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\
CONVOCATORIA No 10
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Usuarios de MONIQUIRA
De: COOSALUD EPS SA
Motivo: Invitacién a sesion Ordinaria Reunién mes de octubre 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
acciény otra informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para
este mes especificamente el tema: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-
Canales de comunicacién Coosalud
Lugar: Oficina Coosalud Moniquira
Fecha: 27 DE OCTUBRE 2023
Hora: 8:00am 12:00am
Si desea mas informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS. '
Atentamente,
VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL
GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA . 27 DE OCTUBRE 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: Modelo de atencién en sala, derechos y deberes,
Red, y canales de comunicacion.
3. Evaluacion de la capacitacion.
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TEMAS DEL MES: MODELO DE ATENCION EN SALA

MODELO DE ATENCION EN SALA

El canal presencial para la atencién a los usuarios, se integra por la red de puntos de atencion
dispuestos en los municipios con capacidad de afiliacién y de acuerdo con los criterios
establecidos.

Tipos de punto de atencién presencial

UMA: .Umdad Murflupal de 5,000 - 10.000 bitan
Atencion al Usuario

UPAS: Unidad Provincial de

M 10. Ma
Atencidn al Usuario Ryoradson I

Agencias Mayor a 15.000 Mas de 10

Sucursal [ Ms de 20
principales

15 MINUTOS DE

De acuerdo con la ESPERA EN

Sala del Contributivo estrategia de PROMEDIO
crecimiento

COOSALUD
Deber

Mis deberes como
usuario de la salud

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

® GOBIERNO DE COLOMBIA
S
I

COOSALUD
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Derechos de los pacientes

DERECHOS

COOSALUD

Tu tienes derechos y

deberes Carta de derechosy

Aqui puedes conocer los derechos y deberes que tienes $éhsesd dal s
. 2023

como afiliado de Coosalud.

Informaci6n adecuaday suficiente para conocer tus
derechos y sobre los servicios de salud del régimen
subsidiado, asf como la red de prestacién de servicios, los
mecanismos y procedimientos para acceder aellosy alas
indicaciones acerca de las entidades que prestan ayuda

inea
para exigir el cumplimiento de los derechos. 018000 515611

Trabajamos en pos de

) Descargar Carta "
tu bienestar

carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

(=P ks

WWW.COOSALUD.COM

{2\
®

COOSALUD e

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE
COMUNICACION de Coosalud EPS.

1TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
B IEO FRANCISCO BERBEO

CARVAJAL LABORATORIOS IP5 5.A.5.
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES T

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOISAN RAFAEL SIRER LTDA,
DETURIA HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL IICC SAS
g ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS SAS
BELEN ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA - IS8 ce 16 piTAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA WEDILASER
SENORA DE BELEN ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SORTA CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO A5 MEGASALUD

ESE HOSPITAL DEL SARARE MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA: SUBRED NORTE ES.E

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0 SUBRED CENTRD ORIENTE E.5.E
SUBRED SURES.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

BOYACA

; FRSENIUS
EUSALUD e Vi A NEFROBOY
Materno )

E.5.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO MODELOS

BARBOSA
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR ental HEALTH & LIFE
al- OPTISALUD
ESE CENTRO DE SALUD SANTA
BUENAVISTA ISABEL BUENAVISTA
CHIQUINGQUI
RA
CHITARAQUE
(
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CIENEGA

OMBITA
COVARA(

CON
GACHANTIVA

LAVICTORIA

CHI
A
AMA

MARIPI

(

MIRAFLORES

MONGUI

MONIQUIRA

PAYA

{

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPQ LABZELL AVA

E.5.E. C5.5AN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

1TNIVEL

HOSPITAL

MONGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzalez Olmos

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PALIL DE PAIPA
S0GAMOSO EMPRESA

DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO S0LANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

INSTITUTO
ROOOSEV

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

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

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

EUSALUD
Materno
ELT Ortopedia

CARVAIAL LABORATORIDS IP5 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UCE 5A5
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SRS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E

SUBRED SURES.E.

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

Tunja
Albergue Videlsa -

CIENEGA
GACHANTIV

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Boyaca

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SANRAFAEL

DETUNIA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIOQUIRA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

ESE HOSPITAL SAN ANTONID DE SOATA
ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

Materno
Ortopedia

CARVAIAL LABORATORIDS IP5 5.A.5.
COLCAN
SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SA%S

MEDISENS 5AS:
MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS)

MULT] IMAGENES MEDICAS S.A.5
SUBRED NORTEES.E
SUBRED|CENTRO ORIENTE E-S.E
SUBRED SURES.E.

MODELOS

al HEALTH & LIFE

ual - OPTISALUD

Odontologia Especializada - DODONTOMEDICOS GRUALBA 5AS

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

PAUNA

rogueria Galena -

MEGASALUD
VIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s
Cuidado
cranico y
domiciliario

FRSENIUS
NEFROBOY

AVANCEMO
s
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RAMIRIQUI
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v
g
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A

SOGAMOSO

) S
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SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD
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ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ
DETUNJA

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI

HOS| NTA MAR
SAN

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

EMPI SOCIAL DEL ESTAI
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

ESE CENTRO DE SALUD DE Tt

Linea #922

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

Revisa:

Calidad
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Director de Procesos y

RED COMPLEMENTARIA

‘CARVAIAL LABORATORIDS IPS 5.A.5.

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES T
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IRAFAEL SIREB LTOA.

HEAITH & LIFEIP5 5A5 S5IGLA HEA UCC 5AS

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS 5A5
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 SOGAMOSO

‘CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULT] IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SURES.E.

HOSPITALA

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Sal

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo
MDCMTO L ogistico
9 /

@

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.
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Sitio web Redes sociales Correo
Déjanos tus inquietudes o Interactda con nosotros, Puedes enviar tus
tus peticiones. quejas, mentente informado P s
reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas reciamos af sigulente
(PQRS) dlligenclando este de blenestar a traves de correo: defensorusuario
formularlo al que puedes nuestras cuentas de @coosalud.com.
acceder cualquier dia, las Twilter, Facebook e
24 horas. Instagram.
A
L]
Redes Sociales
www.coosalud.com
@coosalud
Coosalud eps
© coosaludeps
rj @ P
COOSALUD 5
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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
1. ¢Contamos con atencion D Sl
preferencial en nuestras D NO
salas de atencion?
2. ¢Actuar de buena fe
frente al sistema de salud D Sl
es un deber de los
usuarios? D NO
L 4o
3. ¢Seleccione cuales son D
canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? D defensorusuario@coosalud.com
Seleccidn de multiple respuesta
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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e En PO de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: IAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
ICoosalud
NOMBERE: Llorgeey Cory'lim  Re b
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: NA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
SP
PREGUNTAS EESESTAS
&
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ({Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E S|
un deber de los usuarios?
NO
4 E #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccién de muiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalle la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 Utiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
2 1 2 3 4 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):
U 1 2 3 4 5 ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. EI 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 4 )
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 14 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 oA )
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 £ 4
7
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;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 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):
[ ey 2 3 4 k4 |
74
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):
(25 1 2 S 4 /5~ |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 == |
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE *%larfo& %LZ(
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO .
TEMA: IAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud
NOMBRE: long Crerpeirn Gzpery)
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS SRUES
Sl
1. éContamos con atencién preferencial en nuestras %
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es Q Sl
un deber de los usuarios?
NO
#922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? 3
Seleccién de muiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalie 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 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 utiles, 3: Moderadamente ditiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[& 1 2 3 4 T
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):
B 1 2 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: Alto, 5: Muy alto):
S 1 2 3 4 S|
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 16 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 Ea |
A
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 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 -us |
7
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
s
[ 1 2 3 4 o)
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
58 1 2 3 4 .
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 —
7
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
i 1 2 3 4 - ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE {-f"Lu ”qfwﬁé
: / /é 3
FIRMA FACILITADOR =
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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COOSALUD
Act.05
s E11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 20225ep26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | "2
REINDUCCION 2020.n0v.06
mewwe En POS de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: ! EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: IAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
ICoosalud £ 7 foce
NOMBRE: Loluncy  Hrlely (Zshelomr=
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: NA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
s
1. éContamos con atencién preferencial en nuestras
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E ]
‘deber de | ios?
un deber de los usuarios D o
|
3. ¢éSeleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? :
Seleccion de mditiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evaltie 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 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 4 a2 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):
1 2 3 4 5 i
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 4 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 18 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo




COOSALUD

GEU-F-18
wess £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | it 0
» REINDUCCION 2020.n0v.06
s En POS de tu bienestar
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 R il
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 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 ¥
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 A
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):
B 1 2 3 4 G T
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
(=R 1 2 3 4 5o
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 MQ
FIRMA FACILITADOR M
E : isa- . .
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- REINDUCCION 2020.nov.06
wes £01 POS de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: IAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud :
NOMBRE: z27
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 3 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
ESPUESTAS
PREGUNTAS LB
Sl
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
un deber de los usuarios?
NO
@ #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccién de muiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
_ Evalte 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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
= 1 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):
[ 1 2 3 4 =8 ]
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 4 S|
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 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 4 ]
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 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).
i3 1 2 3 4 S ]
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 £ g
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 v 2 3 4 X |
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 X k]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. S
L 1 2 ' 3 4 Seab|
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE %
FIRMA FACIITADOR 2 oz
Elabora: isa: . .
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: IAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
ICoosalud
NOMBRE: Y rmentr Eopiler
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: NA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUEST.
PREGUNTAS SHERS
’ S|
1. éContamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es a Sl
d del rios?
un deber de los usuarios D %
E #922
3. ¢&Seleccione cudles son canales de comunicacién | K] www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccién de mdltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mads 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. 3
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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 X %)
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 S
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):
E 1 2 3 4 =
S . ag. 22 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 3 |
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).
1 2 3 4 N ul
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;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
EF 1 2 3 4 A )
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):
C 1 2 3 4 N l
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 &£ 3]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 JEE ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
T
FRMAASISTENTE £ Sacra @00t Lo P e
FIRMA FACILITADOR =
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
ICoosalud
NOMBRE: e Yo7
CARGO: . lusuario 4
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: ANA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. F
RESPUESTAS
PREGUNTAS
H
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es m ]
un deber de los usuarios? D o
Bl o2
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccién de muiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evaliie la satisfaccion 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dutiles):
BT 1 2 3 4 — ]
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):
1 2 3 4 =
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E| nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| ST 2 3 4 =
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 24 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 L5
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 captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 B—
7
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la cabacitacién 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 AP e
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 sL
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 3
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
=T 1 2 3 4 g =
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
RN ASsTeNTE UL BlA e 2
- \%,
FIRMA FACILITADOR
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( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | -2
g REINDUCCION 3 2020.n0v.06
e En1 PO de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: lAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicaciér|
ICoosalud
NOMBRE: Hoanz _dose [lasgyce 2
CARGO: USUARIO 7
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: IANA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
ST.
PREGUNTAS fESpOERTS
E S|
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es ]
un deber de los usuarios?
NO
E #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? ]
Seleccién de mdltiple respuesta <J defensorusuario@coosalud.com
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 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 utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
FE 1 2 3 4 e
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 Ene 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):
I8 1 2 3 4 < 1
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 26 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 5 G
~
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 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 e
7
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 CE ]
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):
[= 15385 2 3 4 Z. ]
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):
ST 2 3 4 3 =
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION: :
FIRMA ASISTENTE [/ 7?7;4 Ve7
(
FIRMA FACILITADOR M
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 27 de
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COOSALUD
Act.05
s E11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | °+2
. REINDUCCION ; 2020.n0v.06
s £ POS de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: /Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Vg of Gomeofeoy Horteinez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: NA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:_
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
A Sl
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. {Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
un deber de los usuarios? D
NO
#922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? E
Seleccién de muiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
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 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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 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):
1 2 3 4 S ]
\
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 4 o~ ]
Elabora: Revisa: Aprueba: ng. 28 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
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 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). .
% 2 3 4 X
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 ~F
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 %
\
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar I.:-l
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
.
1 2 3 4 A
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
= 1 2 i 3 4 N
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 2 Z: azz&;;dozﬁ/qﬁ;v o
—
FIRMA FACILITADOR
Ela : isa: . .
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GTH-F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 772
. REINDUCCION 2020.nov.06
= £ POS de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: IAutocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
ICoosalug " 5
NOMBRE: Hector Fdio Sovenz
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: NA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS -
si
1. éContamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es _ S|
l :
un deber de los usuarios? D o
K o2
3. éSeleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? :
Seleccién de miiltiple respuesta efensorusuario@coosalud.com
Evalte 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 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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[EE5 1 2 3 4 DT
7 ; 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):
22 i 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):
1 2 3 4 |
P : ag. 30 de
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s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | %30
“ REINDUCCION 2020.n0v.06
- s £0 POS de tu bienestar
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, S: Excelentes):
1 7L 3 4 S 5B
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 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 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 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 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):
& 1 ; 2 3 4 S
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
7 as
B A 2 3 4 . |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS  ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE %c 76/ _7/0 [i&Setend
FIRMA FACILITADOR _%,,/é ;L( >
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 31 de
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. REINDUCCION 2020.n0v.06
e £11 POS dle tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
ICoosalud 2
NOMBRE: z Jleze yeq
CARGO: USUARTO 4
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: ANA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
R
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es Q Sl
un deber de los usuarios?
NO
#922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS? :
Seleccién de multiple respuesta efensorusuario@coosalud.com
‘Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 utiles, 3: Moderadamente ditiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 =T 7l
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 ) 3 4 3 =
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 4 N5
\
Elabora: Revisa: Aprueba: ggg. 32 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
A 2 3 4 75~ PRy
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 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). Z
1 2 3 4 5L < |
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 Apa k|
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):
C 1 2 3 4 A
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 23 5o£_ |
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 G T,
=
FIRMA FACILITADOR M
Revisa: Aprueba: Pag. 33 de
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MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud
NOMBRE: bly fpspize =
CARGO: USUARI
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/MONIQUIRA
FACILITADOR: NA REYES — VIVIANA SANCHEZ
FECHA: 27/10/2023 J
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
ESPUESTAS
PREGUNTAS e
: - sl
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras %
salas de atencién? NO
2. (¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
d del ios?
un deber de los usuarios D N
2
3. ¢Seleccione cuéles son canales de comunicacién | b www.coosalud.com
con Coosalud EPS? =
Seleccién de miiltiple respuesta =d defensorusuario@coosalud.com
Evalte 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 dtiles):
E 1 2 3 4 5
25 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):
1 2 3 4 NS~ ]
Revisa: Aprueba: Pag. 34 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 N |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 tlempo
participé activamente).
[ 1 2 3 4 5=
7
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 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 ES
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.
1 2 3 4 X ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE -
CAPACITACION:
rrmansisTene LD (c/ V. %A
FIRMA FACILITADOR / 7 Q
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