GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

wess EN Pos de tu bienestar
2022.sep.26

GEU-F-02
CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06
2020.nov.06

CONVOCATORIA No 8
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE COVARACHIA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacién 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

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

Lugar: Oficina Coosalud Municipio Covarachia
Fecha: 25/08/2023
Hora: 11:30 am

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

Lecmd <) 6oxc?0\

NINY LEANDRA GARCIA SALAZAR
GESTOR MUNICIPAL
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE COVARACHIA

FECHA : 25/08/2023

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 atencion al usuario, 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.

Portabilidad

PORTABILIDAD

:Qué es?

La portabilidad es la - .
garantia que se da a los  ;Qué es la emigracion
ciudadanos para  gcasional?

COOSALUD
acceder a los servicios

1/7‘
%
de salud sin tramites

excesivos e innecesarios, ¢Qué es la emigracion
temporal?

COOSALUD
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¢.Cémo puedo solicitar mi derecho a la portabilidad? COOSALUD
Un afiliado podra solicitar ante su -
EPS mediante la linea telefdnica v
de atencion al usuario, por escrito, PORTABILIDAD
por correo electrénico eﬁgjuswo
para tramites de portabilidad,
personalmente o a través de
cualquier otro medio disponible,
la asignacion de una CI’PfS prlpﬁana{
en un municipio diferente a b Redos e
domicilio de afiliacion En) ingin B ancis o s
presentacion personal del atiliado
para el tramite de portabilidad.
COOSALUD
Deber
Deber COOSALUD
Brindar la
informacion
requerida para la
atencion médica
COOSALUD
Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
DERECHOS COOSALUD
A la confidencialidad
* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en la ley.
A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno
COOSALUD
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.

og Q

Linea #922 EIEERIE

@ &

Redes sociales

Correo

Redes Sociales

285

s B

) \ateo
5\_-1% iﬂo)
mb 30} ‘-n‘LU.OP’RQ @coosalud
. - g@ ’,ﬁli’ °
@omgﬁ' ul::p‘-
IS

Q Coosalud eps

I@, @coosaludeps
COOSALUD

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
bt REINDUCCION 2020.nov.06
1 Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Dioceling (>ire; Maib nes.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Beyoico .
FACILITADOR: avd Gardo.
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
Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? m ,
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
E Correo electrénico
m Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temporal
Seleccion de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
B s
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalte 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 proximas actividades. Por favor, evalde 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 3 4 b |
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 ¥ l
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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[ 1 2 3 4 5 ]

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. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 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 Y ]

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, no pudo ser mejor):

i

1 2 3 4 )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):

1 2 3 4 3 ]

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):

5 ’/\
1 2 3 b 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 /—,2/,;) /P/ 0y 7‘5/‘ re/
o l -
FIRMA FACILITADOR leandio Gmcy\‘m
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Gotkavo  Elover Tolaze
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Doysco -
FACILITADOR: leandig Gayla,
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 RESPUESTAS
Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de multiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
m Correo electrénico
Ocasional
2, ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccién de miiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
si
1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalle la satisfaccién de la capacitacién, 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, evalle 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 5] 3 4 15 |
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 4 5 |
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):

| 1 2 3 4 g

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 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 £V |

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):

[ 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 (2 |

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 ¥ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 ¥ |

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

.

FIRMAASISTENTE ~ (castarva  Flova

-
FIRMA FACILITADOR k.eoy\d 1o Garcio.
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: illiam \Ual devcima
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boysted .
FACILITADOR: leardic Barclo
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 RESPUESTAS
E Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? E .
Seleccién de muiltiple respuesta Pég Web www.coosalud.com
EI Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccion de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
i
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalle 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, evalle 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 Utiles):
1 2 3 4 Ed |
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 5 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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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| 1 2 3 4 5 |
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):
[ i 2 3 4 X5
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacidn 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 5 |
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, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 I3 ]
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):
I 1 2 3 "2 EY |
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 % 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 i
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
L I 157
FIRMA ASISTENTE Hign  Yaiderrdnmg
| .
FIRMA FACILTADOR __€ondid Borelg,
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Qlavdig Potaoo Palemvas
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: PBoyoco .
FACILITADOR: \eandia Borcto
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 RESPUESTAS
Personalmente
1. ¢Coémo se puede solicitar la portabilidad? m .
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
Correo electrénico
m Ocasional
- S T
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temporal
Seleccidén de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
i
1. ¢Brindar informacidn adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalte 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, evalle 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 (tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 Y |
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 s\ |
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 B
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 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 EY |
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 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 ] |
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 ¥ 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:
FIRMA ASISTENTE Qau:;\ (1= \)a\emuq
FRmA FACILTADOR _ | €ondra Boidg,
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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2022.sep.26
GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
. - REINDUCCION 2020.nov.06
05 de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: \Jwoney  Palonag Soto
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Royocs .
FACILITADOR: )
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 RESPUESTAS
m Personalmente
1. ¢Coémo se puede solicitar la portabilidad? m i
Seleccién de miiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
m Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temporal
Seleccion de multiple respuesta
mNinguna de las anteriores
Bl s
1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
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, evalle 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 50 |
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 Y ]
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
Directora Endomarketing y 26
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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. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 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 (¥

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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 \5 H

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 4Y) 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 F

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

FIRMA ASISTENTE '\me Pa lencrar \o+o

|
A
FIRMA FACILITADOR _ - ©0ndis  Goiclo-

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

REINDUCCION

2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Monelo Ot leop.

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: WBoyach.

FACILITADOR: leondra Garcio.

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

E Personalmente

E Pag Web www.coosalud.com

Correo electrénico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccidon de miiltiple respuesta

E Ocasional
Temporal

DNinguna de las anteriores

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

m Sl
O o

Evalle 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 tiles):

1 2 3

4

Y

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

I

Elabora:

Directora Endomarketing y

Experiencia

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):

Revisa:

Aprueba:

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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1 2 3 4 [ |
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 3 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 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).
f al
[ 1 2 3 4 Rs |
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, 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 [ ]
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 Vg 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 sy ]
i
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE !\'\Q\o elon AR
FIRMA FACILITADOR [ eandrs  burdlo,
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Liaindo - Alugre 2.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Leandro Gorala.,
FACILITADOR: Boyoce.
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 RESPUESTAS
E Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? .
Seleccién de miltiple respuesta Pég Web www.coosalud.com
Correo electrénico
m Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? @ Temporal
Seleccién de multiple respuesta
DNinguna de las anteriores
K
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
EvalGe la satisfaccidn 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 préximas actividades. Por favor, evalle 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 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 4 X
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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[ 1 2 3 4 v
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 3 ]
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 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).
L
| i 2 3 4 E |
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):
1 2 3 4 B
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 ) 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):
L 1 2 3 — A s
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 50
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
‘ . ‘,/ P //
FIRMA ASISTENTE WJCrndd AQrydrg o .

FIRMA FACILITADOR Leondia Eaidg

Elabora:
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
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GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO:

CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE:

Pau cMINTo @,’Q&ro(ﬁ() .

CARGO:

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

Boyaca

FACILITADOR:

leandia  barcior.

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, ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad?

Selecciéon de multiple respuesta

E Personalmente
m Pag Web www.coosalud.com

m Correo electrénico

Ocasional

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

DNinguna de las anteriores

B

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D -

Coosalud?

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 préximas actividades. Por favor, evalle 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 Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1

2

3 4

3

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

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

1

2

3 4

Y

Elabora:

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

Directora Endomarketing y

Experiencia

Revisa:

Aprueba:

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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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 [3 ]
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 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 52 ]
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, 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 8
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
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 X ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE f 2INIOC (5, Arr90
SISTE [Zavminio 3 Lo
] 3 .
FIRMA FACILITADOR Leandio Vaicia
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Caoimen Rosa Palo.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd -
FACILITADOR: leandra barcio  Solepal
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
Personalmente
1. ¢Cdémo se puede solicitar la portabilidad? m» i
Seleccién de multiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
B Correo electrdnico
E Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temporal
Seleccion de multiple respuesta
DNinguna de las anteriores
si
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalle la satisfaccion de la capacitacién, 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, evalle 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 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 4 B(\
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 26
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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. 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).

1 2 3 4 g |

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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

12
1 2 3 4 |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):

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):

1 2 3 A 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 3

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

FIRMA ASISTENTE C SV e ‘)’ N )O .

FIRMA FACILITADOR _20ndi o Garaid.
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COOSALUD
I e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
ay. 88 GTH-F-22
| EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
s REINDUCCION 2020.nov.06
En Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Covmen Alicia Suares.
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Royoicd .
FACILITADOR: \eondra barcia.
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. ¢Coémo se puede solicitar la portabilidad? )
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? Temporal
Seleccién de miiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
E s
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
Evalte 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, evalle 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: Intiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
1 2 3 4 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 4 M |
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):
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

we £ Pos de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | °,72
o REINDUCCION 2020.nov.06
= En Pos de tu
[ 1 2 3 4 \b
=

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. 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).

[ 1 2 3 4 ¥ |
T
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):

[ 1 2 3 4 \$n‘ ]

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
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4N 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 4 ¥s |

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

e
FIRMA ASISTENTE Lorren MNicca Stearca.

FIRMA FACILITADOR Leomélc\ ando
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