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CONVOCATORIA No 01
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAUNADEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: USUARIOS COOSALUD EPS-S PAUNA
De: GESTOR MUNICIPAL
Motivo: Invitacién a sesién
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunion 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.
Lugar: Oficina Coosalud EPS
Fecha: 27 DE ENERO DE 2023
Hora: 11:00 am
Si desea mds informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.
Atentamente,
GESTOR MUNICIPAL
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE PAUNA
FECHA : 27/01/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.
ASISTENTES 14 (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 ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON, 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

COOSALUD 'E&éﬁﬁéo'

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.

1% Vacunado
%1/ AdondeVayas

VACUNACION NINOS
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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 y deberes; gestionar planes vy
programas; planificar, evaluar vy dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interacciéon social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion y
direccion de sus procesos, basados en los
principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social

RED DE PRESTADORES

Red
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1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEC

BERBEO

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E.S.E CENTRO DE SALUD
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
CHIQUINCQUIRA

CHIQUINGUI

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMEITA

COVARACHIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

E.S.E. CS SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REDIEL RAFAEL SALGADO DE MARIP|
HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

IRAFLORE:

OXICARE
XIgeno

RED COMPLEMENTARIA

[ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARID S5AN RAFAEL
DE TURIA

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

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE S0GAMOS0!

ALTO COSTO

CARVAIAL IABORATORIOS IPS5.AS.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCE SAS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTIIMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED MORTE E.5.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

SUBRED SURESE.

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

CLUSIVO HOMI
Cdncer pediatrico

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

Cl Ambul.
Medic
Global Life

MDCMTO ESE
BUENAVISTA
BOYACA

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma / Discolmedica -
Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SARN RAFAEL
DETUNIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIOQUIRA
ESEHOSPITAL REGIONAL DECHIQUINQUIRA:
ESEHOSPITAL SAN ANTONIG DE SOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DESOGAMOS50.

CARVAIAL LABORATORIDS IPS S.AS,
COLCAN

SIRES LTDA.

HEALTH & LIFEIPS SAS SIGLA HEL LIGT 545
MEDISENS 5AS

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

Odentologia Espedali:

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa — Bogota

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

OXICARE
Oxigeno

MDCMTO ESE

GACHANTIVA

da - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXLUSIVO FsB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca
Drogueria Galena -

CIENEGA

Cubara
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1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE
MONGUI

MONG!

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

MONIQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD!
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzélez Olmas

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

HOSPITAL REGIONAL DE
S0GAMOSO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

PAJARITO
PAUNA

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANO

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SEFIORA DE LA PAZ

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE 5ALUD SAN PABLO DE
BORBUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD DE T

OXICARE
Oxigeno

OXICARE
Oxigeno

RED COM

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFELORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO) SAN RAFAEL
DE TUNIA:

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESEHOSPITAL 5AN ANTONIO DE SOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE SDGAMOS0)

EXCLUSIVO HOMI
r pedigtrico

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa— Bogota

Cl Ambulacias
Medic

Global Life

PLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IPS5.A5,
COLCAN

SIREB LTDA-

HEALTH & LIFEIPS SAS SIGLA H&L UCC 545
MEDISENS 5AS

MEDILASER

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

SUBRED MORTE E-S.E

SUBRED CENTRD ORIENTE E.5.E

SUBRED SURESE.

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistica)

MDCMTO ESE
PAIPA
PALINA

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DEMIRAELORES:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNIA:

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

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A55.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UCL 5AS
MEDISENS 5A5

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTIOD AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E-5.E

SUBRED SURES.E.

MODELOS

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

LUSIVO HOMI
Cancer pedidtrico

EXLUSIVO F5B
Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja

Albergue Videlsa — Bogota

Cl Ambulacias

Medic
Global Life

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico)

MDCMTO ESE
SAN EDUARDO
RAMIRIQUI
SAN EDUARDO

Bihospharma [/

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca

Discolmédica - Boyaca
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1 NIVEL

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIONSAN RAFAEL
DE TUNIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DEMONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA:
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

[ESE HOSPITAL REGIONAL DE SO0GAMOS0
HOSPITAL DE LA ORINOQUIA:

UT INTEGRAMDS TU SALUD - SIMALINK

CARVAIAL LABORATORIDS IP5 5.A.5.
'COLCAN

SIREE LTDA.
EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IPS PEDIATRIC

MEDISENS 5A%
MEDILASER

MULT] IMAGENES MEDICAS 5.A.5
SUBRED NORTE E.S.E

SUBRED CENTRO ORIENTEE.S.E
SUBRED SURESE.

ESE CENTRO DE SALUD 5AN
ANTONIO DE SOCOTA

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMED!:

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

RES LOGISTICOS

RUALBA SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

EXLUSIVO FSB

ZETAQUIRA Trasplantes

ESE SALUD YOPAL

MEDITEC

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

MDCMTO ESE
SOCOTA

OXICARE
Oxigeno

CANALES DE COMUNICACION

¢
=

Linea #922

L Q)

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

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consuitasy

Sitio web Redes sociales

Déjanos

tus peticiones. quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS) diligenclando este

mantente informado
sobre Coosaludy temas
de bienestar através de

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica — Boyaca
Bihospharma - Yopal

ALTO COSTO

HEALTH E: LIFE IP5 5A5 SIGLA HEL UCC 5AS

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SRS

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos i siguiente
correo: defensorusuario

presentar PQRS. B o Twitter, Facebook e

Instagram.

acceder cualquier dis, las
24 horas.

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de

la capacitacion. Se anexan copias.
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e 0 P03 T2 11 BieDeSTSY

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO:

CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE:

Tloe cHilE ChPpllitlo:

CARGO:

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA

FACILITADOR:

ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON

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

RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 x NC

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar ka )( NO
vacuna hay que llevar ef carnet de vacunacién?

comunicacion

en coosalud?

Seleccién de mditiple respuesta

ﬂ #922

3. Sefale con una X cudles son canales de
m Linea Fija

E Correo defensorysuario®coosalud.com

Evale la satisfacclon de la capacitacion, conteste de I manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5,

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

Al

| 1

2

3 4

)N ]

2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utilizadas por el facllitador
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.

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

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

L 1

2

3 B

& |

)
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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);

A

[ ==% 2 3

4

A

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

participé activamente).

£

[ 1 2 3

4

-4

|
J

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):

| 1 2 3

4 Ol

N\

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentas):

[ 1 2 3

q

X

]

X

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

[ 1 2 3 4 >, | |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
ri
L 1 2 3 i P ]
N
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Sp ot
it gt REINDUCCION 2020006
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Hgeia CLEuO  Costed.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACIUTADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA; 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS S
1. ¢{Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 (0] NO
2. ({Sefale con una X cudndo se va a colocar la @ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
E 9922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de —
comunicacion en coosalud? Unea Fija
Seleccion de maltiple respuesta
El Correc defensorysuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por faver, evalie en |3 escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia vy utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiltes, 4: Utiles, 5 Muy dtiles):
| 1 2 3 4 ) |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
B 1 2 3 4 ) e
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 =Y |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecio al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted consldera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5- Excelentes):

| 1 2 3 4 (3] Bl

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, EvalGese & usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion v sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentrd por
momentos, 4: Estuve stento todo el tiempo, pero no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 5] |

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

| 1 2 3 4 )] |

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

| 1 2 3 4 ﬁ |

. B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El $itio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3; Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2 3 4 =) |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 z 3 4 A |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: ACSE SO Pineoes SROTISTA

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: AUZ MAGDALENA BURGOS ALARCON

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conacimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS SRS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 » NC

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la PN NO
vacuna hay que Bevar el carnet de vacunaclén?

Seleccién de mditiple respuesta

@ #922
3. {Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija

El Correo defensorysuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de la capacitacldn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en |2 escals 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancla y utilidad que han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacidn (1: InGtiles, 2; Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):

E

1 2 3 4 p- 3 |

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

= 1 2 3 4 s |
%

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

1 2 3 4 B & 1

Elabora:
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade 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 b 4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 ¢captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3; Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tedo ¢ tiempo, pero no me animé 2 participar, 5: Estuve atento todo of tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 % |
5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que |e fue entregado come apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejcr; 4; Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 X 1
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc,)
utliizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
= 1 2 3 4 b4 1
. 8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, £l sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
L 1 2 3 4 b g |
S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 b § |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: SeHa fusgee™ B oeago.
CARGO: USUARIO =
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS = AS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? & NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la & NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
B sz
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? m Linea Fije
Seleccion de miitiple respuesta
Q Correo defensorusuarip@coosalud.com
Evalie [3 satisfaccién de |a capaditacidn, conteste de la manera més honasta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |s agradeceremos e intentaremos raalizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en 13 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: initiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
L 1 2 3 4 rzd |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utiiizadas por el facilitador
Para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 “ ﬁ '
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR, E! nivel de participacidn y de motivacldn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, &: Alto, 5; Muy alto):
[ i 2 3 3 -4 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y ¢f orden dado 2 curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

—— 2 3 3 & ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e interds personal para atender ¥ seguir Ia capacitacién 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 tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 a 7 ]

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como 2poyo 3 la capacitacidn 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):

Y

| 1 2 3 4 i ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las syudas audiovisuales (diapesitivas, carteleras, videos, ete.)
utilizacas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulsres, 4: Buenas, 5 Excelentes):

s 1 2 3 3 & ]

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

i 1 2 3 4 @ |

7

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4 >

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

FIRMA ASISTENTE [}

YWY/

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba:
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Act.05
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
COOSA EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | %22
R REINDUCCION 2020.ncv.05
MODULO: CAPACITACION USUARICS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RE! LES DE COMUNICACION
NOMBRE: &) leno;é‘s_Fm‘—;za OO
CARGO: USUARIO el
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACIUTADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en I3 capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS RITAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 X NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la R NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
B 4922
3. {Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccién de miltiple respuesta
[ E\Ctmo defensorusuario@coosalud,com
Evalde Ia satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las slguientes preguntas, Toda
sugerencla adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalGe en |a escals 1-5.
1, UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en fa capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadarmente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtiles);
[ 1 2 3 4 X |
\
2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 L% |
3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de particlpacién y de meotivacion ofrecido por &
facilitacor fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5; Muy alto):
[ 1 2 3 4 3( ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto sl lenguale utilizado y of orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1; Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentas)
[ 1 2 3 4 = J
LY
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés persenal para atender ¥ seguir 3 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba Interesade, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ¢l tiempo,
participé activamente),
1 2 3 4 4 |
)
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 8 la capacitacion fue (1;
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ses mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 [ & R
\
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas asudiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 3 X B
\
. 8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegido parz adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
= 1 2 3 4 x |
\
3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Vi
L 1 2 3 a 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE é!"\f'q E BO' 7&
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
GTH-F.22
’ COOSA LU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | Cio o2
v AR REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ICOVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Haco  Tluies Focpro
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: AUZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por e facilitador.
PREGUNTAS s
1, &Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 >5( NO
2. ¢(Sefiale con una X cudndo se va a colocar la S NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
& "2z
3. ¢Sefiale con una X cuiles son canales de
comunicacion en coosalud? E Unea Fija
Seleccion de multiple respuesta
mc«reo defersorusuario®coosalud.com
Evalge Ia satisfaccidn de Ia 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 |as préximas actividadas. Por favor, evalGe en I3 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 dtites, &: Utiles, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 4 [ |
N\
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodes y estrateglas utilizadas por el facilitador
para impartirlos contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5- Excelentes):
[ 1 2 3 4 x: =<
Y
3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de particlpacién y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fua (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regulas, 4: Alto, §: Muy alto):
[ 1 2 3 4 B 1
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 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: Pobras, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5 Excelentes):

pi=——A 2 3 a 5. ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted misme en
el grado de motivacion e Interés personal para atender y seguir la capacitacidn ¥ sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activarmente).

| 1 2 3 4 & ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material que Je fue entregado como apoyo 2 [a capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 X |

A}

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

[ 1 2 3 4 X ]

. 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:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
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Act.05
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
GTHR-F-22
COOS ALUD | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 2
i Ayt ? REINDUCCION 2020.n0v.06
Z
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA; COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Cloca o @n. oo'ierree
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
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 skl
1. éPueden vacunarse contra el Covid en of 2023? )( NO
2. ¢Sefale con una X cudndo s va a colocar la X NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
E 4922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Unea Fija
Saleccién de miltiple respuesta
%n‘eo f lud
Evalde I3 satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible Ias sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evai(ie en |3 escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilldad que han tenido para usted los
temas tratados en fa capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3; Moderadamente atites, 4: Utlles, 5: Muy Gtiles):
i) 1 2 3 4 4 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador
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. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por ef
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3; Regular, &: Alto, 5: Muy aito):
[ 1 2 3 4 X ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al languaje utilizado y ef orden dado al curso, usted considers que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 x ]

7

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 astuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 )4
’
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 3 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):

L 1 2 3 4 b4 ]

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

| 1 2 3 4 B ]

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

[ 1 2 3 4 = |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

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

4 oy
FIRMA ASISTENTE ) L=
FIRMA FACILITADOR &JW
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

s £1 $03 £4 10 Siesestor

GTHF-22

COOS ALLID EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act.09
REINDUCCION 202000005

MODULO:; CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: JO5e Uom-ngo Caevivo Aullg

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ALZ MAGDALENA BURGOS ALARCON

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conccimientos adguiridas en la capacitaclén, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢{Pued se contra of Covid en el 2023?

X

NO

2. {Seiale con una X cuéndo se va a colocar la
vacuna hay que llevar ol carnet de vacunacién?

N

NO

3. ¢sehale con una X cuiles son canales de
icaciSn.on lud?
Seleccion de maltiple respuesta

E 922
B Linea Fija

B Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible Ias siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades, Por favor, eval(e 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 Utlles, 3: Moderadamente duiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 AN ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facllitador

para Impartir los contenidos fue (1: Pdsimas, 2; Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

4 X

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel dg participacién y de motivacién ofrecido por el

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

Muy alto):

1 2 3

a *x ]
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y &f orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentas):
= 1 2 3 4 Sy |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacidn e Interds personal para atendes ¥ seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesade, 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 [] ke
6. CAUIDAD 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 a N J
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 4 BA ]
. 8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitic elegide para adelantar la
capacitacian fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 a X |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 ¥ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACT! IVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACIUTADOR
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
OSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1o oot
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIOQ
TEMA: ICOVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Flor taring, topel.
CARGO: USUARIO 7
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: AUZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de las slgulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS EETAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 % NO
2. {Sedale con una X cuéndo se va a colocar la }( NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
| 7 S
3. Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacidn en coosalud? Linea Fija
Selaccion de mdltiple respuesta
B Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
on las préximas actividades, Por faver, evalGe en Ia escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancla y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtlles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
= 1 2 3 4 K |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodos ¥ estrategias utilizadas por e facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 B P |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. £l nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 N ]
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respacto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medioeres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
L 1 2 3 4 N i
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn ¢ interés personal para atender y segulr la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento 10do el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 2 %
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! matarial que le fue entregado como apoyo a |2 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 5L |
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 SA ]
. 8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegico para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 8¢ |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 a >S4 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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Act.05
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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OSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | v on?
S REINDUCCION 202000005
MODULO; CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: asr e Jesvs nmaleT
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar fos conccimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuiadas por el facilitador.
PREGUNTAS REPUSITAS

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

)( NO

2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la
vacuna hay que llevar el carnat de vacunacién?

5\ NO

3. ESeRale con una X cuiles son canales de
comunicacién en coosalud?
Saleccion de mditiple respuesta

m #3922
B Unea Fija

E Correo defensorusuario@coasalyd.com

EvalGe |a satisfaccidn de a capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencla adicional que nos agorte 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 Jos

temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtites, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4 X |

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes y estrateglas utilizadas por el facllitador
para impartir [os contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenes, 5: Excelentes):

1 2 3 4 p-S |

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

S 2 3 : =
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 de
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— - X[ 41 ]

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respacto 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 4 A ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaijese a usted mismo en
) €l grado de motivacidn e interés personal para atender v seguir la capacitacion y sus actividades (1: No astuve
atento, no ceptd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el tlempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 q S ]

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, E! material que le fue entregado como 2poyo a la capacitacian fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 5L 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):

L 1 2 3 4 _SA |

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

[ 1 2 3 4 B |

8. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

| 1 2 3 4 S |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

Mo U LSy G Lo

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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22
OS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o2
- Ay REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ICOVID-VACU NACION-DEREO'IOS—RED-CAI‘@‘LE; COMUNICACION
NOMBRE: Uades  Ehmin. Genza {&ez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conacimientos adguiridos en |2 capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas per el facilitador.
PREGUNTAS RESPNRSTAS
1. iPueden vacunarse contra el Covid en el 2023? )( NO
2. ¢Sehale con una X cuindo se va a colocar la }( NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunadién?
E #922
3. ¢éSefiale con una X cudles son canales de |
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de mdaitiple respuesta
Correo defensorusuario@coosaiud.com
Evalie la satlsfaccidn de la capacitacldn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde 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 |2 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otites, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 3 X |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto @ los métodos y estrateglas utilizadas por el facifitador
para Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 p_e ==|
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILUTADOR. El nive! de participacién y de motivacion ofrecide por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, §; Muy alto):
[ 1 2 3 a x |
i
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado vy el orden dado al curso, usted considers que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenacs, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 = |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn Y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente).
L1 2 3 4 — 1
5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entragado como apoyo 3 la capacitacién fue (2:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejar):
[ 1 2 3 [ N |
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, §: Excelentes):
| 1 2 3 + X J
. 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: Excelenta):
[ 1 2 3 4 X =
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 4 54 |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1ot 220
= A oot REINDUCCION 2020.n0v.06

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediocras, 4: Buenos, 5: Excalantes):

| 2 3 a o

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese a usted mismo en
v el grado de motivacién e interés parsonal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd 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 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 X ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & 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, n¢ pudo ser mejor):

i 1 2 3 4 > ]

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

[ 1 2 3 4 e ]

. 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):

C 1 2 3 4 A J

5. 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 ZU‘,',J é(w Fo S8 '/0
/

FIRMA FACILITADOR &
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COOSAUUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 11t -2
: At REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ICOVID-VACUNACIGN-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Cladis & Feanso A [FondO
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS s nniking
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? X NO
2. ¢Sehale con una X cuindo se va a colocar la f NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
B #922
3. ¢Senale con una X cuiles son canales de
comunicacion en coosalud? E Unea Fija
Seleccion de maltiple respuesta
B Correo defensorysuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccion de fa capacitacion, conteste de la manera mas honesta paosible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos agorte 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
termas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 X: ]
L4
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 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacién v de motivacidn ofrecido por &
facllitader fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):
[ 1 2 3 4 X |
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COOSALUD
Act.05
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 222
= e Vo REINDUCCION 2020.nov.06
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al Curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediocres, 4: Buencs, 5: Excelentes):
L 1 2 3 4 o ]
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 2 usted mismo en
&l grado de motivacion e interés personal para atender y segulr la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 S ]
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):
L 1 2 3 4 % |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utifizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 3 2 3 a 39 ]
. 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 p-3 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L 1 2 3 4 4 J
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
't e
FIRMA ASISTENTE £ V;Jéf”' koS5 /0
/
FIRMA FACILITADOR Z
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GEU-F-18
COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F-22
OS A D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | C1r 2
: A, REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVIR-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Hoacw Toabel Jebn L.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CAUFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS ] g
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en o 20237 X NO
2. ¢Senale con una X cuindo se va a colocar la )( NO §
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
B 4922
3. {Sediale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de maltiple respuests
E Correo defensorusuario@coosalyd.com
Evalie [a satisfaccion de |z capacitacion, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en I3 escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temnas tratados en la capacitacion (1: indtiles, 2; Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 8: Utiles, 5: Muy dtiles):
{ 1 2 3 4 X ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métodos y estrategias utilizadas por ef facilitador
para Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes): .
| 1 2 3 4 e - ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participecion y de motivackdn ofrecido por &
facilitador fue (1: Muy bajo, 2; Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
I 2 3 s X ]
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COOSALUD
Act.05
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
GTH-F22
S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | oy o
- En Pas de tu 8l REINDUCCION 2020.nov.08
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 ~ ]
rd
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 2 usted mismo en
el grado de motlivacién 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 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 3 ~5Z ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que e fue entregado como apoyo 2 la capacitacién fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pude ser maejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excedents, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 4 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (Sapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por e facilitador fueron (1 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes);
B 1 2 3 4 -
_ 8. INFRAESTRUCTURA ¥ 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 " =
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 5 4 1
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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GEU-F-18
COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ’E*Ct-°5

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | pr o2
A REINDUCCION 2020006
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted consldera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buanos, 5: Excelentas):
[ 1 2 3 4 5 i
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interds personal para atender y seguir |3 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momantos, 4: Estuve atento todo &l tiempo, pero No me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé ectivamente),
[ 1 2 3 4 74 g |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apayo a 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):
[ 1 2 3 A K ]
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dizpositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: 8uenas, 5: Excelentes):
= 1 2 z* 3 4 = ]
. 8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Male, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
I 1 2 3 i K J
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 2 4 X |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ‘g o, C 7/ >7 ‘
FIRMA FACIUTADOR
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COOSALUD
Act.05
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 2022 509,26
V=V GTH-£.22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Cpv o
‘ < Poers. A REINDUCCION 2020.0v.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DF COMUNICACION
NOMBRE: Los Tne S8l (Cono .
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Pars verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS T TAS
1. ¢&Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 X NO
2. (Sefiale con una X cudndo se va a colocar la }( NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
E #922
3. ¢Sehale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? B Unea Fija
Saleccién de mdltiple respuesta
Correo defensorususrio@coosalyd.com
Evalde |2 satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas 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, avalGe en la escals 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utllidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 4 x |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto & los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Matas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 )-4 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, £l 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 3 X =
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