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MODULO: CAPACITACION USUARIOQS -

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: ﬁcyn‘\c@-\ 2:'\16'}')‘] C_Q\S\‘;.\-L\:kh@ L_Q“\_\_\__ vz S Sy
CARGO: - USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 20237 ;L NO
2. ¢Seiiale con una X cuando se va a colocar la 3( NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

m #3922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud? m Linea Fija
Seleccién de multiple respuesta '

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

IR 1 2 3 4 X ]

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

1 2 3 4 X |

7t

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

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

1 2 3 4 2 i

7

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 la capacitacidn 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 anime a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

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):

1 2 3 4 X =

7

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

[ 1 2 ' 3 4 A l

7

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

i 2 3 N -4
‘ 7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 5 |

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

FIRMA ASISTENTE \{:% 1.058.655% 3 £

FIRMA FACILITADOR "J’St’;/’cxf—ﬁza ere/% yz3l ;5‘?
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Moncy s2/flo Jorey cora

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA; BOYACA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

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 RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 20237 @ NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la ! @ NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de

E #3922

comunicacién en Coosalud? E Linea Fija

Seleccidon de miiltiple respuesta

m Correo defensorusuario@coosalud.com

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

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

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

1 2 3.7 X 5 I
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 X . 5 |
’r W
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivaciéon ofrecido por el

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

1

2 3 .)( & [
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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 e

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve

*atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por

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

7

1 2 3 ¥ Bl

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5! Excelente, no pudo ser mejor): 3

1 2 3 X 5 g

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 7 3 X 5 |

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

1 2 3 Sk 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 Vowme) Cleree cc 23 25 ¢ loF
FIRMA FACILITADOR ﬁ‘S’&/ffaa% J’m"@ z4 234767
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Gy se Aoferer Aol Cay 1 3

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

ESP AS
PREGUNTAS R YES:

1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? )( S NO
2. ¢Sefale con una X cudando se va a colocar [a 7{5: NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

m #922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de .
comunicacién en Coosalud? E Linea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta :

Correo defensorusuario@coosalud.com

EvalUe la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en [as préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 X =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):

1 2 3 A ¥ Bl

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

1: 2 3 4 ¥
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

Beumee - 3 2 7T

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién Yy sus actividades (1: No estuve
‘atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por

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

, usted considera que

1 2 3 4 . % |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue iy
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):

AR 2 3 4 o ]

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

1 2 ' 3 4 & |

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

25 1 2 3 W X ]

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X

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

a

FIRMA ASISTENTE ;:/;/m,- dvicra  Puje o92611,

FIRMA FACILITADOR @w% Jrontrepy Z4ZFY a4
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS -
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: foicna  Pena V' Riar-
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador:

A
PREGUNTAS RESRUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? ﬂ NO
2. ¢Sefale conuna X cudndo se va a colocar la X NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?
Seleccion de midltiple respuesta

ﬂ #3922
m Linea Fija

g Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evaltie 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1

2

3

4

7%

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1

2

3

4

A |

#

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

T

2

3

y: 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: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes): :

L

1 2 3 4 % 7]

5,

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la 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). :

L

6.

1 : 2 3 N X E

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 p:3 =

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 ; LB S p-4 ]

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):

52

1 2 3 e Y |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 Y
P4
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION: ‘

FIRMA ASISTENTE lorena .—ijnﬁﬂ ZAuiZ- loj—}aﬂzq%v_)\

FIRMA FACILITADOR—%W Jornesr Covo  2yZBIUTET
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS -

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Adoiorer Heorleny Gorrntca

CARGO: USUARIO i

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en Ia capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

P TAS
PREGUNTAS REnE :

1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 20237 XSI NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la 'j(sj NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

#922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud? E Linea Fija

Seleccién de miiltiple respuesta

Correo defensorusuario@coosalud.com

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

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

1

2 3 4 X% o

|

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):

W 1

2 3 4 X |

'GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El 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 7. X
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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 % B

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve

‘atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no'me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 P 7

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| At 2 3 4 X |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 | 3 4 K]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido -para adelantar Ia
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 el 4 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L

1 2 3 . 4 X

10.

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

FIRMA ASISTENTE /io\ﬂ‘cmc-. H Comree, zU23YEEY

FIRMA FACILITADOR ‘ﬁ/&/zu.m: Jzrrtree ZHZ3 i 69




