? ¥o

Evalue la satisfaccion de |a capacitacién, conteste de |3 manera mas honesta posible 1as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nas aporte se |3 agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
* temas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Maderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 4 =~ |
o

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador para
impartic los c idos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

v
[ 1 2 3 4 - |
J

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

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s E11 POS de tu bienestar

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

»

s {11 Po% O¢ tu lenestor

mUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 10 27
REINDUCCION 2020.000.06

1 2 3 [l |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted ansadcra que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: B8uenos, S: Excelentes):

1 2 3 a E |

NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a ustl! mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animé a particpar, S: Estuve atento todo el tiemgpo,
participé activamente).

1 2 3 4 o5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la eapacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuds mucho; 5:
Excolente, no pudo ser mejor): i

1 2 3 4 5 |

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audio les (¢ itivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el faclitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buanas, 5: Emlcntes)

1 2 3 4 X5/ ]

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para lantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, £: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 B 3 &

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
\

1 2 3 e o 5 |

10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE)z PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Cenls Samaci
]
FIRMA FACILITADOR l)én‘- &0"’?07

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

-

’ COOSALUD EVALUACION o!‘%:mmous. INDUCCION Y 2:55;

£n Fos de 1w blecestor

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Dgrechos-Red-Canales de comunicacion Cogsalud

NOMBRE: [ose Fevee sitng NeCeorn (Gowo«Yd

CARGO:

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACIUTADOR: 2

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capadtacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS

B Personalmente
1. ¢Cémo se pueda sollcitar [a portabllidad?

Seleccién de miltiple respuesta BPisWebmv_um:Mm

Corrao electrénico

Seleccién de maitiple respuesta 4

T ocasonst

2. iCusles son las emigraciones de s portabllidad? FTG'“P“"

Dningunadolas anteriores

1. (¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud?

p i
[

Evalie Ia satisfaccidn de la itacion, conteste de ka manera mis honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se ka agradeceremos ¢ intentaremos reallizar los mejoraméentos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evaldie en la escala 1.5,

1.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en 1a capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Mederadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

PRy

1 2 3 P> 1 5 )

W

METODOLOGIA UTILZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador para
impartir los contenidos fue (1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 3 0 ]
)

GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacion y de tvacién ofrecido por of facilitacor
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA GZStZ; 8

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1 oa
ey REINDUCCION 2020.000.106
Iy
[ 1 2 3 4 '} ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y @ orden dado al curso, usted considera que
“ fueron en general (1: Pobres, 2; Conft 3: Modiocres, 4: B S: Excelentes):
Q
[ 1 ' 2 3 4 A |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién ¢ interés p | para der y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba i do, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ef tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente),
e
[ 1 2 3 4 \ 5 ]
r
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregada como apoyo & fa capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelents, no pudo ser mejor): ‘
| 1 2 3 a ){ |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facllitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentas):
L 1 2 3 4 pr |
> 5 = / AJ
3. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
Ny
[ 1 2 3 4 A |
/ 1]
9. CUMPLMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 =
1
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
-
FIRMA ASISTENTE
é 5o 3,‘&\; 4
FIRMA FACILTADOR g ZeD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s £N POS de tu bienestar

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

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘a0
Bt REINDUCCION 20200006

En Pos de e bienestar

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: na floes  (Jrien

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:

FECHA:
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS URTAS

e
S Personalmente

* 1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? m X
Seleccién de maltiple respuesta Pag Web www.coasalud.com

Correo electrénico
Ocasional

2. éCudles son las emigraciones de ia portabilidad? E‘remwm
Seleccidn de mditiple respuesta

Dmguna de las anteriores

St

1. ¢{Brindar informaddn adecuada es un deber de NO

Coosalud?

Evalde la satisfaccién de ka capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible Ias sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos @ intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes en
Ias préu ividades. Par favor, evalde en la escala 1-5.

>

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la i6n (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 a \{‘~y |

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

{ 1 2 3 a -X ]

3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Elnivel de participacion y de moltivacidn ofrecide por e facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto);

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
< iufacw | ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | Act0S
2022.sep.26
aTh-22
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o oo
et AR et b REINDUCCION 202000006
> 4
[ 1 2 3 a hE |
1
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilzado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: & , 5 Excelentes):
A\
L 1 2 3 gl 5/ |
7/
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 capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
L 1 2 3 3 ) ]
v
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoye a k3 capactacion fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Malo, no <& entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 [ 5 |
7» CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las syudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas par el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, S: Excelentes):
L 1 2 3 4 Lo A
4
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido pars adedantar la
capaditacion fue (1: Pésime, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 ) ]
A%
2. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 \? i
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
eI 4002 364644
)
FIRMA FACILITADOR J‘?(a D o
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Lcjtz-; 8

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
GTH.F22
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | oo l
HArtmppts REINDUCCION 2020 nov, 06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberas-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Blonce hlie wo Pecps
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: B0Y 'COMBITA
FACILITADOR: R El
FECHA: 25/08/2023
CAUFICACION:
Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacién, cada una de las siguientes preguntas
formuladas por ef faciitador,
PREGUNTAS ESTAS
& Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de mittiple respuesta g""t\"eb
m Correo electrénico
Ocaslonal
2. ({Cudbles son las emigraciones de la portabilidac? E Temporal
Seleccién de miitiple respuesta
Dmmma de las antericres
s
1. ¢éBrindar Informacién adecuada es un deber de D <
Coosalud? 24
Evalie I3 satisfaccién de |3 capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible fas siguientes preguntas. Toda
sugerendia adicional que nos aporte se la sgrad Qs ¢ & emos realizar los mejorami pertingntes en
las préximas actividades. Por faver, evalie en |2 escala 1-5.
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. impertantia y utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitagdn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 4 S|
N
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Réspecto a los métodos y estrateglas utikzadas por el facilitador para
Impartir los contenidos fue (1: Pé , 2: Malas, 3: Aceptat 4:8 £: Exced )
[ 1 3 3 2 5 ¥ |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecide por el facllitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alte}:
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
34
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

} COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 075"
{

REINDUCCION 202000006

£n Pos de ta dlenastor

1 2 3 4 - &}
(‘-
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: Medlocres, 4: Buengs, 5; Excelentes):

[ 1 2 3 [Va 5 ]

} N\
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 I3 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 A5~ |
4
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apayo a I3 capacitacidn 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 = ]

7N

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):

A

[ 1 2 3 4 | 1

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adefantar &
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4; Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 E] > 5 |

9. CUMPUNMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

.

| 1 2 3 AR 5 |

2

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

FIRMA ASISTENTE w_ﬁw Ueoulssy

FIRMA FACILTADOR _#_Zo_ﬂgzzy
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COOSALUD
s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACt'OB
2022.sep.26
mUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 4 oa’
s €7 £03 d € Ui Qiemestar REINDUCCION SR8
MODULO: CAPACITACION S LS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Yowo Ao THolin
CARGO: y
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en I3 capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RTINS
EI Personalmente
1. &Cémo se puede solicitar la portabilidad?
Saleccién de mltiple respuesta [ e ot e covsaiud com
Correo edectronica
q Qcasional
2. iCusles son las emigraciones de Ia portabilidad? El“""’“"
Seleccién de miltiple respuesta
DNIrgum de las anteriores
1:
1. éBrindar informacién adecuada s un deber de D
Coosalug? RJ
Evaliie I3 satisfaccidn de |3 capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se 13 agradeceremaos e intentaremos realizar l0s mejoramientos pertinentes en
las préwimas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utiiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién {1: ingtiles, 2: Poco Utides, 3: Moderadamente Utlles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
| 1 2 3 4 5 1
v 4
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por &f facilitador para
impartir los idos fue {1: Pési 2: Malas, 3: Acoptables, 4: Ao { )i
[ 1 2 3 T 5 ]
)'J
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el faciitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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[ 1 2 3 4 5 |

¥
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, &: Buenos, S: Excelentes):

[ 1 2 3 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ 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 facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &f tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente).

1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue cnt'rugldo como apoyo a la apa:iu)iién fue {1:
De muy pabre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; S:
Excelente, no pudo ser mejork:

1 2 3 4 5 |

x
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por o faciltador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

|ze= 1 2 3 4 s |
}a

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regulfar, 4: Bueno, 5: Excelente):

=

1 2 3 4 S ]

4. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 B 3 ]

v

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

¢ B

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILTADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 25 de
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

£4 Pos de ta Nenestar

Cm lJD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o oo
b REINDUCCION 2020.n0v.05

b

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabiligag-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: x> Ple 1S YYoag eI

CARGO: \USUARIO Falis

SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:

FECHA:

CAUFICACION:

Para verificar los conotimientos adquiridos en 13 capacitacidn, conteste cada una de las Siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS ehans

m parssaaimente

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? g
Seleccion de mdltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

>

acmm electrdnico
Ocasional

2. iCusles son las emigraciones de Ia portabilidad? ﬁTm
Selection de maltiple respuesta

DN'mguna de las anteriores

o
1. (¢Brindar informacién adecuada es un deber de NO
Coosalud?

Evalie |2 satisfaccidn de 13 capacitacion, conteste de |a manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencla adiclonal gue nos aporte se |a agradeceremos e intentaremaos realizar los mejoramientos perti en
Ias préudmas actividades. Por favor, evalde en ia escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido pars usted las
temas tratados en la capacitacion {1 Inutiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, S: Muy Gtiles):

o
Y

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto a los métodos y estrategias utilizadas por ol facilitador para
Iimpartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes): /
~

{ 1 2 3 4 ’7\ 1

L 1 2 3 - a

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. Elnivel de participacion y de motivacion ofrecido por ef facilitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Lcjtz; 8

s £11 POS de tu bienestar

2022.sep.26
q GTH F22
‘ COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “uns o
Lot B o S REINDUCCION 200020006
/
1 2 3 4 74 |
7 N
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utiizado y el orden dado &l curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
Z
[ 1 2 3 4 N ]
=N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misme en
el grado de motivacidn e interés persanal para stender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No esty
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 2 participar, S: Estuve atento todo e tiempo,
participé activamente).
- N o
[E=s 2 3 4 % |
LR
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a 1a 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 ~ |
Ve
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiavisuales {diapositivas, r.amlens videos, etc.)
utilizadas por of facilitador fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: & 5:E
P
[ 1 2 3 4 7§‘ |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 B R aaT]
[ AJ
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 P |
)
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACIUITADOR __ £/ s0r £ Ll
-
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 27 de
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s £ POS de tu bienestar

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

£n Pos e tw blenestar

O SR e e |

GTH-F-22

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comuni

1R O i

NOMBRE: N ino  [frocess Soeny (Do-cses

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: lOYACNCOMBIT A

FACIUTADOR: AOA ELYIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 25/08/2023

CAUFICACION:

formuladas por ef facilitador.

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Cémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de miitiple respuesta

El Personalmente

Emwww_ww_-mm

m Correo electrénico

2. {Cudles son las emigraciones de la portabilidad?
Saleccidn de mditiple respuesta

E Ocasional

E Temporal

Dmmuna de las anteriores

1. ¢Brindar Informaclén adecuada es un deber de
Coosalud?

L] s
O

Evalie la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos agorte se ia agradeceremos @ intentaremos realizar los mejoraméentos pertinentes en

las préxdmas actividades. Por favar, evalie en la escala 1.5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad gue han tenido para usted los
« temas tratados en la capacitacién {1; Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3

4

3 ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utilizadas por of facilitador para

impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: By S5 E

)

| 1 2 3

4

% ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUITADOR. £l nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el facilitador

fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Lcjtz; 8

s £1 POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F22
I ( :OOS A UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1t o
b
B e i ke REINDUCCION 2020 nov.06
[ 1 2 E] 4 [% |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Resp al lenguaje utikzado 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 & 1
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 capaditacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facdimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4, 3 ]
< 1 = o
5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado come apoyo a la capaditacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, aywdé mucho; 5:
Excolente, no pudo ser mejork
[ 1 2 3 4 3 |
124
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc )
utilizadas por of faclitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 & 5 ]
2. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitic elegido para adelantar la
capacitacion fue |1: Pdsimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente}):
[ 1 2 3 4 5, ]
7
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 El T 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 6 hno_gpisic Scenz . Tosi.T-37g
/
FIRMA FACILITADOR v el &
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 29 de
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

COOSA UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 5 '0°
- REINDUCCION 2020.000.06

L0 Ao de tu bisresior

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: [N i:: IZ T ‘y F e v
CARGO: USUARIO e 4

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACIUTADOR: \ RIC

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en s capacitacion, conteste cads una de las siguientes preguntas
formuladas por e facilitador.

PREGUNTAS

1. ¢{Como se puede solicitar la portabilidad?

Seleccién de miltiple respuesta mm“'ebm.smmm

Seleccién de miitiple respuesta

2. ¢(Cudles son las emigraciones de la portabilidad? /@umwﬂ

Dmnguna de 35 anteriores
4

S
1. ¢Mb‘oﬂmd6nadmdaaunmde/g
Coosalud? L

Evalie Ia satisfaccién de la capacitacion, de la manera mids honesta posible kas siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ 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. Importanca y utidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):

-

1 2 3 4 A ]

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y gias utilizadas por el facilitador para
impartir los idos fue [1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
7 =

_—

-

1 2 3 D P |

Pl

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacian efredido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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COOSALUD
e 0 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTHF22
mALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o2
AR REINDUCCION 202000006
| 1 2 3 a A\ |
—
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utifizado y ¢l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 ¥ s J
/
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y segulr 1a capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interds, 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 a % ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capaditacion fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excefente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 5~ ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitadar fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: B , 5: Excel s):
L 1 2 3 - G~ 1
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. sitlo elegido para/adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
{ 1 2 3 4 ;C |
9. CUMPUIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 St
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS Aé%-wes e
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE = 323 & égg 3_7
FIRMA FACILITADOR fuad Fﬂd/t?aq
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 31 de
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COOSALUD
e £ Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
' COOSA‘LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “p o
s £\ £05 (2 11 OleDRSTO REINDUCCION SR
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Fortabllidad-Deberes-Dereshos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Co/io Podngim; e
CARGO: o =
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:
FECHA:
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de 135 sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS RESSUESTAS
E’Penomlmeme
" 1. i€émo se puede solicitar |a portabilidad? .
Seleccién de multiple respuesta mmwebm.mmdm
E Correa electronico
Ccasional
2. iCudles son las emigraciones de la portabilidad? B Temporal
Saleccién de miltiple respuesta
ﬂumm de I35 anteriores
3 s
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? e
Evalie %a satisfaccion de |a cap 3 dela era mas h posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerendia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las praximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importaricia y utilidad que han tenido para usted los
1emas tratados en la capaditation (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 ?g 5 ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrateglas uﬁludas por el facilitador para
impartir los c idos fue (1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: B 5B }
[ 1 2 3 4 L |
4
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 32 de
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s E11 POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F22
m EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1+ 0
oMy REINDUCCION 200080006
1 3 4 30 1
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curse, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 45 5 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
ol grado de motivaclén e interés personal para atender y segulr &3 capaditacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje facllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento todo e tiempo, pero no me ankmé a participar, 5: Estuve atento todo & tiempo,
participé activamente),
| 1 2 3 4 5 ]
o
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo a la capacitacian fue (1:
De muy pobre contenido, 2; Malo, no se entendia nada, 3; Reeular. pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
* Excalente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 b ]
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ef fackitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 5 |
, A
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL WUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 (33 ]
7
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 & 5 ]
/
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE -
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE G SRS
e.? 9 I42
FIRMA FACILITADOR __£ /&7 %r‘ﬁ o 73 #
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capacitacion. Se anexan copias.
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