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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE TUNJA

FECHA : 30 de enero 2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : Todo el dia

ASISTENTES 07 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunidn educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Gestor Municipal MARY ROCIO ORJUELA BARRERA, da el saludo a los asistentes, les da los
agradecimientos por sacar un espacio de su tiempo y asistir a la capacitacion, da a conocer el objetivo
de esta, que es “capacitara todos los usuarios del municipio de TUNJA en Viruela del simica/mono”,
esto con el fin de que, asi como los conocen también los tengan presentes en su diario vivir. Ademas,
se les agradece el compromiso para con la institucion COOSALUD EPS-S en el ese su municipio.

2.Seguidamente la funcionaria de Coosalud hace saber a los usuarios presentes que el tema
en el cual se les va a capacitar es “COVID-VACUNACION- DERECHOS- RED-CANALES DE
COMUNICACION” dandoles a conocer de esta forma tanto sus derechos como afiliados a
nuestra EPS-S COOSALUD, como también a saber cuales son sus deberes para con la EPS-S
COOSALUD vy nuestros diferentes IPS donde reciben servicios de salud como Afiliados y el
tema que se socializa este mes.

2.1 Se procede a explicar el tema propuesto para ese dia, se les dice asi mismo a los usuarios
gue primero se iniciara esa reunién dandoles a conocer cuéles son los mitos y verdades de la
vacunacion en Colombia y a su vez sus DERECHOS como usuarios a EPSS COOSALUD,
para esto se hace entrega de un plegable a los presentes usuarios donde esta plasmada toda
esta informacion en la cual se les esta capacitando.
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iAun tenemos que
cuidar nuestra salud!

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

vayas, ve
vacunado §''

contra el COVID 5

Vayas a donde i

VL Vacunado
v AdondeVayas
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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

i Vayas a donde

vayas, ve
vacunado

contra ¢l COVID

Vacunado
" AdondeVayas

Planea
tu ano sin
covid-19.
Acércate al
punto de

vacunacion -
mas cercano Vayas a donde

vayas, ve
vacunado

contra el COVID
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Salte del grupo de riesgo
y pasate al de los
protegidos.

Ponte las dosis
de refuerzo.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

Vacunado
COQSALUD AdondeVayas

Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para
NINOS

COOSALUD
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Cuales son tus
derechos??

COOSALUD

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
interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion vy
direccion de sus procesos, basados en los
principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social
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Departamental

COOSALUD

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBED

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN®

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E.5.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO
FUNDACON SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOQAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINGUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRASLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO S5AN RAFAH
DETUNIA

ESEHOSPITAL REGRONAL DE MOWIGUIRA
ESEHOSITAL REGIONAL DE CHICUBIQUIRA
ESEHOWTIAL SAM ANTONIO DESOATA
ESEHOSPITAL DEL SARARE

ESEHOSPITAL RFGIOMAL DE DUTTAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DESOGAMIOSO

CERVASAL LABORATOMOS IS SIALS,
COLEAN

SIRCD LTDS,

HEALTH £ LVE IPS SAS SICLA HAL UCCSAS
MEDESERS 518

MCOIASTR

CENTRO DE IACROSTIOO AVANZADO SAS
PALILTE IVIOGEIE S SAFONCAS S A5

SUBRLD RORTLES.C

SUBRED CENTRO ORIENTE ESE

SUBRLD SURESL,

Salud Mental HEALTH & LIFE

Salud Visusl
Odontologa Especalizada

EXCLUSIVO HOMI

Salud en su domicilio -Tunja
» Videlsa - Bogota

Cl Ambul.
Medic

Global Life S

BUENAWVY

OPTISALUD
ODONTOMEDIC

EXLUSIVO FS

Soluciones integrales en salud-
Transporte {Apoyo Logistico)

olmedica

Pharmasan - Barbosa

ALTO COSTO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE QIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SOATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

ES.E. CSSAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DELEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
RAFAEL SALGADO DE MARIPL

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

RED COMPLEMENTA

ESEHOSTAL REGIONAL DE MIRASLORES
ESE HGSPITAL URIVERSITARIO SAN RAFAH.
DETUNA

FSEHOSPITAL REGROMAL DE MONTOUIRA
ESEHOSTTAL REGIONAL DE CHIGUINGUIRA
ESEHOSTIALSAN ANTONIO DESOATA
ESEHOSPITAL DELSARARE

ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUFTAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DESOGAMOS0
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ALTO COSTO

CARVAIAL LABORATOMOS IS SALS,
coLcw

SIRED LTDA.

HEALTH £ LIFE (PS SAS SIGLA HEL UOL SAS
MEDISERS S8

MIDILASTR

CENTRO OF DINGROSTICO AVANZADD SAS.
MULTT IAREENE S WEDICAS 4. 4.5

MODELOS

Salud Mental HE

Salud Vis
Odontalogia Especulizada

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa - Bogota

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

TH & UFE

DONTOMEDICOS G

Transporte {Apoyo Logistico)

Bihospharma /
Discolmédica - Boyaca
Drogueria Galena -
Cubara

MDOMTO ESE
NEGA
GACHANTIVA

1 NIVEL

EMPRESA SDCIAL DEL ESTADD
HOSPMAL LAS MERCEDES DE
MORGUI

HOSPITAL REGIONAL DE
MOMIOUIRA ESE

EMPR OCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL SANTA ANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
PUESTO DE SALU

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzlez Dimas

E.5.E. HDSPITAL SAN VICENTE DE
PALIL DE RAIRA

HOSPMAL REGIONAL DE
SOGAMOSD EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADD

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALDNSO PULIDO SOLAND

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

L EMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIEAFLORES
E5SE HOSMTAL LIVERSITARIOD AN REFAH.
DETIINLA

ESE HOSPITAL REGRONAL DE MOMIIRA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHEILRIELIRA
ESE HOSPITAL SR ANTORIO DE S0ATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIOMAL DE DUTTAMAE,

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAJAL LARORATOMOS IPS 545,

(£s Tl ]

SIRCH LTTHA,

HEALTH & LIFE IFS 5A5 S5IGLA HEL IRCC 5A5
FAETNAETS S05

MCILASTR:

CENTIOD DE AAGROSTICD AVANZADD 5AS
ITLILTT IE P S MAETHES 585
SUDROD NORIC 5.0
SUBREED CEN TR ORIENTE ES.E

SUIBETE SIRESE.

TH & LIFE
AL
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ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SENORA DE LA PAZ

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUN

ESE CENTRO DE SALUD SAN
VICENTE FERRER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

SAN EDUARDO
PABLO B

SOGAMOSO

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

BORBUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA

CENTRO DE SALUD SAN PABLD DE

RED COMPLEMENTARIA

ESEHOSIAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HIOSPITAL (MIIVERSITARIO SAN FAFAH.
DETUNIA

ESEHOSPITAL NEGKINAL DE MONIQUTRA
ESEHOSITAL REGIONAL DE CHIQUINOUIRA
ESEHOSIAL SAN ANTONIO DE SGATA
FSEHOSPITAL IEL SARARE

FSF HOSPITAL REGIONAL DE DUTTAMA
ESEHOSPITAL REGIONAL DE SOGARMOS0

Odontologa Especalizada

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediat

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa - Bogota

ALTO COSTO

" CARVAUAL LADORATORIOS IS SIALS.
oL

SIRCD LTDA.

HEALTH £ AW EIPS SAS SIGUAHEL UOCSAS
MENSER S S04 :
MCDILASER

LENTRO DE DIACMOSTICO AVARZADO SAS
MUITE IMOEENE S MFOIERS S0 5

SUDRLOD NORTCES.E

SUBRED CENTRO ONIENTE ES.E

SUBRID SR AL,

s

MODELOS
Salud Mental HE

TH & UIFE
SALUD

Soluciones integrales en salud
orte (Apoyo Logistico)

§

Bihospharma /
Discolmé

1 NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE 7
IPS PEDIATRIC

ESE CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE SOCOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

ZETAQUIRA

ESE SALUD YOPAL
MEDITEC

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIOMAL DE MIRAILORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
D€ TUNIA

ESE HOSHITAL REGIOMNAL DE MODNIGUIRA
ESE HOSPITAL AEGIONAL DC CHIQUINGUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSHITAL DEL SARARE

ESE HOSIITAL REGIONAL DE DUITAMA

£SE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMDS0
HOSPITAL DE LA ORINOQUIA
UTINTEGHANOS TU SALUD - SIMALRK

ALTO COSTO

CARVAIAL LABGRATORIDS IPS SLALS.
coLens :

SIRCD LTDA,

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HELUOC 545
MEOISENS a8

MEDILASER

CENTRO DE DIAGHOSTICO0 AVANZADO SAS
PRUIETE IMDRENES MEDICAS S8

SUBRLD NORTL £.5.C

SUBRED CENTRO CRIENTE ES.E

SUBRTD SURES.E

i
agi

MODELOS

Salud Mental HEALTH & UFE
Selud Ve

sn
Eig
5

OPTIS

Odontologia Especializada «- OQDONT

EXCLUSIVO HOMI

Salud en su domicilio -Tunja
Albergue Videlsa - Bogo
OXICARE Cl A;ﬂh:laclas
Oxigeno Medic
Global Life

0

Soluciones integrales en salud

Transporte vo Logistico)

Bihospharma /

Discolmédica — Bo
Bihospharma - Yopal




COOSALUD

GEU-F-18

. rifuce | ACTA DE CAPACITACION CONTINUA |  Actos

2020.nov.06

CANALES DE

7 COMUNICACION

COOSALUD

Linea #922

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

©

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.
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Sitio web

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias
{PQRS) diligenciando este
formulario al que puedes
acceder cualquier dia, las
24 horas.

@

Redes sociales Correo

Interactia con nosotros,
mantente informado
sobre Coosalud y temas

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos al siguiente

de bienestar a través de correo: defensorusuario
nuestras cuentas de @coosalud.com.
Twitter, Facebook e
Instagram.

4

GRACIAS...

COOSALUD
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DERECHOS DE LOS USUARIOS SON

» Acceder en condiciones de calidad y oportunidad a y sin restriccibn a las actividades,
procedimientos. Intervenciones, insumos y medicamentos incluidos y no incluidos en el POS.
Estar informado de los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar, el pronostico
y riesgos de su tratamiento. Aceptar y rechazar procedimientos por si mismo o por sus
familiares o representantes, dejando constancia por escrito de su decision.

v DEBERES DE LOS USUARIOS SON:

Propender por el autocuidado, el de su familiay el de su comunidad. Actuar de manera solidaria
ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas. Acercarse
siempre a oficina de Coosalud de su municipio donde se encuentra afiliado/viviendo, con el fin
de que el funcionario Coosalud le valide la documentacién, facilite codigo de autorizacion y
brinde informacion, esto antes de asistir a su cita previamente asignada.

3.TITULO IV Segln (LEY 1618 DEL 2013)

MEDIDAS PARA LA GARANTIA DEL EJERCICIO EFECTIVO DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ARTICULO 10. DERECHO A LA SALUD. Todas las personas con discapacidad tienen derecho
a la salud, en concordancia con el articulo 25 de la Ley 1346 de 2009. Para esto se adoptaran
las siguientes medidas: 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien haga sus veces,

debera:
1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, o quien haga sus veces, debera: a)
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b)

)

g9)

h)

Asegurar que el Sistema General de Salud en sus planes obligatorios, Plan Decenal
de Salud, Planes Territoriales en Salud, y en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, garantice la calidad y prestacion oportuna de todos los servicios de salud,
asi como el suministro de todos los servicios y ayudas técnicas de alta y baja
complejidad, necesarias para la habilitacion y rehabilitacién integral en salud de las
personas con discapacidad con un enfoque diferencial, y desarrollo de sus actividades
basicas cotidianas;

b) Asegurar que los programas de salud publica establezcan acciones de promocion
de los derechos de las personas con discapacidad desde la gestacion, asi como el
desarrollo de estrategias de prevencion de factores de riesgo asociados a la
discapacidad que no afecten la imagen y la dignidad de las personas que ya se
encuentran en dicha situacion;

c)Hay que asegurar que los programas de salud sexual y reproductiva sean accesibles
a las personas con discapacidad;

d)Desarrollar politicas y programas de promocion y prevencion en salud mental y
atencion psicosocial para la sociedad,;

e) Promover el sistema de registro de localizacion y caracterizacion de las personas con
discapacidad y sus familias, e incorporar la variable discapacidad en los demas
sistemas de proteccién social y sus registros administrativos;

f) Asegurar que el Sistema de Prevencién y Atencion de Desastres y Ayuda
Humanitaria, disefie lineamientos y acciones de atencién para asistir en igualdad de
condiciones a las personas con discapacidad en situaciones de desastres y
emergencia humanitaria;

g) En el marco del Plan Decenal de Salud adoptara medidas tendientes a prevenir la
discapacidad congénita, lesiones y accidentes;

h) Las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, en sus planes
de desarrollo de salud y salud publica, incluiran un capitulo en lo relacionado con la
discapacidad.

2. LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEBERAN

a) Garantizar la accesibilidad e inclusién de las personas con discapacidad en todos
sus procedimientos, lugares y servicios;

b) Deberan establecer programas de capacitacion a sus profesionales y empleados
para favorecer los procesos de inclusién de las personas con discapacidad;

c) Garantizar los servicios de salud en los lugares mas cercanos posibles a la
residencia de la persona con discapacidad, incluso en las zonas rurales, o en su
defecto, facilitar el desplazamiento de las personas con discapacidad y de su
acompanfante;

d)Establecer programas de atencion domiciliaria para la atencion integral en salud de
las personas con discapacidad,;

e) Eliminar cualquier medida, accion o procedimiento administrativo o de otro tipo, que
directa o indirectamente dificulte el acceso a los servicios de salud para las personas
con discapacidad,;
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f) Brindar la oportunidad de exdmenes médicos que permitan conocer el estado del feto
en sus tres primeros meses de embarazo, a madres de alto riesgo, entendiendo por
alto riesgo madres o padres con edad cronol6gica menor a 17 afios o mayor a 40 afios.
Madres o padres con historia clinica de antecedentes hereditarios o en situaciones que
el médico tratante lo estime conveniente.

La Superintendencia Nacional de Salud, las direcciones territoriales de Salud y los
entes de control, deberan estipular indicadores de produccion, calidad, gestion e
impacto que permite medir, hacer seguimiento a la prestacion de los servicios de salud,
a los programas de salud publica y a los planes de beneficios, que se presten y ofrezcan
para las personas con discapacidad e incorporar en el Programa de Auditorias para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), los indicadores de discapacidad y de esta forma
asegurar la calidad en la prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades
responsables, y sancionar cualquier accion u omision que impida o dificulte el acceso
de las personas con discapacidad. La Superintendencia Nacional de Salud, las
Secretarias de Salud y los entes de control, deberan asegurar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades responsables, y
sancionar cualquier accion u omision que impida o dificulte el acceso de las personas
con discapacidad.

La Superintendencia Nacional de Salud, las Secretarias de Salud y los entes de control,
deberan asegurar la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud por parte de las
entidades responsables, y sancionar cualquier accién u omisién que impida o dificulte
el acceso de las personas con discapacidad.

5.Seguidamente la funcionaria agradece a quienes estuvieron presentes en la sesion,
el haber acudido al llamado y estar presentes en la capacitacion.

6.Para constancia se anexa listado de asistencia.
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CONVOCATORIA No 01

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TUNJA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesion

Reciba un cordlal saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion de la ASOCIACION 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 TUNJA

Fecha: 30 DE ENERO 2023
Hora: TODO EL DIA

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

EPS.

Atentamente,

MARY ROCIO ORJUELA
PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE:
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACIUTADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA
FECHA: 30/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el faciitador,
RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 5/ NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la s/ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

Seleccién de multiple respuesta

D #922
3. ¢Sefiale con una X cuidles son canales de
comunicacién en coosalud? Blme‘ Fija

D Correo defensorusuario@goosalud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta poslible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en |3 escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capaditacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utites, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 a 5~ ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facllitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 s
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR, El nivel de participacion y de motivacidn ofrecide por el
facifitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
I 1 2 3 4 > R
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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; 5 S: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5 j

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

1 2 3 a g _i]

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo 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 s/ L1
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
( 1 2 3 4 5 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
= 1 2 3 4 73 ]
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 A
10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION;

FIRMA ASISTENTE ."’/2‘:'?74 (AL

FIRMA FACIUTADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

GEU-F-18
Act.04
2020.nov.06
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE:

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

FECHA: 30/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS sssclon dive
1. (Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? 5‘/ NO
2. (Sefale con una X cudndo se va a colocar la / NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
12 g
3. éSefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? D Linea Fija
Seleccion de miitiple respuesta
D Correo sorusuario lud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera méds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda

sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar Jos mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,

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

[ 1 2 3 4 5 ]

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

[ 1 2 3 4 g

v

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

[ 1 2 3 4 s~ |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguzje 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 57 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender Yy seguir [a capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captdé ml interés, 2: £staba 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 el tiempo,
participé activamente).

L
[ 1 2 3 4 A |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £| material que le fue entregade come apoyo a 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):

| 1 2 3 4 s/ |

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

[ 1 2 3 4 s/ |

LY

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

P
| 1 2 3 4 4 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

pa
[ 1 2 3 4 yd |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR RY ROCIO ORJUELA BARRERA

GEU-F-18
Act.04
2020.nov.06
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v el orden dado 2l curso, usted considera que

fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

A

| 1 2

3 4

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

participé activamente).

1 2

3 4

0.

*I

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2

3 4

" I

7. CAUIDAD 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 B

g

8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar I3
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente}:

C 1 2 3 4 yZ
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 4 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
‘-L{M
FIRMA ASISTENTE ~ {__ >

~J

FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

GEU-F-18
Act.04

2020.nov.06
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE:

CARGO: USUARID

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

FECHA: 30/01/2023

CALIFICACION:

Para verlficar los conocimientos adquiridos en |a capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.

PREGUNTAS . e
1. (Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 3( NO
2. ({Sefiale con una X cudndo se va a colocar la ‘# NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

ﬁ #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? D Linea Fija
Seleccién de mdltiple respuesta

D Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccidn de fa capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por favor, evalle en |a escala 1-5.

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

[E 1 2 3 2 '?/‘ﬂ

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

[ 1 2 3 4 _s’f ]

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

( 1 2 3 4 3‘)’4 4]
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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):
o>
[ 1 2 3 (4 o~ |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero ne me animé a participar, S: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
P
1 2 3 4 g |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pebre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
i d
[ 1 2 3 4 5, |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapesitivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por e facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
B
[ 1 2 3 4 0S5 )|
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésime, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buenc, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 [O) ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
A‘
L 1 2 3 4 (s) ]
10.

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

P A
FIRMA ASISTENTE (/ o

FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

GEU-F-18
Act.04
2020.nov.06
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE:

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

FECHA: 30/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? Sl/- NO
2. ¢Seffale con una X cudndo se va a colocar |3 ;/ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

D #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? Linea Fija
Seleccién de miltiple respuesta
U Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfacclén de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,

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

—— 2 3 a (%) ]

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

[ 1 2 3 4 R |

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);

L 1 2 3 4 d:) ]
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5 Excelentes):
¥
[ 1 2 3 @ 5 ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacién & interés personal para atender y segulr la capacitacién y 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 el tiempo,
participé activamente).
e
- 1 2 3 ¥ 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, ne pudo ser mejor):
L 1 2 3 [V 5 ]
]
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audlovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueren {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
( T 2 3 a 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: Excelente):
[ 1 2 3 q s |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
e
[ 1 2 3 e 5 =
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE cily Jlé, '

FIRMA FACILITADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

GEU-F-18
Act.04

2020.nov.06
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE:
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA
FECHA: 30/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conacimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS ENSIAY
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 5}/ NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la s}/ NO

vacuna hay que llevar el carnat de vacunaclén?

Seleccién de multiple respuesta

D w922
3, Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? D Linea Flja

B/Cnrreo gefensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, 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 proximas actividades. Per favor, evalie en la escala 1-5.

1

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

e

| 1 2 3 [V 5 =
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodas y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 ¥ |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILUTADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por el
facifitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 rd 5 |

GEU-F-18
Act.04

2020.nov.06
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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: Mediceres, 4: Buenos, 5: Excelentes);

| 1 2 3 4 Cd ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir fa capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo mé concentré por

mamentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4/ “ S |

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

L

1 2 3 4 4 |

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

/
[ 1 2 3 4 5 |

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

| il

1 2 3 4 H

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 a 5 |

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

s D

FIRMA FACIUTADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

GEU-F-18
Act.04
2020.nov.06
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 o’
Loy 1os de to Diewestur REINDUCCION A

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Yoo ftiee  Nemendea-

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

FECHA: 30/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS A
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 ‘/Sl NO
2. (Sefale con una X cudndo se va a colocar la J NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

B #4922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? D Linea Fija
Seleccion de maltiple respuesta
D Correo defenserusuario@coosalud.com

Evalue la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerendcia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

| 3 2 E] 4 S ]

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

| 1 2 3 4 5 ]

3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. EI nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el
facilitader fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

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

1 2 3 4 S |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 3 usted mismo en
el grado de motivacién e interds personal para atender Y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje faclimente, 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).

A 2 3 4 7
§. CALUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que l¢ fue entregade como apoyo a la capacitacion fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendis nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejorf:

[ 1 2 3 4 # =]

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 'l ]

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

[ 1 2 3 4 S |

9. CUMPLIMIENTC DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

2
L 1 2 3 4 s'[ |

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

o

FIRMA ASISTENTE C_’m)__

FIRMA FACILTADOR MARY ROCIO ORJUELA BARRERA
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE:

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA

FACIUTADOR: MARY ROCIO ORJUELA BARRERA

FECHA: 30/01/2023

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 ﬁ) NO

2. ¢Sedale con una X cudndo se va a colocar la 'ﬁ> NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

74
3. ¢Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? B Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

BCc'mm defensorusuario@coosalud.com

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

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importanca y utilidad que han tenido para usted los
temas tratades en la capaditacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtlles, 3: Mederadamente dtiles, 4; Utlles, 5: Muy utiles):

[ 1 2 3 - 5 i
|
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecte a los métados y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
Fat
[ 1 2 3 a bl |
/

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

L1 2 3 a ]




