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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE OICATA

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

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

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencion al usuario LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO, da la bienvenida a los
asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

VACUNACION COVID 2023

Todos cont

COOSALUD | “coontige”

Si tu propésito 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

2% Vacunado
s AdondeVayas
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VACUNACION NINOS

Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para
NiNos

COOSALUD

DERECHOS

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 vy deberes; gestionar planes vy
programas; planificar, evaluar vy 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 DE PRESTADORES

Red

BERBEO

CIENEGA

COVARACHIA
DUITAMA

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBED

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SERORA DE BELEN®

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E_S_E CENTRO DE SAl
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

E.S.E. C5 SAN 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 REGIOMAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

OMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNIA:

ESE HOSPITAL REGIONAL DEMONIGQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DESOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DEDUITAMA:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIDS IPS 5.A'5.
COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENSSAS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS S.AS

SUBRED NORTE E.S.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E-S.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICH

CLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa— Bogota
OXICARE Cl Am lEIU|.
igeno MEd'c_
Global Life

MDCMTO ESE
BUENAVISTA
BOYACA

EXLUSIVO F5B
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)
Bihospharma / Imedica -
Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIGNAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITALSAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIDS IPS S5,
COLCAN

SIRER LTDA.

HEALTH & LIFE [PS SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTIIMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED MORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURES.E.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

OXICARE
Oxigeno

Cl Ambulacias

Med
Global Life

PERADORES LOGISTICOS

MDCMTO ESE
CIENEGA

GACHANTIVA

EXLUSIVO F5B
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica - Boyacd
Drogueria Galena -
Cubara
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

MONGUI
MONIQUIRA

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado lorge
Gonzilez Olmos

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA

HOSPITAL REGIONAL DE
SO0GAMOS0 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERORA DE LA PAZ

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

5

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

SABOY)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

U A
MIRIQUI
SAN EDUARDO
SAMN PA!

HA
S0GAMOS
A

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE
BORBUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA

A
G

A
0]

SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DE TO'

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIONSAN RAFAEL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIAUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LAEORATORIOS IP5 5.A.5.
COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH £ LIFEIPS SAS SIGLA HEL UCC 585
MEDISENE SAS

MEDILASER

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

SUBRED MORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SURESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual— OPTISALUD
Odontologia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa— Bogota

MDCMTO ESE

Soluciones integrales en salu
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /

PAIPA _ -y .
Discolmédica - Boyaca

PAUNA

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO) S5AN | RARAEL
DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.
ESEHDSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DESOATA
ESEHOSPITAL DELSARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA:
ESEHOSPITAL REGIONAL DESOGAMGS0

CARVAIALLABORATORIOS IPSS.AS.
COLCAN

SIRES LTDA.

HEALTH & LIFE [PS SAS SIGLA HRLUCC SAS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURESE.

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Espeializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS.

EXCLUSIVO HOMI
Céncer pediatrico

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

MDCMTO ESE
SAN EDUARDO

Bihospharma /

RAMIRIQUI Discolmédica - Boyaca

SAN EDUARDO
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1 NIVEL

EMPRESA 50CIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IP5 PEDIATRIC

ESE CENTRO DE SALUD 5AN
ANTONIO DE SOCOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ZETAQUIRA CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

ESE SALUD YOPAL

MEDITEC

CANALES DE COMUNICACION

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN RAEAEL
DETUNIA

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

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0
HOSPITAL DE LA ORINOQUIA

UT INTEGRAMOS TU SALUD — SIMALINE

CARVAIAL LABORATORIDS IP5 5.A.5.,
COLCAN

SIREB LTDA.

'HEALTH & LIFEIPS 5A5 SIGLA HEL UICC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEE.S.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ESE.

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXCLUSIVO HOMI EXLUSIVO FSB
Cancer pediatrico Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja

Albergue Videlsa — Bogota

OXICARE a Amb;!ac:ias
Oxigeno e 'C_

Global Life

Soluciones integrales en salud-
Transporte [Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica — Boyaca
Bihospharma - Yopal

MDCMTO ESE
50COTA

@

Linea fija

Linea #922

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular

(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos
puedes hacer consultasy los dias de la semana, las
presentar PQRS. 24 horas.
A
Elabora: Revisa: Aprueba:
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Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacién e interponer

ALTO COSTO

SINAPSIS
Hemofilia
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++

4

ZTS
&
]\ C /
Sitio web Redes sociales Correo
Déjanos tus inquietudes o Interacttia con nosotros, Puedes enviar tus
tus peticiones, quejas, mantente informado peticiones, quejasy
reclamos y sugerencias sobre Coosalud y temas reclamos al siguiente
(PQRS) diligenciando este de bienestar a través de correo: defensorusuario
formulario al que puedes nuestras cuentas de @coosalud.com.
acceder cualquier dia, las Twitter, Facebook e
24 horas. Instagram.

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de
la capacitacién. Se anexan copias.
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COOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 18’
e £t FO5 dit o blenesior REFNDUEIQN 2020.nav. 08

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Alacalpa” DoUGad,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: TS, OO

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientes adguirides en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.

| PREGUMNTAS RESPUESTAS
[
1. (Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 ‘ﬁ; NO
2. iSefale con una X cudndo se va a colocar la y: N |

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

E #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? m Linea Fija
Seleccion de miltiple respuesta

m Correo defens orusuario @coosalud.com

Evalle |a satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicienal que nos aporte se la agradeceremaos 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 v utllidad que han tenido para usted los temas
tratados en |a capacitacion (1: Indtlles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 W' 5 |

T

Z, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto 2 los métodes v estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 " B
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 26
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecide por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

1 2 3 ¥ 5 |

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

1 2 ) A 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSOMNAL CON LOS5 TEMAS TRATADOS, Evaldese a usted mismo en el
grado de motivacién e interds personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atents, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Sola me concentré por
momentos, &4: Estuve atento todo el tiempo, pera no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempa,
participé activamente}.

| 1 2 3 ) %L 5 |

T

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADD, El material gue le fue entregado como apoyo a la capacitacldn fue (1: De
muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucha; 5:
Excelente, no pudo ser ITIEiDF:I]

[ 1 2 3 o 5 |

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

| 1 2 3 & 5 |
e
£ INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la capacitacion
fue (1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, & Buenag, 5: Excelente):

| 1 2 3 W 5

8, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRANMA,

| 1 2 3 W 5 |

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

FIRMA ASISTENTE ﬂo{a]bm gf’ faca.

FIRMA FACIITADDR l\_‘h} h\&m TEL ic\-}-?
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MODULD: CAPACITACION USUARIDS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ICOVID-VACUNMACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUMNICACION

NOMEBRE: [ = | ey UL

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: THOUNCA

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 37/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocdmientos adguirides 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 L\ NO
2. g5efiale con una X cudndo se va a colocar la % NG

vacuna hay que llevar &l carnet da vacunaelbn?

m 922
3. iSenale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? m Linea Fija
Seleccidn de miltiple respuesta

E Correo defenzorusuario @ coosalud.com

Evalle [a satisfaccion de |2 capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugarencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTEMIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los temas
tratades en la capacitacion (1: Indtlles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

| 1 z 3 ¥ 5 I

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

| 1 2 3 W 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn v de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta);

| 1 2 F] i 5 |

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

| 1 2 3 W 5 |

5. MNIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL COM LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el
grado de motivacign e interés personal para atender y seguir la capacitacidn v sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempag,
participe activamente).

[ 1 2 3 K 5 |

5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADD. El material gue le fue entregade como apoye a la capacitacidén fue (1: De
muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucha; 5:
Excelente, no pudo ser mejor}:

1 2 3 M 5 ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audicvisuales [diapeositivas, carteleras, videos, etel)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 F] 3 X 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar la capacitacion
fue [1: Pésimo, 2: Mala, 3: Regular, 4: Buenao, 5: Excelenta):

| 1 2 3 ¥ 5 |

9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 B g |

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

FIRMA ASISTENTE Zﬂﬂ;ﬁ @gi—’m

FIRMA FACILTADOR _A\uZ N\é-:w:b?ﬂi
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COOSALUD v s

e Pos de tu benestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

CO OS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 4 os

- REINDUCCION 2020.nen 06
s E7 Fos di tr bienestor

MADULD: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Plances _dohana Chavoreio,

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: o Cel

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS it
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 X NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la y NO
vacuna hay que llavar el earnet de vacunaclén?

m #9223
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

tomunicacion en coosalud? E] Linea Fija
Seleccidn de multiple respuesta

m Correo defensorusuario®coosalud.com

Evalie |a satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se |2 agradeceremaos & intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes an las
préximas actividades, Por faver, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importandia y utilidad que han tenido para usted los temas
tratados en la capacitacidn (1: indtlles, 2; Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy atiles):

| 1 2 3 X 5 |

4

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

e

[ 1 2 3 A 5
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N }S Jf_& L Ur"!; EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 172"
- . REINDUCCION 2020.n0v.06
== EN Pos 0@ tu Wenssiar |

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

i 1 2 3 N 5 |

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizada v el orden dadao al curse, usted considera gue fueren
en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 ¥ 5

T

3. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempa,
participé activamente).

| : —_—— ; ——F

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

1 2 3 W 5 |

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

| 1 2 3 T 5 |

T

% 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 },— 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

1 2 3 \ 5 |

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

FIRMA ASISTENTE ﬁ&i\:ﬁ- -

FIRMA FACILTADOR _ A2 Buadert DT3B
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Sti’; 8

s EN POS de tu bienestar

2022.sep.26

COOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “ir'oi’
SN A s REINDUCCION 2030.10v.06

MODULD: | CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: | Exp ERIENCIA DEL USUARIQ

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

NOMBRE: Leia

CARGO: | usuARI

SUCURSAL / AGENCIA: ["Poveca

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 27/01,/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por ¢l facilitadar.

vacuna hay gue llevar el carnet de vacunacion?

S—— RESPUESTAS |
1. {Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 K N
2. i5efale con una X cudndo se va a colocar la 51(‘ NO

3.  ¢é5enale conuna X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? B Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

ﬂ #322

E Correo defensorusuario @coosalud.com

Evalla la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta pesible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
provimas actividades, Per favar, 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 |a capacitacion [1: Indtiles, 2: Poca dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utlles, §: Muy driles):

1

2 3 IS 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 s .5 |

Elabora:
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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 b 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: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 v 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en el
grade 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).

I 1 2 3 X 5 ]

I

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

1 1 2 3 ¥ 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 X 5 |

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

[ 1 2 3 * 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

[ 1 2 3 3 5 ~ ]

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

FIRMA ASISTENTE Lﬂiéa‘m&

FIRMA FACILTADOR o3 Dedk ec TDRG 2.
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Stg; 8

En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

CO OS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | o oo’

. REINDUCCION 2020.rew 06
—— L R T T

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPOMNSABLE; EXPERIEMCLA DEL LISUARIO

TEMA; lCoVID-VACUMACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: Haria @fiva c:,knm:téa

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: EOUnCes,

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS AESPUESTAS
1. {Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 5 NG
2. iSefiale con una X cudndo se va a colocar la spj' MO

vacuna hay gue llevar el carnet de vacunacién?

I [
3. iSefiale con una X cudles son canales de !
comunicacién en coosalud? m Limea Fija |
Seleccidn de multiple respuesta

m Correo defensorusuario @eoosalud.com

Evalie |a satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aparte se |la agradeceremaos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
praximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importandia y utilidad que han tenido para usted los temas
tratados en la capacitacian [1: Indtiles, 2: Pocao dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 ¥ 5 |

I, METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas par el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4;: Buenas, 5: Excelentes):

( 1 2 3 & 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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En Pos de tu bieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1t o
REINDUCCION 2020 00006

£n Pos de tu bienestar

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 aito):

[ 1 2 3 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: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 & 5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted mismo en el
grado de motivacién e interés personal para atender y seguir 'a 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 g 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 2 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 X 5 I

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 x 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 & 5 |

7

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 ’"'/ ﬂ[ ra

FIRMA FACILTADOR Mz Pndee D%z e
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COOSALUD

En Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 12
s E1T Pos di ty bienesior REIHDUCCIGH Allinge

MODULO: CAPACITACION USUARIOS |

AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCIA DEL USUARIO |

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

NOMBRE: Anag.e Lamargd

CARGO: USUARIO <

SUCURSAL / AGENCIA: e 3 (a1

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 27/01/2023 |

CALIFICACION: ]

Fara wverificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas paor el facilitador,

PREGLNTAS BESPUETHAE
1. iPueden vacunarse contra el Covid en el 20237 W NO
2. 45efiale con una X cudndo se va a colocar la ;T NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

[E #9722
3. iSefale con una X cuales son canales de

comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccién de maltiple respuesta

m Correo defensorusuaric®@coosalud.com

Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos sporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en |as
proximas actividades, Por favor, evalie en Iz escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenide para usted los temas
tratados en |2 capacitadian (1: Indtiles, 2: Poco dtlles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtlles):

| 1 2 3 LY z |

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

i 1 3 3 s 5 ]
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién v de motivacién efrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alte, 5: Muy alta):

| 1 2 3 * 5 |

)

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

| 1 2 3 i 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSOMAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misma en el
grado de motivacién e interés personal para atender vy seguir la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atente, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, peroc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente).

1 2 3 X 5 ;

. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material gue le fue entregado como apoyo & la capacitacion fue (1: De
muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucha; 5:
Excelente, no pudo ser mejork:

1 2 3 ¥ 5 |

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

| i 2 3 W 5 |

% INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la capacitacién
fue {1: Pesima, 2: Mala, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 ) 2 3 X 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 w 5 |

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

FIRMA ASISTENTE ﬂm

FIRMA FACILITADOR l\u e,
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

En Pos de tu bienestar 2022.sep.26

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1y on”

: REINDUCCION 2020.10v.06
En Pos de tu

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Alana Egenia O

CARGO: USUARIO v

SUCURSAL / AGENCIA: Bouaea

FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides 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? 'ﬁ. NO
2, Sefiale con una X cuando se va a colocar la ‘ﬁ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

4 J
3. éSefale con una X cudles son canales de

comunicacién en coosalud? a Linea Fija
Seleccion de mdltiple respuesta

& Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie |2 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
proximas 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 dtlles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

[ 1 2 3 X 5

3 ¢

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

| 1 2 3 3 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 26

Experiencia




COOSALUD v s

7 Pos de tubieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 'ca
REINDUCCION 20200006

s £11 P05 de tu bienestar

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

( 1 2 3 ¥ 5 ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 2l 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 |

S, 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 ¢aptd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficlimente, 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 |

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

l 1 2 3 X Cr

7. CAUDAD 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 |

2. 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 ¥ 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

=2 1 2 3 ¥ 5 =

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

FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILTADOR —\u2 Sndret S
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( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1t o
cn 1 P08 i b bignestar AETHAEIN A2 nen08
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: QY ID-VACUNACION-DERECHQS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: S i\dogag Faren [ vadrado
CARGO: UELARIO
SUCURSAL / AGENCIA: TOLOeCG
FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

Para wverificar los conmocimientas adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sipuientes preguntas

fermuladas por el facilitadar.

PREGUNTAS RESPUESTAS |
1. iPueden vacunarse contra el Covid en el 20237 @' MO
2. {5efiale con una X cudndo se va a colocar la w ND
vacuna hay que llevar el earnet de vacunacion?
E 4922
3. iSefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? [ﬂ Linea Fija
Seleccion de mdltiple respuesta
X Correo defensorysuario@coosalud.com

Evalie 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, evalue 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

]

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

1 2 3
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REINDUCCION B

e 11 P05 de tu bienestar

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 |

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 X 5 |

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 capacitacidn 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 X 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoye 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 ¥ 5 |

L4

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 X 5 l

4. 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 X 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 X 5 J

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

FIRMA ASISTENTE .0)3 ‘ oana Oaven L

FIRMA FACILITADOR 303 Padecc i e &
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TH-F-22
( :OOS ALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y GA;_ u;
o 1} D5 08 TU Benestar REINDUCCION S
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCIA DEL USUARID
TEMA: COVID-YACUNACION-DERECHOS- RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: i F
CARGO: USUARID . Lloceg Malaw B2 _
SUCURSAL / AGENCIA: s L
FACILITADOR: LUZ ANDREA DIAZ ROBERTO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguiridos en |2 capadtacidn, conteste cada una de lzs siguientes preguntas

farmuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. iPueden vacunarse contra el Covid en el 20237 51 A MO
2. iSefiale con una X cudndo se va a colocar la gl ) N

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

3. iSefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? D Linea Fija
Seleccion de mdltiple respuesta

D #9822

Dmmiﬁtﬂiﬂwgmﬂr

Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las sigulentes preguntas. Tada
sugerencla adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
prowimas actividades, Por favor, evalle en |a escalz 1-5.

1. UTILUDAD 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 3 4x 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSOD. Respecto a los métodos v estrategles utilizadas per el facilitadar para
impartir los contenides fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):

L 1 2 3 4 X 5
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3. GRADO DE MOTIVACIGON DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por &l facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta]:

| 1 2 3 ey 5 |

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

| 1 g 3 a4 5 |

5. MNIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en el
grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmente, 3: Sclo me concentre por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé 8 participar, 5: Estuve atento todo el tiempao,
participé activamente).

| 1 2z 3 4ax 5 |

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

| 1 2 3 4% 5 |

7. CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueren (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 3; Excelentes):

| 1 2 3 4 5 |

2. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegida para adelantar la capacitacldn
fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 g Y 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 & 3 |

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

FIRMA ASISTENTE M P
FIRMA FACILITADOR _ huz2ndeéat Xa3 T,
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