COOSALUD
Y ACTA DE CAPACITACION CONTINUA |  Act0s
2022.sep.26
GEL-F-02
COOSALUD CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS | Act.06
e e T x 2020.nov.06
3 :
' CONVOCATORIA No (3]
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE 8OYACA
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASCCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesidén
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances gue hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra
informacién que consideramos de Interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: Ol Cieg cassa\uel
Fecha: 23 ~o01- 729232
Hora: 4 ‘OO0
Si desea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS,
Atentamente,
PRESIDENTE ASQCIACION DE USUARIOS
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 1 de 25
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COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SOCOTA

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 atencién al usuario Lyda Duran, da la bienvenida a los asistentes, le
agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

VACUNACION CcovID 2023
COCBALD  Coonins

St tu proposito para 2023 #s
gozar da una mejor
ivacunate contra el covid-1g!

Vayas a donde
i b 2
——— -

VACUNACION NINOS
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2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de
la capacitacién. Se anexan copias.
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

0% d¢ t Dicoester

COOSALUD

Ooom>—|co LISTADO DE ASISTENCIA hc
s { ® Py de e hlenestar 2020.n
|capacracion [ inouccion []  entrenamiento [ ] SOCIAUZACION DE DOCUMENTOS [ ] acTvinap '] |
FECHA; 27/01/2023|LUGAR: OFICINA COOSALUD SOCOTA
TEMAS INCLUIDOS: CANALES DE COMUNICACION
CAPACITADOR(ES): LYDA DURAN
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO L EXTERNO 1| [HORA DE INICIO: HORA FINAL:
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
|usuaRin BOYACA
hccs _D b\& rrs Qg @\13 fusuasio BOYACA
USUARIO BOYACA
{usuARID BOYACA
USUARIO BOYACA
USUARIO |BOYACA
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2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | s o2
) e REINDUCCION 2020.n00.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Bicagls ae=s% s
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACIUTADOR: LYDA DURAN
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 puacesd s
1, ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? S NO
2, ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la = NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién? ,
Ld o2
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Uinea Fija
Seleccidn de muiltiple respuesta
Q Correo defensarusuario@coosalud.com
Evalde |a satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible Ias sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos € intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en [a escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn [1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 s~ s |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecte a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4~ s |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 a3 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 25
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( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 oo
REINDUCCION 2020.000.06
s {1 M35 d€ tu Dicwestar
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes);
| 1 2 3 4 > 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1! No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animeé a particpar, 5: Estuve atento todo ei tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 ~ 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 E] 4 o 5 |
=
7, CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas per el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Matas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4> S |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 > 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 >= B |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
L 0n)
FIRMA ASISTENTE 2PA0 Hets
FIRMA FACILITADOR M_
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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MODULO:

CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIQ

TEMA:

COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE:

Nee AL ©oeneco

CARGO:

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA

FACILITADOR:

LYOA DURAN

FECHA:

27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientas adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de fas sigulentes preguntas

formuladas por el facilltador.

PREGUNTAS s ~

tra el Covid en el 2023? @ NO

1. ¢(Pued e

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la @ NO
vacuna hay que llevar &l carnet de vacunacién?

3, ({Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

B #922

D Correo defensarusuario@coosalud.com

Evalde |a satisfacddn de la capacitacidn, conteste de fa manera mas honesta posible |as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en ks préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido parza usted los
temas tratados en la capacitacién (1: InGtiles, 2: Poca Gtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1

2 3 4 = 5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrategias utifizadas per ¢ facilitador
para Impartir los contenlidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1

2 3 4 > 5

3. GRADO DE MOTIVACION

DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivaclén ofrecido por el
facifitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3; Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

[ 1

2 3 4 > 5

Elabora: Revisa: Aprueba:
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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: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4N 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
el grade de motivacidn e interéds personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no ¢captdé mi interéds, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 o 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a I3 capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho,
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 T 5 |
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 a7 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3! Regular, 4: Bueno, 5: Excelente).
{ 1 2 3 4 > 5 =}
4
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 > 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTE: fed .
FIRMA FACIITADOR _Lasle.  Tougon
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTHF22

2020.n00.06

MODULO:

CAPACITACION USUARICS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

ICOVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE:

W\5e Seaksn

CARGO:

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA

FACILITADOR:

LYDA DURAN

FECHA:

27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conodmientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facllitadgor.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. (Pueden vacunarse contra ol Covid en el 20237 5

NO

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

NO

3. {Sefale con una X cudfes son canales de
comunicacién en coosalud? Q Linea Fija
Seleccion de mditiple respuesta

I

B Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle I3 satisfacddn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos ¢ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalie en s escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia v utilidad que han tenido para usted los

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

[ 1

2 3

Do

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

>%

3. 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

Elabora: Revisa:
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respectc al lenguaje utilizado y el orden dade al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excolentes):
| 1 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evali & usted mi en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perc no me animé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 >= 5 ]
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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 mejer; 4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 > 5 |
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisusles (digpositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Reguiares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4> 5 |
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: Excelenta):
| 1 2 3 a7 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 7 5 |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
wunnssrore Ml
FIRMA FACILITADOR Dy
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ICOVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES O COMUNICACION
NOMBRE: Live dowe Qiele
CARGO: USUARIO B
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA ‘
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de fas sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 ¢ NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la G NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
E] #922
3, {¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? B Linea Fija
Seleccion de mditiple respuesta
B Correo gefensorusyario@coosalud.com
Evalle la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de |a manera mas honesta posibie las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se !a agradeceremos e Intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favor, evalie en I3 escala 1I-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad que han tenido para usted los
1emas tratados en la capacitacion {1: Indtiles, 2: Paco tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 o 5 1
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
I 1 2 3 § 5 ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 =< S
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COOSALUD
e €7 P et Diesestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
; GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | -2
REINDUCCION 2020.nov.06
= — T A T
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: Buenocs, 5: Excelentes):
| 1 2 3 45 5 i
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion & 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 ficilmente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tode el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 > 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que l= 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 muche;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 > 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, atc,)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes);
| 1 2 3 4~ 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
—
| 1 2 3 & 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 > 5 |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 2z Ezﬂ-—y‘v 5
FIRMA FACIUTADOR __\ .‘,\¢. D et
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COOSALUD
e E1 P05 d€ ts Slesestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
COO g ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1o o
s REINDUCCION 2000706
— e L L) e
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Yeoge Seaulheds
CARGO: USUARIO ¥
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en |a capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS iy -
1. iPueden vacunarse contra el Covid en el 20237 - NO
2. ¢{Sefale con una X cudndo se va a colocar la S NO
vacuna hay que llevar af carnet de vacunacion?
| oo
3, (¢Seftale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? g Linea Flja
Seleccién de mditiple respuesta
g Correo defensorusuariofcoosalud.com
Evalle fa satisfaccln de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nes aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en |2 escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
| 1 2 3 [T . 5 =1
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por 2! facilitador
para impartir los contenldos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes)!
| 1 2 3 4 5 ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecida por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 oo 5 |
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COOSALUD “hct0s.

e £ o e to leoester ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

2022.sep.26
GTH-#-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Con oo
: REINDUCCION 2020.0¢0.06
- £n Pos de tu
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gua
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 A3 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir Iz capacitacion y sus actividades (i No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo &l tiempo, pero no me animé & participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 45 5 |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoye a la capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudo mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejork:
[ 1 2 3 45 5 |
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 > 5 |
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 - 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 > 5 |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Mﬁ‘é&‘ g
FIRMA FACIUTADOR &, ‘ Aﬁ Qﬁjz_ﬁlg
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

w— 11 POS d¢ e Dicoester 202256[.')26

( ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ot ol
‘ S D s REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: twe  gede
CARGO: USUARIO )
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA QURAN
FECHA: 27/01/2023 i
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS SERURTIAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 » NO
2, (Sefale con una X culindo se va a colocar la s NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
B‘ #7922
3. {Sefiale con una X cudles son canales de :
comunicacién en coosalud? D Unea Fija )
Seleccién de miltiple respuesta
B Correo defensorusuario@coosalud.com

Evali:e la 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 [os mejoramientos pertinentes
en fas préximas actividades. Por favor, evalde en iz escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratades en la copacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, S: Muy (tites):

[ 1 2 3 4 > 5 ]

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

| 1 2 3 L s 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILTADOR. 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 & S 5 |
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COOSALUD
e £1 P05 de ta Dienestor ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-5-22
( :O S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o oo
- REINDUCCION 20201006
- &n Fon S bty
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utifizado 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 X 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misma en
el grado de motivacidn e Interés personal para atender y segulr la capacitacifn y sus actividades [2: No estuve
atento, no captd mi interds, 2! Estaba interesada, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el iempo, pefo no me animé & participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 o 5 |
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue {1
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 T 5 ]
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 E] 4 > 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar 1
capacitacion fue (1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):
L 1 2 El 4 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 . 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE %
FIRMA FACILITADOR H & g}ﬂ}
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e 67 P d o bienester ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

Elabora:

Directora Endomarketing y

In P03 de tu Wenestar

COOS ALUD EVALUACION DE %SSJ:S::B, OUCOON ¥

GTHF22

2020.now.C6

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

CARGO: USUARIO

NOMBRE: £ . dnode GAfc:‘u B

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capaditacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por &l facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Pueden vacunarse contra el Covid en el 20232

NO

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

NO

3. {Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud?
Seleccién de maltiple respuesta

B #922
E Unea Fija

g Correo defensorusuario@coesalud.com

Evalle 1y satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nes aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por faver, evalde en |a escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, impertancia y utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

>

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

NS

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

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

1 2 3

—

4
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COOSALUD
e £1 Pus d e i¢oestor ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-E-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 112
' REINDUCCION 2020.000,06
s— % P08 00 Ty Dienestar
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: Medlocres, 4; Buenocs, 5: Excalantes):
| 1 2 3 4 e
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
¢l grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje 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 %o
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que 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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 oo
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 a > o]
8 INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adefantar fa
capacitacddn fue (1; Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
{ 1 2 3 3 >
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 e
10, SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
! FIRMA FACILITADOR
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD | wseons e wacaon

s £ P23 dr t1 enester

GTHF22
Act. 08
2020.nov.06

MODULO:

CAPACITACION USUARICS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE:

CARGO:

Camile  Mosiceh

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA

FACILITADOR:

LYDA DURAN

FECHA:

27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar Jos conocimientos adquirides en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS i

1. {(Pued e

el Covid en of 20237 @ NO

2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la \;o NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3, ¢Seiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccidn de multiple respuesta

I 022

ECMMW&&M

Evalde |a satisfacdén de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posibie las sigulentes preguntas, Toda
sugerendia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos € intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en b escala 1-5,

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

| 1

2 3 4 g

=

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador
para Impartir los contenldos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1

2 3 4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facllitador fue {1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1

2 B 4 >g
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COOSALUD
e £1 Pus de te Diemestr ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 oo
» REINDUCCION 2020.nev.06
Ln Voy de ta biesawtor
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respacto al lenguaje utllizado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buencs, 5: Excelentes):
2 1 2 3 4o
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 2 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir I3 capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captdé mi Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pera no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamenta).
| 1 2 3 4 o
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo = I3 capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4>
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utifizadas por el faclitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 TS
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar lz
capacitacion fue (1; Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 47
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 e
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE Comtle maric)
FIRMA FACILITADOR s ,Elgé E»’(‘ﬂ
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