COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | _ Acos

2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE GACHANTIVA

FECHA 25/08/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 11:30 A.M.

ASISTENTES 8(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 (YENI LUCERO FORERO ), da la bienvenida a los

1.1.

Elabora:

asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

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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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
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( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | St2
» REINDUCCION 2020,n0v.05
e — 0 Py O 0 Divegiter
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: Hew Hodado -
CARGO: USUARIO 5
SUCURSAL / AGENCIA: — et U,
FACILITADOR: qe‘m? TN EcD FQ fevo P
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS el
E’ Personalmente
1. {¢Cémo se puede sollcitar la portabilidad?
Selecdién de multiple respuesta Lpse web wwcoosaug com
E. Correc electronico
E QOcasional
2. (Cudles son las emigraciones de la portabllidad? B;emporal
Seleccidon de mdltiple respuesta
Duhcuna de las anteriores
| =)
1. ¢Brindar Informacidn adecuada es un deber de D %
Coosalud?
Evalde la satisfaccidn de la capacitacldn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Teda
sugerenclz adiclonal que nos aporte se 15 sgradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalde en [a escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utliidad que han tenido pars usted los
tamas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtlles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
P
| 1 2 3 4 R -2 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto @ los métodos y estrategias utilizadas por el faciitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentas):
| 1 2 3 4 A |
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 5 de 20
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I 1 2 3 4 5" l

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Raspecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, ustad 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 n
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |a capacitacian y sus actividades (1: No estuve
atento, ne captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Sole me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tode el tempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 B 4 N ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que |a fue entregade come apoyo a la capacitacion fue [1;
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Suenc, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

= 1 2 3 4 E |

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

| 1 2 3 4 A ]

E. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E sitio elegido para adeiantar ks
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):

[ 1 2 3 4 S\ |

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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£0 Pos de to bleaestsr

MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC

TEMA: P ilidad-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacion Coosakud
NOMBRE: V%{ deddfur -
U

CARGO: USUARID =3

SUCURSAL / AGENCIA: Fofacq | - s JQ .
FACILITADOR: Mooi  dusero f=re O
FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS

PREGUNTAS
E Personalmente

1. iCémo sa puede solidtar |a portabilidad? B’P
Seleccién de miltiple respuesta U 48 Web www.coosalud.com

E‘Coﬂeo elecrdénico
E] Ocasional

2. zCudles son las emigradones de la portabilidad? i
Seleccién de miltiple respuesta

Dunguna de las anterlores

5
1. (¢Brindar informacién adecuada s un deber de D
Coosalud? NG

Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manere més honesta posible I35 siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en |z escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
tamas tratados en | capacitacion [1: Inutiles, 2: Poco tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 4 pesaeaee |

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

7.

B0 2 3 4 R v |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E rivel de participacion y de metivacién ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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3 a A ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utllizads y ¢l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentss):

1% 1 2 3 [ ¥ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misms en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir I3 capacitacidn ¥y sus actvidades (1: No estuve
atento, no capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Sole me concentré por
mamentos, 4: Estuve atento tado of iempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el emgo,
participé activamente).

| 1 2 3 5 - o ]

€. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. Fl material que la 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;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 8 |

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

| 1 2 . 3 4 RS |

>

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: Excelents):

| 1 2 3 1 T |

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 = |

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

)|

P
FIRMA ASISTENTE Y7 oi?«‘-,é z

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 20

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Stz; 8

En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

mUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “mt s
REINDUCCION 2020.nov.06

s £ PDS OC LY

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA- DEL USUARIO

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

NOMBRE: Jaocrn  falacod. I O

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Yacd - poclantdd -

FACILITADOR: ¢ Jivero Forevo

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS i
E Personalmente
1. iCémo se puede solicitar ia portabllidad?
Selecdén de miltiple respuesta E/Pég Web www.coozalud.com

E Correo electrénico
E Ocasional

2. iCudles son las emigraciones de la portabllidad? Enmpord
Selecdén de miltiple respuesta

Dunguna de las anteriores

BSI

1, &Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalig la satisfaccion de la capacitacién, contesta de Iz manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se I3 sgradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenico pera usted los
tamas tratados on la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

{ 1 2 3 4 A |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los meétodos y estrategias utilizadas por e| facllitador
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 participacién y de motivacion ofrecide por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 20
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] St TN AL O -1

[ 1 2 3 4 B |

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

| 1 2 3 4 B ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo 2n
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |3 capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
mamentoas, 4: Estuve atento tode el iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tempo,
participé activamente),

| 1 2 3 4 5 |

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

| 1 2 3 4 § i |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, videos, ete.)
utlizadas por el facilitador fueren (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5; Excelentes):

| 1 2 3 4 5wes = 1

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pdsimo, 2: Malo, 3: Regular, &: Bueno, 5; Excelente):

BT 2 3 4 Sxe==aall

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

| 1 2 3 4 s — |

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

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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COOSALUD
e En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
mUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i o
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: bGoman ___ “emna .
CARGO: USUARIO 7
SUCURSAL / AGENCIA: Poyacd  — &%
FACILITADOR: Yevy levewo Foreco fasoler
FECHA: 25/0&2023
CALIFICACION:
Para verificar os conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS SRRy
E Personaimente
1. éCémo se puede solicitar la portabilidad? e
Seleccién de miiltiple respuesta Pég Web www.coosalud.com
E Correo electrénico
E Ocasional
2. Cudles son las emigraciones de |a portabilidad? E Temporal
Seleccién de malktiple respuesta
Dh[lnguna de las anterlores
4
1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de |a manera mas honesta posible Jas siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nes aporte se I3 sgradeceremos e intentaremos realizar los mejeramientos pertinentes
en las proximas actividades, Por favor, evalle en fa escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilided que han tenido para usted los
tomas tratades en la capacitscion (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3; Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Otiles):

{ 1 2 3 [ e |
METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a3 los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malss, 3: Aceptables, 4: Buanas, 5: Excelentes):

] 1 2 3 4 Sige |
GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El niel de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alw):

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
20
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[ 1 2 3 4 ==

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curse, usted considera que
fueron en general (1: Pabres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

= 1 2 3 4 5 o ]

5, NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliiese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atander 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, pere no me animé a participar, 5: Estuve atents todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 5 o, ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buene, ayudd mucho;
5: Excelente, 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 facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, &: Buenas, 5; Excelentes):

[ 1 2 3 4 5 |

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.

l 1 2 3 4 57 |

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

FIRMA ASISTENTE "‘__G:zr_m.ap_@ '

A
FIRMA FACILITADOR -

&

Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
20
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s £00 P35 4 ta bievester

MODULO: CAPACTACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: \‘u'f::dleagti ForoheZ

SUCURSAL / AGENCIA: e Y )

FACILITADOR: Fong  Juceo Foren

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS / o

El Personalmente

1. 2Cémo se puade solicitar fa portabilidad? m ,
Selecdén de mdltiple respuesta P3g Web yovvicoosalud.com

!
m Correo electrénico

E Ocasional

2. cudles son las emigraciones de |3 portabilidad? ﬁTemporal
Selecdon de multiple respuesta

Dumuna de las anterlores

J
m Si
1, ¢Brindar informacidn adecuada es un deber de D L

Coosalud?

Evalie la satisfaccién de Ia capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerancia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en |z escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y wutilidad que han tgnldo para usted los
temas tratados en ls capacitacion (1: Indtiles, 2: Paco Utles, 3: Maderadamente Otiles, 4: Utilas, 5: Myy Otiles):

o

[ 1 2 3 4 7z |

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

[ 1 2 3 4 4@ B

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

Elabora: Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia

Pag. 13 de
20




GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

s £ POS dle tu bienestar 2022.sep.26

SALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | G722 |
REINDUCCION 2020.704.06

e £V [\

1 2 3 4 {5~ |

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

1 z 3 e 5> ]

NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 3 usied mismo en
el grado de motivacion e Interés personal para atender y seguic la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté m¥ interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje fécilmente, 3; Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, paro no me anime a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente].

1 2 3 “ ) ]

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El matarial que le fue eatregada como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no sa antendia nada, 3: Regular, pudo sar mejor; 4: Bueno, ayudd muche;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 e T |

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

1 2 3 4 == ]

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio clegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents);

1 2 3 4 5 ]

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 = ]

10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA L MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE =

FIRMA FACILITADOR

Elabora:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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2022.sep.26

OSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 5o s
2 oo REINDUCCION 2020.nov06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: | fortabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBERE: nPra %vrcl g
CARGO: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: [ CochicnndS O
FACILITADOR; Cny Jueen  boreto  toense™
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en |a capacitacidn, conteste cada una de s siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
E Persenalmente
1. ¢Cémo se puede solidtar la portabilidad? ﬂ
Seleccién de maltiple respuesta Pag Web weav.coosziud.com
m/c,orreo elactrénico

E/Ocasional

2. iCudles son las emigradones de la portabiidad? m"ooral
Seleccién de miltiple respuesta

DNInguna de las anteriores
2z
s

1. ¢Brindar Informacion adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evale la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos sporte se la agradeceremos & intentarermnos realizar los mejoramlentos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en 1a escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacltacion (1: inGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadame nte Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 4 Yol |

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

¥

| 1 2 3 4 A

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

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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Bt 2 3 4 -,{ 1 38

/

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utllizado y &l orden dado al curse, usted considera
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3; Madlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 [4 =0

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal pare atender y saguir |a capacitacidn 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 stento tode el iempo, pero no me animé & participar, 5: Estuve atento tode el tiempo,
participé activamente),

<

[ 1 z 3 4 & |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que e fue entregado como apoyo a la capacitacién fue [1:
De muy pebre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 5 ]

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

§i= 1 2 3 a & |

E. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. €l sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelante):

o
L 1 2 3 4 Ed |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIQ Y DEL PROGRAMA.
/
[ 1 2 3 4 & |

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

FIRMA ASISTENTE <__) )
f
FIRMA FACILITADOR 3
i v—-‘r-
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

'COOSALUD

e s ! TV P i

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH#.22
act. 09
2020.nov06

REINDUCCION

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

rtzbilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Wy oSO -

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR:

S0

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

formutadas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. iComo se puede solicitar ka portabilidad?
Selecdédn de multiple respuesta

Personalmente

ZP% Web wwwi.coosalud.com

7
Correo electrdnico

2. {cCudles son las emigracdiones de la portabllidad?
Seleccion de multiple respuesta

Ocasional
Temporal

DNhsuna de las anteriores

1. (¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud?

'

ke
O

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la

a més h posible fas siguientes preguntas. Teda

sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e
en las proximas actividades. Por favor, evalie en 13 escala 1-5.

1

ntentaremeos realizar los mejoramientos pertinentes

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: Miy tiles):

1 2 3

Pie-)

4

4

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Resp

3 los

y estrategias utilizadas por el facilitader

para impartir los contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentas):

1 2 3

4 &

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5:

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

de participacién y de motivacién ofrecido por el
Muy alto):

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

[ 1 2 3 4 (s> |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese z usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal pars atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté ¥ interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
particigé activamente].

[ 1 2 3 2 ) ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregade como apoyo a ka capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buenc, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 &) ==

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

[ 1 2 3 4 %] ]

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: Excelenta):

| 1 F3 3 4 ) |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 7] ]

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

FIRMA FACILITADOR

FRMAASISTINTE 01k g ncih Toxo
: A
-~

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Sti’; 8

En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

SR :
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S o2
- Ll REINDUCCION 2020.nox 06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portablldad-Deberes-Derachos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
[ NomeRe:  Altlooc®o  Thoueded .
CARGO: USUARIC %
SUCURSAL / AGENCIA: Redaca - Hallagaie -
FACILITADOR: Upw'e Jucerd Frorero:
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS S

1. ¢Como se puede solicitar ka portabilidad?
Seleccién de mdltiple respuesta

B”Persondmenhe
E Pdg Web www.coosalud.com

E Correo electrdnico

Ocasional

2. Cusles son las emigraciones de la portabilidad? | D] rormora
Seleccion de mditiple respuesta

Dﬂlnguna de |as anteriores

1. ¢Brindar Informacion adecuada es un deber de

i
Coosalud? O

Evalie la satisfaccion de | capacitacian, conteste de la manera mas honesta posible Ias sigulentes preguntas, Toda

1.

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en i3 escala 1-5,

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 itiles, 3: Moderadamante dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtlles):

1 2 3 4 ® ]

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

1 2 3 4 o ]

Elabora:

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. FEl nivel de participacion y de metivacidn ofrecido por el
facllitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy aito):

Revisa: Aprueba:
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| 1 2 3 2 ) 7

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilzado y el oréen dade al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobras, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 r =0

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para stender y seguir I3 capacitacién y sus actividades [1: No estuve
atento, no ¢apté mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficimente, 3: Sale me concentréd por
momentas, 4: Estuve atento todo ef tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el tiempo,
participé activamente),

| 1 2 3 4 8 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. Bl material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fus (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 B ]

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

| 1 2 3 4 & |

B. 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):

ey 2 3 4 8 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

== 1 2 3 4 s |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
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