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CONVOCATORIA No _ &
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE _ B5ue 3T STA DEL

DEPARTAMENTO.DE _ &0 A CA

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

* 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 que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar:  Oficda €23
Fecha: 2= 0§ 12023
Hora: A1 An .

Si desea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,
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CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS
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Act.04

Abr.2019

NOMBRE DEL USUARIO
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ACTA DE SESION DE ASODEUS SR

2022.5ep.23

v £71 Pus (2 tu bienestar

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
: ~ COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 25/08/2023

LUGAR ‘ : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA ' > 11:00 A.M.

'ASISTENTES  : (# 8).

OBIETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:

A. Portabilidad.
B. Deber: Brindar informacién ;
C. Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
D. Red
E. . Canales de Comunicacién

3. Evaluacion de la sesién

4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la proxima reunién
DESARROLLO DE LA REUNION

1. Leidy Johana Celis Rojas, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademds, destaca el
compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidon de Usuarios de COOSALUD
EPS en el municipio.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Leidy Johana Celis Rojas colaborador
de Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad



s [} POS tlp tU biznestar

GEU-F-03
Act.08
2022.5ep.23

COOSALUD | ACTA-._DE'SESION DE ASODEUS

PORTABILIDAD

LQué es la emigracion
temporal?

COOSALLD

LComo puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

__PORTABILIOAD |

E

opcon aliisdes, portabiided T
y diligencia el tarmulario.

CODSALUD

Deber

COCSALLD -
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Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

DERECHOS

Ala conﬁdenciélid‘;d :

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacién
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Redes Sociales

Sitio web
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3. Se procede a evaluar la.sesién. Se anexan copias.

4. Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta

5. Se-plantea como fecha tentativa para la préxima reumon el dia 29 del mes de septiembre del
afio 2023 a las 2: OOPM en la oficina de COOSALUD EPS.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y G:;jzgz
st i REINDUCCION ' : 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: FELIPE CANTOR BERMUDEZ
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA
FACILITADOR: LEIDY JOHANA CELIS ROJAS
FECHA: : 25/08/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS o RESPUESTAS
‘ —
: Personalmente
1. ¢Cdémo se puede solicitar la portabilidad? : :
Seleccion de multiple respuesta k=i Pag Web www.coosalud.com

Correo electronico

D Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccion de miiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud?

a:

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

o Z ; : 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):

1 . 2 3 4 5 |

rd

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):
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1 2 3 4 e R |

I

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 ) 3 4 /5 |

T

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no 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 o4 26 |

7/

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E|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 mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

= 2 3 4 )6 |

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‘_ G aea )6 |

7

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): !

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:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILTADOR _| ey ¢l g
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: DORA ALBA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA
FACILITADOR: - LEIDY JOHANA CELIS ROJAS
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION: -

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

RESPUESTAS

PREGUNTAS
m Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? m 5
Seleccién de muiltiple respuesta _ Pag Web www.coosalud.com

E] Correo electrénico

X

Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? m Temporal
Seleccion de miiltiple respuesta i

DNinguna de las anteriores

Ed

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

Evalue la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds 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, evalde en la escala 1-5.

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

5

1 . 2 3 4 5

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: Excelentes):

&
1 2 3 : 4 SR

N

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):
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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

Fa

3 4

’

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 capacitacion 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).

X
£y

LA

6. 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):

LR

P

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):

¢
AN

.t

3 4

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio eleg|d0 para adelantar la

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buefo, 5: Excelente):

A
BEN

£
1 2 3 4 Y |
&
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 5 ¥ |
N

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS

CAPACITACION:

PROXIMAS ACTIVIDADES bE

FIRMA ASISTENTE Gbm ﬁ ( bﬂ q%ﬂdf“gﬂ%

FIRMA FACILITADOR J» (Y P L{ € L D)

G nd § “30] R 0074;}:(4%
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MODULO: ; CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: . Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: ERICA NAHIR TOVAR ALVAREZ
CARGO: ; USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA
FACILITADOR: LEIDY-JOHANA CELIS ROJAS
1 FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
m Personalmente
1. ¢éComo se puede solicitar la portabilidad? i
Seleccién de muiltiple respuesta *l Pag Web www.coosalud.com

m’(ﬁmreo electronico

EOcasional

2.. ¢Cuales son las emigraciones de la portabilidad? m Temporal
Seleccion de miultiple respuesta

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de
Coosalud? :

g
L vo

Evalle la satisfaccion de la capacitacidn, 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, 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 (tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

4 A__.
1 2 3 il 5\ |
: — 7N

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):

L

i 1 2 3 4 /K\ ‘

ZEeN

%

3. GRADO 'DE MOTIVAC[GN 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):
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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 sl
1 2 3 ay S |

7 1

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 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).

A

1 2 3 4 g |

; /\
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitation 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):

2

1 | 2 3 4 E |

/

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

LB S T 3 4 fé

[

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
1 2 3 4 3 |
A
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
s
1 2 3 2 12
I\

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

FIRMA ASISTENTE Q oo \l‘&&\\w TS

FIRMA FACILITADOR .KLE (1 "( 00N
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO :
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: : ANGIE MARCELA SILVA
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA
FACILITADOR: LEIDY JOHANA CELIS ROJAS
FECHA: - | 25/08/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS : RESPUESTAS
m Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? E ’
Seleccién de miiltiple respuesta : Pag Web www.coosalud.com

m Correo electronico

m Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccion de miiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

ESI

1. ¢Brindar.informacion adchada es un deber de D
Coosalud? NO

Evaltie la satisfaccidn 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 ok
. 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):

7 - 2 3 4 5/( 3

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

‘5.." NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 tlempo
participé activamente).

1 2 3 ‘ 4 s

iy
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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 /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 2 5t

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 5 ¥
i \

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5y
v

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

FIRMA ASISTENTE ~ IB\AGAE M\ A V(P SﬂVQ

FIRMA FACILITADOR ,Le \Dv( (T
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: _ EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: : Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: GEORGINA POVEDA BOGOYA
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA
FACILITADOR: LEIDY JOHANA CELIS ROJAS
FECHA: 25/08/2023 )
CALIFICACION: :

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? m ;
Seleccién de miiltiple respuesta Pég Web www.coosalud.com

Correo electronico

D Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccion de multiple respuesta :

DNinguna de las anteriores

; Si
1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud? - NG

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

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

1 - 2 ' 3 4 78

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 \6

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo,-3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): :
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7

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 )@ J

/

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no 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 X l |

74

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

1 2 3 4 7 ){ |

e
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 |

f

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):

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3T 4 G

74

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

FIRMA ASISTENTE g'-;ws;a&eu /ﬁ\pquo R

FIRMA FACILITADOR L& 2 C& S %
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b Syt REINDUCCION : 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: EMILCE GONZALEZ SIERRA

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA

FACILITADOR: : LEIDY JOHANA CELIS ROJAS

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conoum:entos adquiridos en la capacntacuon conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Personalmente

1. ¢éComo se puede solicitar la portabilidad?

Seleccién de miiltiple respuesta E Pag Web www.coosalud.com

E Correo electronico

D Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccion de multiple respuesta

DNinguna de las anteriores

|
" 1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud? i NO

Evalue la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalide 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 : 2 3 4 ¥

7

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los metodos 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 5y

7

3. GRADO DE MO‘i’lVACIéN 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):
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1 Ei 2 3 4 S |

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

1 2 g 4 )6 |

T

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 capacitacion 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).

i
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):

1 2 3 4 % |

f

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 > 3 4 s |

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 7 3 : 4 )4 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X5 |

7

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: LUZ AMPARO CAMACHO PAEZ
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA
FACILITADOR: LEIDY JOHANA CELIS ROJAS
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de miiltiple respuesta

E/Personalmente

Pag Web www.coosalud.com

¥ P
‘ Correo electronico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Seleccion de miiltiple respuesta

E Ocasional
E Temporal

DNinguna de las anteriores

" 1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud?

Kl
Y

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

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

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

3 4 NS

1 2

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):

3 4

3. 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):
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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 5 |

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 la capacitacion 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).

[ 10 2 3 4 5 ]

P

6. 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 riejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3. ‘4 \5/ |

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

| 1 2 3 4 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capatcitacion 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, el

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

— -~ I Ld - - (Y
Mf»”n Y5 2% f.?}'/f & Loy o5 25 '/J"‘a | e ‘:’Q_f-:’n/\ /’3 b 0
‘*fﬁ'r:- // 2S5 She= parat] .r/:/ fres eon ooallrsS

FIRMA ASISTENTE é-/"pﬁ—.’{}rjﬁa}i"- e Ciles ?

FIRMA FACILITADOR __ - €0« QLT N
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22
Act. 09

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: NATIVIDAD PATERNINA

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA - BUENAVISTA

FACILITADOR: LEIDY JOHANA CELIS ROJAS

FECHA: | 25/08/2023 |
“ CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador:

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de multiple respuesta

E Personalmente

Pag Web www.coosalud.com

E Correo electronico

2. ¢éCuales son las emigraciones de la portabilidad?

Seleccion de muiltiple respuesta

D Ocasional
E Temporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud?

Em

0]

Evalte 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

3 4

P8

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):

Ao

1 2

3 4

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):
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1 2 3 4 X |

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 X |

e

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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

i 2 3 4 X |
= 7
6. 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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé 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 |

£

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 % |

/

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 : 2 3 1 =X 4

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

FIRMA ASISTENTE ol fb/ vi M«Og{/r?

FIRMA FACILITADOR Lemq\ (PR




