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COOS ALUD CONVOCATORIAASESIONDE . | GEUF02
by USUARIOS 2020.n0v.06
CONVOCATORIA No 8

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Péra: Usuarios de MONIQUIRA

De: COOSALUD EPSSA :

Motivo: Invitacion a sesién Ordinaria Reunién mes de agosto 2023

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la SESION DE CAPACITACION DE USUARIOS

de nuestra zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de

accién y otra informacion que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para

este mes - especificamente el tema: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de

comunicacién Coosalud

Lugar: Oficina Coosalud Moniquird

Fecha: 31 de agosto 2023

Hora: 8:00am 12:00am

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

EPS.

Atentamente,

IVIANA SANCHEZ SANDOV.

GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA . 31 DE AGOSTO 2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA . 8:00AM A 12:00M

ASISTENTES : 11 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Las gestoras municipales Viviana Sanchez Sandoval y Ana Maria
Reyes, dan la bienvenida a los asistentes, agradece la asistencia a la
reunion y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

2. Exposicién del tema preparado.
2.1 Tema del mes: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de

comunicacion Coosalud
3. Evaluacion de la capacitacion.
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PORTABILIDAD

PORTABILIDAD

iQué es?

La portabilidad es la

garantia que se da a los  ;Qué es la emigracion

ciudadanos para  ocasional?

acceder a los servicios
de salud sin tramites

COOSALUD

2Qué es la emigracion
temporal?

¢ Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

Un afiliado podra solicitar ante su
EPS mediante la linea telefonica
de atencion al usuario, por escrito,
por correo. electronico e%,lu ivo
para tramites de portabilidad,
personalmente o a traves de
cualquier otro medio disponible,

la asignacion de una IPS primaria

en uq. municipio diferente al
domicilio de afiliacion. En ningun
caso la EPS podra exi u,: la
presentacion personal del afiliado
para el tramite de portabilidad.

COOSALUD

=

PORTABILIDAD |

L

opcion afiliados, portabilidad E{ i
y diligencia el formulario,
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Deber de los afil

Deber

iados

Brindar la
informacion

requerida para la

atencion médica

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

COOSALUD

\ o)

DERECHOS COOSALUD

« A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y gue Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o

COOSALUD

en los casos previstos en a 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
gjercicio 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
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CANALES DE COMUNICACION DE COOSALUD EPS.

g e & X

Linea fija Sitioweb Redes sociales Correo

Linea#922
Desde unalinea fija . : ; b\ Puedes enviar tus
Disefiamos este canal i G [janos tusinquietudes o Iteractia con nosotros, ‘” )

. % M ) it = gticiones, quejasy
para brindarte una mejor gratuitaal 018000 {us peticion i, mantente Informado PEtiCiones, quefasy
experiencia. Marcando 515611, para consultar Teamosy sugerencis sobre Coosaludy temas Teclamo; (e
gratls desde tu celular informacion e interponer (PQRS) dgenclndoeste de blenestar através de corteg defensorusuario

I [ a Aconsalud.co
e ' . Disponible todos | qué puedes nuestras cuentas de Gconsaludcom
(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible tod ormularioalque puedes " e fconsal
uedes hacer consultas (a Y
puedes y los dias de la semana, las accedercualquler ia las Twitter, Facebooke
presentar PQRS. 4 horae.
V 2 horss. Instagram.

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

COOSALUD
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RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

1TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

BOY, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

BELEN

CAMPOHERM

BARBOSA

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERMARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA

BUENAVISTA ISABEL BUENAVISTA
C EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA
CHIQUINQUI ESE HOSPITAL REGIONAL DE
RA CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL AN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VARACHI
A
D

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
JUITAMA SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA
E.5.E. C5 SAN ANTONIO DE PADUA
CGACHANTIVA ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA
VICTORIA
MARIPI

MIRAFLORES

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL

| DELESTADO

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

'CARVAIAL LAEORATORIOSIPS 5.8.5.
COLCAN

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL SIREB LTDA.

DE TUNIA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

HEAITH & LIFE IP5 5A5 5IGIA HEL DCC SAS
MEDISENS SAS

ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA! MEDILASER

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOSO

EUSALUD
Maternc
Ortopedia

Tunja
Albergue Videlsa -

OXICARE
Oxigeno

CENTRO \DE DIAGNOSTICO AVANZADG SAS
MULTI IMAGENES MEDIGAS 5.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.5.E

SUBRED SURESE.

MODELOS

ental HEALTH & LIFE

al - OPTISALUD

da - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXLUSIVO FSB
asplantes

Bihospharma/
Discolmedica - Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

INSTITUTO EUSALUD
ROOOSEV Materne
ELT Ortopedia

CARVAJALLABORATORIDSIPS 5.A5.
COLCAN

SIREB LTDA,

HEALTH & LIFE IP5 5AS SIGLA HE.L UCCSAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS S.A5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ESS.E

SUBRED SUR ESE.

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y
Experiencia Calidad

EXLUSIVO FSB

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

CIENEGA Boyaca
GACHANTIV ]
. Drogueria Galena -
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1TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL DO
HOSPITAL MERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL EST!
HOSPITAL SANTA ANA

PA Empresa Social del Estado Jorge
Gonzdlez Olmos

PA| E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIO DE
AMOSO EMPRI
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
| -

PA

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

QUIPAMA
RAMIRIQUI

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

SOGAMOSO

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN/RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

EUSALUD
Materno
Ortopedia

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA H&L UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIRGNOSTICO AVANZADO SAS:
MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

MODELOS
Mental HEALTH & LIFE

Tunja
Albergue Vi

ual - OPTISALUD

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

ESE
PAIPA

PAUNA Boyaca

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 'SAN RAFAEL
DETUNJA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

EUSALUD
Materno

Ortopedia

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

CARVAIAL LABORATORIDS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREBILTDA.

HEALTH & LIFEIPS SAS SIGLA HEL ICC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTROIDE DIAGNDSTICO AVANZADO SAS!
MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED GENTRO ORIENTE ES.E

SUBRED SURES.E.

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo
L .

jstico

MEGASA|

LUD

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
crénico y
domiciliario

MEGASALUD
VIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

domiciliario
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Informacién general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922,
la linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca
la importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas

Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacion que requiera:

. A. Consulta de afiliados

. B. Red de Servicios

. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

. D. Descargar certificado de Afiliacion

. E. Solicitud de Portabilidad

. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de | Y Il nivel y programas de

promocion y prevencion.

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a

través de la linea
333 033 37 08
Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

“‘ >

Sabado y Domingo
7:00 AMai12M

f @ oW

www.hrm.gov.co
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3. Se procede a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de
evaluacion de la capacitacién. Se anexan copias.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? D )
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
D Correo electrénico
D Ocasional
2. ¢Cuales son las emigraciones de la D
portabilidad? Temporal
Seleccién de multiple respuesta
DNinguna de las anteriores
s
1. ¢Brindar informacion adecuada es un D
deber de Coosalud? NO
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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GTH-F-22
( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o2
g REINDUCCION 2020.n0v.06
e £ POS de tu
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: 24 //“—\'rr/‘L/ =
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
=] Personalmente
1. ¢Cémose puede solicitar la portabilidad? m ” :
Seleccién de miiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
m Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? m‘Temporal
Seleccién de miiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
- O s
1. .¢Brindar informacién adecuada es un deber de D :
Coosalud? : NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
= LT iy G R a < ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 > A
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
. . . . . - 36
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo
Experiencia Calidad




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

ws £11 POS de tu bienestar 202256p26

‘ :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 122
REINDUCCION

s £ POS de tu bienestar 2b20novi6

[ i 2 3 4 ~5( 3

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

[ 1 2 3 4 3 T

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

BT 2 RS 2 T ST
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. I 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 2 \{\*‘

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 s ]

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): : -

s

5 1 2 3 4 5 i)

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

= 1 2 : 3 4 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES ' DE
CAPACITACION: : :

= 9) .
FIRMA ASISTENTE 7/ %ﬁ S (,QM %

FIRMA FACILITADOR 44 ? e ::
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act, 09
2020.nov.06

MODULO:

ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO -

TEMA:

Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE:
CARGO:

DOl

USUARTOD

” s

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA - MONIQUIRA

FACILITADOR:

IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ

FECHA:

31/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Seleccién de miiltiple respuesta

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad?

u Personalmente
E Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

Seleccién de miiltiple respuesta -

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional
D#emporal

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

5

NO

Evalte la satisfaccion 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 proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 2

3 2

74

l

25 METQDOLOGIA 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

=7

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel dé»pal_fticipacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4+ Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 4 AT
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): ke
1 2 s 4 Sy
: 7
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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré ‘por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 g 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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor): : :
Y d
L 1 2 3 5 TR
7
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):
E 1 2 3 4 5 A 4
o
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 TR A ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 : 4 e ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
% }
FRMAASISTENTE e g ine 124
FIRMA FACILITADOR Mtﬂ%‘
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 18 de
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wess £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | $1n2
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e £ PoS de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: (T
CARGO: USUARIO :
SUCURSA!. / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar, los conocimientos adqumdos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
Dk?ersonalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? & ,
Seleccién de miiltiple respuesta dg Web www.coosalud.com
D Correo electrénico
Ocasional Y
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? arempora,
Seleccién de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de %ﬂ
Coosalud? : NO
Evalie la satis_féccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia' adicional ‘que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie enla 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 2 3 4 5 |
N
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):
[ 17 2 3 4 == )
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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NG
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): ;
{53 1 2 3 4 5 |
~ 7 D
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalﬁése a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 X Y|
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
- De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser' mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): >
I 1 2 ey 8T e |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayhdas audiovisuales (diapbéitivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
I 1 2 3 4 |
V s
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 s |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 A |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMAASISTENTE >~ /)é/z@é %1{
FIRMA FACILITADOR o 55
TRE: i
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
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COOSALUD
mms £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
] GTH-F-22
( :OOS AL' 'D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | Siv72
g REINDUCCION 2020.nov.06
s 11 POS de U
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: / A
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS REE S
Q’Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? E )
Seleccién de mdiltiple respuesta Pag WEb www.coosalud.com
D Correo electrénico
Ocasional
2. (Cudles son las emigraciones de la portabilidad? <Q\Temporal
Seleccién de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
B
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D .
Coosalud? NO
Evallie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, 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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
3 iR 2 3 4 —& |
N
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados 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 ]
) N
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes): 5
| 1 2 3 4 Y
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacin 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 facilmente, 3: Solq me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). |
K 1 2 3 4 5L =)
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién-fue.(lz
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
L
1 2 3 4 5{ ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, gtc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Reg_u'lares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 51
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):
r
[ 1 2 3 4 N ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. : b S04 4 i
Iis 1 2 i 3 : AR — ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL ME.IORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE W
FIRMA FACILITADOR M 2 g’
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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wesmmseswes EN P0S de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: ' —
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: . IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023 ;
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
& Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? mp i
Seleccién de mdltiple respuesta ag Web www.coosalud.com
D Correo electrénico
Ocasional
2. (¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? ETemporal
Seleccion de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
il
1. ¢Brindar informacién adecuada es un debeér de. D
Coosalud? - S : o
Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesfa posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
/
2534 2 3 4 e
25 METODOLCGIA 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 TR
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

Jihh 1 2 3 4 ij

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

[ 2 3 4 e
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 ’ 4 A 2

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):

R 2 73 el AR ol |

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

i

[ 1 2 3 4 A 4
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

R 2 3 4 o |

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

=
FIRMA ASISTENTE ‘gﬂ,.a‘;.—q &W%
FIRMA FACILITADOR %,67 e G
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO:

ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE:

Lz L fe

Lrrrz %/D

CARGO:

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA - MONIQUIRA

FACILITADOR:

IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ

FECHA:

31/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Seleccion de muiltiple respuesta

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad?

Q’ Personalmente

Q Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

Seleccién de multiple respuesta

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional
ETemporal

DNinguna de las anteriores
7

Coosalud?

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

K

NO

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, 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 capacitac‘ic}n (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 : 124 2

=3 : 4

%

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):

7 1 2

3 4

=

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Revisa:

Director de Procesos y
Calidad

Aprueba:

Presidente Ejecutivo
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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):
i 1 2 3 4 B ]
Ea Ny
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la 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). i
| 1 2 3 4 . ¥ A
7 -
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como aboyo ala capacitacién fue (1:
De muy: pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 4 =]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 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 /s |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 il
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES ' DE
CAPACITACION: e
FIRMA ASISTENTE M&n«é’
FIRMA FACILITADOR M
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 26 de
, . o 36
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GTH-F-22
( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o 'oa
2 REINDUCCION 2020.n0v.06
wmmmemesns En Pos de tu
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: i EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Bed-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: A/
CARGO: USUAR
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS et
E\Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? Q ;
Seleccién de miuiltiple respuesta Pdg Web www.coosalud.com
D Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad Z Temporal
Seleccién de multiple respuesta ° ; ‘
DNinguna de las anteriores i
o
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
1 2 3 4 =igs
W
2% METODOLbGIA 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—
NS
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: Aito, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 27 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado'y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes): - : :
[ 1 2 3 : 4 P |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, S: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 T |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 54 B
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 S
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" ; e |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
{5 1 2 3 4 G P
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: 3
FIRMA ASISTENTE M
5
FIRMA FACILITADOR W
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 28 de
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wamens EN_POS de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Dones flodyse - r
CARGO: USURRIO 4
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes 'preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS BERtEeS
E Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? a
Seleccién de miltiple respuesta Pég Web www.coasalud.com
D Correo electrénico
Q Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E‘Temporal
Seleccién de muiltiple respuesta -
DNinguna de las anteriores
Si
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? N
Evalde 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 proximas 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: Inttiles, 2: Poco ttiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
: ] 1 2 3 4 AQ._
A}
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategiés utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 b 3 4 e
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 29 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
1 2 3 4. A 3]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 3
FEN
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 2L N B A
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, cartelefas; videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
I i 2 3 4 Pd ]
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):
[Er i 2 3 4 N
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 5/ 7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: !
FIRMA ASISTENTE M
=
FIRMA FACILITADOR M
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 30 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | oo
i REINDUCCION 2020.n0v.06
wemmnsss En POS de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: e Cacang /ey
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PUESTAS
PREGUNTAS e
B' Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? Q
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
D Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccién de multiple respuesta
DNinguna de las anteriores
s
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
[ 1 2 3 4 S
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 =3
X
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 31 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

RS 2 3 4 S|

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para a’ten_der 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 tiémpo,
participé activamente). ¥

P 2 3 4 5 ]

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):

[FEEs 2 3 4 s

N

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 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):

[ A 2 3 4 A 5]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 i) T : 4 ¥ T
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE =~ Z{—=te

FIRMA FACILITADOR _7/, p{\?

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 32 de
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s £ P0s de tu b
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIQ
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Husr el Mongae D
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 31/08/2023 }
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PUESTAS
PREGUNTAS st 4
ELPersonalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? Q -
Seleccién de muiltiple respuesta Pég Web www.coosalud.com
IZI Correo electrénico
&Qcasional
2. (¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? )QTemporal
Seleccién de muiltiple respuesta -
DNinguna de las anteriores
=
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? He
Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
- 1 2 3 4 2530 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
I 1 2 3 4 B ]
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 33 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 , s/ |
e
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo én
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
a8
= 1 2 3 3 So— ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién f-ue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AU.DIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
2 1 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):
[ 1 2 3 4 X
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
B 1 2 3 4 At
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ~ ~ }/aJ I p[ Moreves
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 34 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo
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GEU-F-18
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22
Act. 09

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE:

CARGO: USUARIO

Loz Mones ,/.}ym?Z)

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA - MONIQUIRA

FACILITADOR:

IANA MARIA REYES - VIVIANA SANCHEZ

FECHA: 31/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de miuiltiple respuesta

m Personalmente
QPég Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

Seleccion de multiple respuesta

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional
ETemporal

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

NO

Evalie la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

e 1 L3 2

3 : 4

ST

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

o) ]

3 4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: AItp, 5: Muy alto):
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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 A ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 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 L ]
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):
[=2 1 2 3 4 X
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 : X il
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adeI‘antar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ AN 2 3 4 4 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
I 1 2 3 B ~5~ ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: < S
)
FIRMA ASISTENTE /
FIRMA FACILITADOR
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