COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

CONVOCATORIA A SESION DE GEU-F-02
COOSALUD oA A3 =

e €4 OIS 5¢ 1 Bievsestar 2020.nov.06

CONVOCATORIA No 1

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Usuarios de MONIQUIRA
De: COOSALUD EPS SA
Motivo: Invitacién a sesién Ordinaria Reunién mes de enero 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 informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para
este mes especificamente el tema: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE
COMUNICACION

Lugar: Oficina Coosalud Moniquirad
Fecha: 27 de enero 2023
Hora: 8:00am 10:00am

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

Atentamente,

mNCHé S:\NDOE

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

FECHA : 27 DE ENERO 2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA > 11:00 AM

ASISTENTES : 14 personas (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : Reunidon 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. La gestora municipal Viviana Sanchez Sandoval y Ana Maria Reyes,
da 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: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES

DE COMUNICACION
2.2 Desarrollo del tema:
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VACUNACION COVID

Todos contamos
COOSALUD COOntigo”

1Aun tenemos qque

cuidar nuestra salud!

El covid no se ha ido y, para
mantenerse protegido, no
olvides vacunarte.

Vayas a donde =
vayas, ve | .
vacunado g \ [ =

contra el COVID k

Vacunado
AdondeVayas

COOSALUD | “coontigs”

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

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

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID

YL Vacunado
2 AdondeVayas




tu ano sin
covid-19.

Acércate al
punto de
vacunacion : -

mas cercano vaydads a donde
Yy complie

vayas, ve
vacunado

contra el COVID

COOSALUD | “coontigs”

Salte del grupo de riesgo
y pasate al de los
protegidos.

Ponte las dosis
de refuerzo.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID
" 4

L% Vacunado

Todos contamos
- COOSALUD
- AdondeVayas =

COOntigo
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HAY QUE CUMPLIR CON EL PLAN DE VACUNACION PARA
NINOS

COOSALUD

AL cump\:\r .

AL afo, atafey

— S.
A\os 5309 i6n
c -
rigo et carnée aeV
o con

Tu tienes derechos y
deberes

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

CIENEGA

COMBITA

COVARACHIA

DUITAMA

GACHANTIVA

LA VICTORIA

MARIPI
MIRAFLORES

LNIVEL

EMPRESA SOCIAL DELESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DELESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SO0ATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

E.S.E. C5 3AN ANTONIC DE FADUA

ESE HOSPITAL 3AN FRCO DE
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINOUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIFI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

ALTO COSTO

RED COMPLEMENTARIA

ESEHO5PTALREGIONAL DEMIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSTARID AN RAFAH!
DETUNIA

ESEHOSPITALREGIONAL DEMONIQUIRE:
ESEHOSPITALREGIONAL DECHIOUINGUIRA
ESEHOSPITALSAN ANTONIO DESOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE
ESEHOSPITAL REGIONAL DEDUITANA
ESEHOSPITAL REGIONAL DESOGAMOS0

Salud Mentzl HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologja Especializada - ODONTOMEDICOS GRIALBA SAS

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa - Bogotd
ONICARE cl Ambu!aclas

Oxigeno Metic
- Global Life

CARVALAL LABORATORIOS IPS S.AS:
coLCAN

SIREG LT

HEALTH & LIFE IP5 505 SIGLA HEL UCC 545
MEDISENS 545

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTIC0 AVANZADO 585
MAULT IMAGENES MEDICAS SAS
SLUBREDNORTE ESE

SLUBRED CENTRO ORIENTEESE

SUUBRED SURESE,

MODELOS

EXLUSIVO F5B
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca
Drogueria Galena -
Cubard

MDECMTO ESE
CIENEGA
GACHANTIVA
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BERBED

CAMPOHERMOSO

BUENAVISTA

CERINZA
CHIQUINQUIRA

CHITARAQUE

INIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBED

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SERORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN J0SE

ES.ECENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOS0

HOSPITAL INTEGRADO 54N
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINGUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITACREGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSTARID SAN| RAFAEL
DETUNIA

ESEHOSPITACREGIONAL DEMONIQUIRA
ESEHOSPITACREGIONAL DECAIUINGUIRA
ESEHOSPITALSAN ANTONIO DESOATA
ESEHOSPITALDECSARARE
ESEHOSPITACREGIONAL DE DUAMA:
ESEHOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIOS PS 545,
CoLCAN

SREBLTOA

HEALTH & LIFE IPS A5 SHGLAHEL UCC 545
MEDKENS 525

MEDILASER

CENTRO DF DIAGNOSTICO AVANZADO 585
AULTI IMAGENES MEDICAS 5.A5
SUBREDNORTEESE

SIUBRED CENTRO ORIENTEESE

SUBRED SURESE,

Salud Mental HEALTH &:LIFE
Salud Visual - OFTISALLID
Odontologja Especializada - CDONTOMEDICOS GRIUALEA S48

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

EXLUSIVO F58
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja

Cl Ambul.
Medic
Global Life

OXICARE
Oxigeno

MOCMTO ESE
BUENAVISTA
BOYACA

Soluciones integrales en salud-
Transparte (Apoyo Logistica

Bihaspharma / Discolmedica -

Bovacd
Pharmasan - Barbosa

ALTO COSTO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

MONIQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

MUZ0

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CATA .
AR PUESTD D SALUD QICATA

Empresa Social del Estada Jorge
Gonzalez Dimos

E.SE. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIFA

HOSPITAL REGIONAL DE
S0GAMOS0 EMPRESA SOCIAL
DELESTADO

PRIARTO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR

AUNA
e ALONSO PULIDO SOLANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA

SENORA DE LA PAZ

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITALREGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSTARIGNSAN RAFAEL
DETUNIA

ESEHOSRITALREGIONAL DEMONIQUIRA
ESEHOSPITALREGIONAL DECHIOUINGUIRA
ESEHOSPITALSAN ANTONIO DESOATA
ESEHOSPTAL DELSARARE
ESEHOSPITALREGIONAL DE DUTAMA
ESEHOSPITALREGIONAL DE S0GAMOS0

ALTO (0STO

CARVAIAL LABORATORIOSPSS.A5:
coLCaN

SREBLTDA

HEALTH & LIPS A5 SHGLAHELUCC A8
WEDEENS 525

WEDILASER

CENTRO DE IAGNOSTICO AVANZADD 525
ALLTTMAGENES MEDICAS S5
SUBREDNORTEESE

SUBRED CENTRO DRENTEESE

SUBRED SLRESE:

Selud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visua! - OPTISALUD
Odontologia Especalizada - CDONTOMEDICOS GRLIALBA $45

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domiciio -Tunjg
Alberaue Videlsa - Bogotz

OUCARE (| Ambu!auas
. Medic
(xigeno

Global Life

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma [
Discolmedica - Boyacd
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TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA

QUIPAMA SENORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRICLI

RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

SAMACA

ESE CENTRO DE SALLD JAIME

SAN EDUARD
ANEDUARDO A2 PERED

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

SANFABLOB

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD S0GAMOS0 EMPRESA

S0GACSO
S SOCIAL DELESTAD

o7 ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPTALREGIONAL DEMRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSTARIC) 54N RARSE
DETUNIA

EEHOSPTACREGIONAL DEMONIOUIRA
ESEHOSPTACREGIONALDECAIQUINGUIRA
ESEHOSPTALSAN ANTONIO DESOATA
ESEHOSPTAL DELSARARE
EEHOSPTACREGIONALDEDUTAMA
EEHOSPTALREGIONAL DESDGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIOS I 55,
COLCAN

SIREB LTOA

HEALTH & LIFEFS 45 S1GLA HBLUGG 548
WEDISENS 545

MEDILLSER

CENTRO DE DIAGHOSTIC0 AVANZADO 545
WAULTYIVAGENES MEDICAS S5
SUBRED NORTEESE

SUBRED CENTRO ORIENTEESE

SUBRED SURESE:

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual- OPTISALLD
Odontologia Especialzada - DDONTOMEDICOS GRUALEA 345

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

EXLUSIVO FeB
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domiciio -Tunja
Albergue Videlsa - Bogotd
p— ( Amhu!auas

Oxigeno e
mll  Global Life

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Lopistico)

MDCMTO ESE
SAN EDUARDD

RAMIRIOU
SN EDUARDO

Bihospharma /
Discolmedica - Boyacd

ALTO COSTO
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TUNJA

SOCOTA

ZETAQUIRA

YOPAL

INIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IPS PEDIATRIC

ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONID DE SOCOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

ESE SALUDYOPAL
MEDITEC

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPTALREGIONAL DEMIRAHLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOISAN RAFRED
DETUNIA

ESEHO3RTALREGIONAL DEMONIQUIRA
ESEHO3RTALREGIONALDECHIQUINGUIRA
ESEHOGPITALSANRTONIO DESOATA
ESEHOSPITALDEL SARARE

ESEHO5PITAL REGIONAL DEDUIANA
ESEHOSRTALREGIONALDESOGAMOS0
HO5PMALDELAORINDOUIA
UTINTEGRAMO3TL SALLID ~SMALINK

ALTO COSTO

CARVIALLABORATORIOS PS5,
CoLCAn

SREBLIDA

HEALTH . LIFE 5 545 1GLA HBL UG 545
WEDEENS 5i8

WEDILSER

CEATRO DE DIAGHOSTICO AVANZADO 545
ULTIMAGENES MEDICAS Sk
SUBREDNORTEESE

SUBRED CENTRO ORIENTEESE

SUBRED SURESE:

Salud Mental HEALTH & LIFE
Sl Visual - OFTIALLD
Ocontologis Especiaizad - ODONTOMEDICOS GRLALEA S45

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

EXLUSIVO F5B
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja
Albersue Videlsa - Bogotd
OlCARE a ﬁmbu!auas

Oxigeno Ml
all  Global Life

Soluciones integrales en salud-
Transporte {Apoyo Logistico)

Bihospharma |

Bihospharma - Yopal
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CANALES DE
COMUNICACION

©W

Linea fija

Linea #9222

Desde una linea fija

comunicate de forma
para brindarte una mejor gratuita al 01 8000
experiencia. Marcando

gratis desde tu celular

Disenamos este canal

515411, para consultar
informacion e interponer

(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos
puedes hacer consultas y los dias de la semana, las

presentar PORS. 24 horas.
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Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias

(PQRS) diligenciando este

formulario al que puedes

acceder cualquier dia, las
24 horas.

Redes sociales

Interactua con nosotros,

mantente informado
sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de
nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e
Instagram.

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos al siguiente
correo: defensorusuario
@coosalud.com.

TENER EN CUENTA DEBERES DE LOS USUARIOS

1. Las prestaciones ofrecidas por el sistema Asistir oportunamente a las citas
asignadas por las IPS e informadas por la EPS.

2. Propender por el autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

3. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de
salud y las recibidas en los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

4. Usar adecuada y racionalmente de salud.

5. Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

6. Acercarse siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra
afiliado/viviendo, con el fin de que el funcionario Coosalud le valide la
documentacion, facilite cédigo de autorizacién y brinde informacion, esto antes de
asistir a su cita previamente asignada.
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7. Cumplir con las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud

TENER EN CUENTA DERECHOS DE LOS USUARIOS
1. Disfrutar y mantener una comunicacion plena y clara con el personal de salud.
2. Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud

3. Acceder a los servicios de salud sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de la ley

4. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud de manera oportuna

5. Recibir atencidon de urgencias en cualquier institucion asi no sea en la red de
COOSALUD EPS

6. A estar enterados de sus Derechos y deberes y si es el caso actualizar sus
conocimientos a normatividad vigente.

7. A conocer las actualizaciones que se le realicen a la red de servicios y conocer
horario de atencion y asi mismo cumplirlos.

c) Informacion 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
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Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacién 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 |l nivel y programas de

promocion y prevencion.

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 AMa12M
f @ ow

www.hrm.gov.co
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2. Se procede a evaluar la sesion se anexan copias

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢ Pueden vacunarse contra el SI NO
Covid en el 20237
2. ¢ Sefiale con una X cuando se
va a colocar la
S NO
vacuna hay que llevar el carnet de
vacunaciéon?
3. ¢Sefale con una X cuales
son canales #922
decomunicacion en Linea fija
Coosalud? Correo
defensorusuario@coosalud.com
Seleccién de mdltiple respuesta

1. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta.

2. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el 24 del mes de
febrero 2023 a las 2:00pm en la oficina de COOSALUD EPS.
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COOSALUD
=S5 | ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | Actos
2022.sep.26
GTH-F-22
COO S ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1o o2
REINDUCCION 2020.00v.06
s £11 POS dé tu blenestar
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
EA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Y osran DV e Conedi )~
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA_MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? ?‘ NO
2. (¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la E\ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
B #922
3. (¢Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccion de muitiple respuesta
E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

| 1 2

3 - Pal |

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 N 5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

/

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

El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el

— T
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

e £ Pos de tu bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
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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 A

5

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

/

el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no 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).

1 2

3 ~4

5

]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue 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):

vas

1 2

2 Sy

5

=

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

/

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[N

1 2

3 4

z

=y

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):

N

1 2 3 P 5 ]
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 MQEQM,H 3
FIRMA FACILITADOR I‘Q'a 9‘007{ < Qﬂ—'f’}




COOSALUD
£n Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26

GTH-F-22

( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | °n o0

REINDUCCION 2020.nov.06
v £0 P05 de tu Dienestar

MODULO: ICAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: IEXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Sevnnado Practe Gacoach -

CARGO: USUARIO !

SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA MONIQUIRA

FACILITADOR: WVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL = ANA MARIA REYES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237

2. (Sefiale con una X cudndo se va a colocar la
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

NO

3. (Senale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

Evalie la satisfaccidn de |2 capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las sigulentes 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. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utllidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

[ 1 2 3

2 ‘)f ]

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

1 2 3

B 4 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitader fue {1: Muy baje, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto):

El nivel de participacién y de motivacion ofrecide por el




COQOSALUD

1 P03 de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1+ 522
REINDUCCION

2020.now.
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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 Ny 5 |
/

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Eval(ese 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 captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 5 |

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

[ 1 2 3 4 4 ]
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):

( 1 2 3 [ 54 |

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

[ 1 2 3 “Eh 5 |

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:

FIRMA ASISTENTE

s
rinwa eacimavor o Hamio B,




: : : SE‘n p}s!TMuQ ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Gil:tzsl )
2022.sep.26

GTH-F-22

( :OOS ﬁl;“l ,,!,,E)” EVALUACION DE :l::;:g:g::ss. INDUCCION Y o

MODULO: PACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Padves  Carmlo Ocarr—eO

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: WVOYACA MONIQUIRA

FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS BESPUEILAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? sk NO
2. (Sefiale con una X cudndo se va a colocar la }\ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
q #922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? llnea Fija
Seleccion de multiple respuesta
m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de |a 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, evalGe 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: Inatiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1

2 3 o N

5 1

F

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas 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 de participacién y de motivacién ofrecido per el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

~

1

2 3 N
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecte al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes);

| 1 2 3 EY4 5 |
/7

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

el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve

atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesade, 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).
N
[ 1 2 3 3 5 ]
/

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

[ 1 2 3 ~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, 4: Buenas, 5: Excelentes):

! 1 2 3 3 5 |

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

| 2 3 a A 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

£

[ 1 2 3 A 5 |
"

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE \DLIELCD &Ztmfd—}

FIRMA FACILITADOR ey %&a
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—

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecte 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 h 74 5 J

/7
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no 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).
- |
1 2 3 s 5 |
/

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

1 2 3 ~d 5 J

/
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 3 S |

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

1 2 3 a A 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

£

1 2 3 PA 5 |

P4
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE \DL"Q"C:) &psz:o

FIRMA FACILITADOR )%’U “av%a Q&ﬁ‘




COO_SAIEMHQ ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 2(?5;2:05 ;
COO§ ALH Q EVALUACION DE i:r:ggggmss, INDUCCION Y ,:;?',.E,:;

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 3

N 1

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

participé activamente).

~

| 1 2

3 >N

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado 4no.apovo 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):

5

L 1 2

3 &

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

| 1 2

3 &)

==

T

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

| 1 2

3 “

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

~s) |
/\.

| 1 2

3 -

7~ |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ‘te !f I i ‘

FIRMA FACILITADOR Foe %50 Q‘*’-}?




COOSALUD GEU-F-13
et Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26
GTH-F-22

COO S ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i o

. REINDUCCION 2020.00v.06
e EN PO3 e tu biesestar

MODULO: ICAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Naacel N\ eCracdo 2129 -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: NOYACA_MONIQUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 \f\ NO
2. ¢Sefiale con una X cuéndo se va a colocar la }, NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
#922
3. ¢SeRale con una X cudles son canales de —
comunicacién en coosalud? Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta
m Correo defensorusuario@coosalud.com

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

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

1 2

H N

5

=4

A

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

2

1 2

3 25

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

1 2

3 K




-F-18
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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

\ t
: ' D

.

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

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 2 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):

l 1 2

3 D4

]

/

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: Excelentes):

~d

| 1 2

3

]

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):

L 1 2

—

—

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,

| 1 2

3 x|

|

/

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE j;/ ‘/éf 0{“"‘10 PZ_Q

FIRMA FACILITADOR &bﬂ £a ¢/ ‘lu.}o)
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REINDUCCION 2020.n0%.06
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Yoxi (Nansle Call
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA_MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 - f NO
2. (Sefiale con una X cudndo se va a colocar la '¥|
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3. ({Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Unea Fija
Seleccién de mdltiple respuesta v

98922

mc.mos&fmmmmmm

Evalde la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicicnal 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: Inutiles, 2: Poco Gtlles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1

2 3 =

b |

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

| 1

2 3 -

m‘
/




COO_SAI“-beJD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 2:52%55;
COO——S-;ALQQ EVALUACION DE i:f:;g:g:’?ss, INDUCCION Y ::%E;

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

I & 2

3 R

1

7z

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

—

[ 1 2

3 X

]

4

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 R

|

4

/

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

| 1 2

.
; Y

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El/sltlo elegido para adelantar la

AJ

capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

L 1 2 3 R3S ]
/
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 ~ l
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
ot G AC .
FIRMA ASISTENTE «? A

FIRMA FACILITADOR J’dt\ %Y*cr 00.400




COOSALUD

En pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Crovon’

REINDUCCION 2020.000.06
s EN PO de tu bienestor

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Do MNilson  (OwredOv

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA_MONIQUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA: 27/01/2023 =

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS P
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? N NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la )ﬁ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
O w22
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? $ Linea Fija
Seleccion de maltiple respuesta
m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evale |a satisfaccidn 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, evallie 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

I 1 2 3 "2 5 ]

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

I 1 2 3 4 sl ]

7

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):
Ny
| 1 2 3 N 5 |
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e 01 POS (14 tu Biewestor 2 1 -

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

[ 1 2 3 4 P =
/s

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 |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé 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).

~Sa

| 1 2 3 3y 5 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como zpoyo a |a 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):

k= 1 2 3 4 \5\ 1

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 ] RN 5 |

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

| 1 2 3 2 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 <) 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION: :

mrmaasistente Toge [Viloam

FIRMA FACILITADOR Hgm KOn!a Dﬂfﬂ




COQOSALUD

e £ POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | oo

.. REINDUCCION 2020.n0v.06
e £11 POS de Pos de tu biemestar biemestar

MODULO: ICAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COV!D-VACUNAC!ON-DERECHOS-RED—CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: Elatoaun O Cebra

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA_MONIQUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL ~ ANA MARIA REYES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?

\’0 NO

2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la

vocunahayqucllewol'urﬁotdcvawmdénél.

}ﬂ NO

3. (¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

#922
Linea Fija

m Correo defensorusuario@coosalud.com

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

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

1 2 3

R4 5

I

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

3

1 B R

.y 5

T

/

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

1 2 3

X 5 |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 2

5

—

[

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faclimente, 3: Sclo 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 4 <

-

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malg, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 ~/

5

]

/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);

1 2 3 ¢

5

—

7

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 N 5 ]
rd
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 Sy 5 |
. / I LXY

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE é;;I [" 2
FIRMA FACILITADOR _Jmiﬁa_&l,&.




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1o

’ REINDUCCION 2020.00v.06
v £11 Po3 e tu biewestar

MODULO: |CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: |[EXPERIENCIA DEL USUARIC

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

NOMBRE: Qsear Rodrgeed-

CARGO: USUARIO :

SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA MONIQUIRA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL ~ ANA MARIA REYES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 \E‘ NO
2. ¢Sefale con una X cuando se va a colocar la 9( NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

comunicacién en coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

m #922
B Linea Fija

mCOrreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién 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, evalie 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 la capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2

3 4 3/

/7

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

1 2

3 ) 5

/

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

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el




COO_SAI*’-LJD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ;5};55;
‘ COQ—SAJ:_‘HQ EVALUACION DE %:nggg:ss, INDUCCION Y ::"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, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2

3 B g ¢

5

I

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS mf{mos. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacin 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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente),

i 1 2

N
3 4\

5

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado

mo 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

5

=

3 o \( =3t
¥ il / .

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 [

5

]

8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, e\éno elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2 3 4 ) 5 ]
i 7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
b, 8

| 1 2 3 a) 5 ]
I

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

CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE “ a\n

FIRMA FACILITADOR




COOSALUD

En pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

e GTH-F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1t/
REINDUCCION 2020.n0v.06
s £y Po§ do tu bienestor
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Jagrelipe Vamas Hodaqueq.
CARGO: USUARIO i i J t
SUCURSAL / AGENCIA: VOYACA_MONIQUIRA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL — ANA MARIA REYES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? ) NO
2. ¢Sediale con una X cudndo se va a colocar la "sl NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

B #922
3. ¢Sefiale conuna X cudlessoncanalesde =" |
comunicacion en coosalud? Q Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta

Bcom:o defensorusuario@coosalud.com

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

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

[ 1 2  ~3' g : |

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 % 5 ]

L}

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

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

| 1 2

3 B .4

5

]

&

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 I3 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempoe, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

p===f 2

3 4 Ny |

o

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2

3 R

5

oz

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

]

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 N 5 ]
7
S, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
i 1 2 3 ~_ 5 |
pd

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE j" q"i/, A —\’2“’19'-

!
!
FIRMA FACILITADOR E!g k% !g &4'&
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