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CONVOCATORIA No 008

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MARIPI DEL DEPARTAMENTO DE

BOYACA
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Gestor Municipal
Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de ASOCIACION DE USUARIOS de nuestro -
Municipio, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién

y otra informacidn que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA EPS COOSALUD MARIPI
Fecha: agosto 2023

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

Ledy Yoy Gutaley
Aténtame

Gestor Municipal
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE MARIPI

ECHA 25/08/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexan fotos de la reunidn virtual).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

Bw

Bienvenida
Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Portabilidad.

Deber: Brindar informacion

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
Red

Canales de Comunicacién

mooO WP

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

LEIDY UANIRA GONZALZ, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes,
agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el
compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de Usuarios de COOSALUD

EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de LEIDY YANIRA GONZALEZ colaborador

de Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Portabilidad

PORTABILIDAD

:Qué es?

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

acceder a los servicios
de salud sin trémites
excesivos e innecesarios,
en cualguier parte del

territorio nacional,
A vio

¢Qué es la emigracion
temporal?
lo
COOSALLD
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¢Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

afiliado podra solicitar ante su
EDS medlante Ia linea telefénica
de atencion al usuario, por escrito,
por correo electromco exclu IVO
para tramites de portabili
personalmente o a traveés de
cualquier otro medio disponible,
Ia aS|gnaCIon de una IPS primaria
un.  municipio diferente al
dOmlCl“O de aflllaoon En nmgun
caso la EPS dra exu_}
presentacion personal del |Ilado
para el tramite de portabilidad.

PORTABILIDAD

- opcidn afiliados, portabilidad
~ y diligencia el formulario.

COOSALUD

Deber

Brindar la
informacion
requerida para la
atencion meédica

COOSALUD

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

DERECHOS COOSALUD

* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que uUnicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en |a 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 les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion

oF,  ©

Linea #922 s

Correo

Puedes enviar tu;

PQRS. Dispor

los dias de la semana, las

formulario a
24 horas acceder

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Q Coosalud eps

l@l @coosaludeps

3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunidn, el dia 29 del mes de septiembre del
afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 25 de agosto de 2023,
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: 1 wedoie)  Gartaléy

CARGO: | USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: (leidd Ymivd Eoioled

FACILITADOR: Hemp, Loda g

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 muiltiple respuesta

@ Personalmente
|/
P4g Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

Seleccién de miiltiple respuesta

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional
D Temporal

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

m Sl
O o

Evalue la satisfaccion 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, 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: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

2 2

3 4

©

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): -

[ TR 2

3 4

®

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 €]

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 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 [&)

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):

] il 2

3 [ ’ 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

.Y
3 Y/ 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:

FIRMA ASISTENTE KW

FIRMA FACILITADOR )-»/’ClO“‘{ L&ni‘cl [942
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: At hsict {?c(c STy

CARGO: 7 USUARIO ;

SUCURSAL / AGENCIA: Cone, Eova (e

FACILITADOR: lady domrwe OcnldoleR .

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

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de miiltiple respuesta

[X Personalmente
D Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

Ocasional

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

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

ESI

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

Evalle la satisfaccion 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1

2 3 4 Cs)

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 L

2 3 (@) ‘ 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): y
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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 3]

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 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).

3 2

3 4

[€)]

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):

1 2

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

(O]

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

yal
1 2 3 [ 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y. DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 (5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Xy St v PO22

FIRMA FACILITADOR 2,61‘0(“1 L(U/\IC( &hmbi
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: A BN Aveolo  Ociden

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Ledq duan . Ocntale)- .

FACILITADOR: e, oY coy

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

1. ¢Coémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de muiltiple respuesta

@ Personalmente

D Pdg Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la poftabilidad?
Seleccién de miultiple respuesta

u Ocasional '
DTemporal

DNinguna de las anteriores

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

NO

Evalle la satisfaccidon de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible Ias 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 dtiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3

4

[

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

= 1 2 3

@

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de 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 {5)

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 ) 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, 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):

A

1 2

3 [ 5

I

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 [O)

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2

3 4 [O)

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

CAPACITACION:

s /
FIRMA ASISTENTE O(ﬂnoc/éu/w (t/c‘/{;f'q:’ Sl

/
FIRMA FACILITADOR zﬁ’o[‘/%m el 631 tf{ltzl
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Hewnd Ymedhy Pivloy

CARGO: USUARIO -

SUCURSAL / AGENCIA: Eodaice; PPy

FACILITADOR: leid9 Godglet -

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

Seleccién de muiltiple respuesta

m Personalmente

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? D ; o
Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

Seleccién de multiple respuesta

Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? D Temporal

DNinguna de las anteriores

A s

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

Evalte 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 meJoramlentos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

i

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):

T 2 3 4 G|

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 3 4 G|

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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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. 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

[O)

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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, ayudd mucho

5: Excelente, no pudo ser mejor):

al 2

SR

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, video_s, etc.)

3 4

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

3 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 4 ©
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 9

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

CAPACITACION:

rrvaasisene 2 Newad  Pinedn

FIRMA FACILITADOR )_QIQH (chnu @Mfﬁl@t
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- En Pos de tu

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: N ledadia P?t"s‘lli/ﬁ%

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Foi® Lot cop

FACILITADOR: ek oo Sl

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

1. ¢Coémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de miiltiple respuesta

m Personalmente
m Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccién de muiltiple respuesta

Ocasional
D Temporal

DNinguna de las anteriores

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

A
O o

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, 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 dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

e 2 3

4

[P

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 2 3

[O)

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):




COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS “hetos.

w= En POs de tu bienestar 2022.sep.23

( ‘@OS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | *riioa’
& REINDUCCION 2020.10.06

e £11 POS de tu bienestar

1 2 3 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 {a) 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 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 G/ |

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):

—

1 2 3 (% 5 |

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) ]

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):

I : 2 3 [ 5 |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 e 4 )

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

FIRVAASISTENTE  _yTusnne /e sondra W
FIRMA FACILITADOR Ladw\ Wonet (Ia_zq[ce:
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2MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: | EXPERIENCIA DEL LSUARID
TEMA: Pertzbilidad-Debier pe-Deraches-Red-Carales de comunleacidn Cocsalod |
NOMBRE: Mo Bl tC el Gandales . |
CARGO: usuARC ﬁ
sucursaLf agencia: [Ty Py Boy Ut
| FACILITADOR; Loy Eoalgler
FECHA: 75/08/2073 e
CALIFICACION:

Parz veriticar lcs conocimiientos ecquiricos en la sapacitacion, contvsle cada uss de las siguierles preguntas
formaladas sor el facilitador.

D Correa eleeitdnicn
m Ocasicni!

2. (!Cuiles son las emigraciones de la portabilidad? D ~emporal
Seleccion de multiple respucsta

DNin',;.. ng e las antoriores

PREGUNTAS [, WESRUESTAS |
m Zesnnalmante
1. ¢Como se puede solicitar |a partabilidad? m KA
Seleceidn da miltiple respuesta P'ag \Web wniocosalud.com

A

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

Evzlue |a satisfaccion de '@ capacitacion, conteste de '3 menera més honestz posiblz las siguientas prezuntas. 1oda
sugerenciz adicioral gue nos aporte € la aavadecerames e Irtentaremas ‘eallzar los mejoramientas pertirent2s
en las oréximas astivicacss. Fer favor, evalle en 2 escale 1-3.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Irtpoctanc a3 ulidad que han ten'do pore ustes! los
temas ratados en lz capaditesion (L Indtiles, 2: Peca ctiles, 3: Meccradamente otiles, 4: Utiles, 5: tduy atiles):

7 z 3 4 )

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecta 3 lo: métoado: y estrategizs utilizadas por ol Facilitad o
para impartic las contenidos fuz 11 Pezimaz, 2: Malas, 2: Aceptal e3, 4: Buenas, 5! Excelentss)

e 3 2 3 1 9]

3. GRADDO DE MOTIWACION DEL FACIUTADOR. El nwa de particpaciés y dé mofivigsn girerido por el
faclitedo- ~uz 11z Muy bejc, 2 Ba o, 3: Rezulzr, € Alta, S: Muy allol:
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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 §

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 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 » 5) il

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): .

.

1 2 3 (@) 5 |

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 9] ]

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 3l (@) (Q |

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  «_ ¥ Ferzy’ @

FIRMA FACILITADOR/” ZC/QQH (_-é(,m'{g fg»;{qk’{
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MODULD: CAPACITAL ON
AREA RESPONSABLE: EXPERIENULA DEL JSUARIQ
TENMA: portzhilided Deberes Dereshos-Red-Cana £3 de comunizacion Cocsalud
NOMBRE: Avct{] (A Foveq)
| CARGO: USUARID
“SUCURSAL / AGENCIA: BcYacc \"Tm'qh
EACILITADOR: Leadd clavu 1 2Glen
FECHA: 2570872023
CALIFICACION:

Pzra verificas os conacimlentos adquiridos en | capacitucidn, conleste caca unz de 3z siguientes preguntas
formuladas por @l tacilitader,

] RESPUESTAS
Perannalmante

PREGUNTAS

1. {C6mo se pucde solicitar la portabilidad?

Seleccién de muktiple respuasta B P2 Web werwcoesiud.com

D Carran elaciraaice

Qeasional
D lemporal

2. ¢Cudles son las cmigraciones de la portabilldad?
Seleccldn de maltiple respuasta

Dmnguna de las anzzericres

E sl
O wo

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

 2yalle iz satsfazcidn ce 13 ceoacitac an, conteste de ke manera mAs heessta posible 123 sigulentes prezuntas. Toda
sugerenca zdiclonal que nos aperts sz Iz agradeceramos c inteniaremos reeiser s mejcianientes pestinentas
en las préximas actividades. 2o “avor, evalde en fa excele 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importansis v utilidad cvz han tenide purs wstedd los
temzs mratades on l2 capadtasion (1 Indtlhss, 2: Peco Jtiles, 31 Mezeradamens2 dtiles, 1: Utilesz, 5: Muy utiles):

|

| 1 z 3 4

3. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Raspacto & Jos metodos y estratsgias ti zacas por 2l facilitador
para impartr los zonzenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptzbles, 4 Buzaas, 5: Excelentas):

== 3 2 E Q) 5 |

3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR  El mivel de parsizipscion v de motivecién ofrecido or. el
facilizador fue |1; Muy kaio, 2: Bajc, 3: Azaular, 4: Atc, 5: Muy alto):
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Raspecto 3 lenguaie ulilizads y el orden dade 21 curso, ustad conziders que
[umron = genera (1. Pobres, 2. Corfusos, 3: Mediocres, 4: Bucnos, 5; Exvelentes):

[ : 2 g 3 P Bt |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADROS, Fvaliese a ustac misma en
¢l 2vzdo d2 motivacion einterss personyl pira alender ¥ seguir 12 capactacion v sus actividadas (1: Mo 2stuve
atenta, ne czoté mi irterds, 2: sstaba interesado, porc me distraje foiimz-te, 30 Solo me concentré por
momerios, 4: SsiLvs atenta toco & tlempe, pers no me nim12 a partitioas, 5: Msiuwe alento teco 2l tlamoo,
participé activemznie) :

g 1 2 5 & Y =

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l mata-ial que Iz fue ertrazade coma anoyo a ls capzaracdn fus (10
0= muy pebre conteride, 2: Malo, a0 52 enlendia nace, 3 Regular, pudo ser mejor; 4: Ruena, ayndé mucho;
7:Exselente, nc puco ser mejork:

1 o 3 1 [5)

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. 1as ayudas audiovisuales [diapce tivas, cere 2ras, videos, plc)
atilizadas por el fac litac or fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5. Excelentes):

1 2 3 (&) 3

3. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sita vegido para adelantar la
copacitzion fue |7 Pésiong, 2: Malo, 3: Regular, £ 3uenc, 5: Excelante’:

[ 1 23 AL 1 & ,

3, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRANA.
(= sl z . (3 5 |

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

FIRMA ASISTENTE  &¢ ”v/

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO :

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

NOMBRE: Ot Wxibel Fonvos.

CARGO: USUARIO :

SUCURSAL / AGENCIA: HoiPl  BodaCo

FACILITADOR: Jody Yo St lox

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

m Personalmente

D Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccién de muiltiple respuesta

m Ocasional
D Temporal

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

aSI
O

NO

Evalte 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 préximas 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 ttiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

i 2 3

@ 5 |

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

1 2 3

@) : 5

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):

| i 2

3 &

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 fécilmente, 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

SRR

3 ()]

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 (@]

SR

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

1 1 7

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 4 [S3) |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
= 1 2 3 4 )

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

CAPACITACION:

FRMAASISTENTE > (Slonces T Ners Y

FIRMA FACILITADOR 'I,O\Cl"f ‘eo«\id énkzlcf
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MODULO: CAZACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIZNCIA DEL USUARIQ

TEMA: Por;aolllca:-Debe_ras—berethos*lm Canales Ge comunicacon Consalue
NOMBRE: THO cred CORNGS -

CARGO: usuArio !

SUCURSAL / AGENCIA: oA Cet o

FACILITADOR: ek Honyey G {‘:q]é,z~

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

Fara verficar los conocimientos adyuiridos #n la capacitacldn, conteste cada unz de las siguicntes oicguntas
forrmuladas por el facllitzdor.

RESPLESTAS
PREGUNTAS 7 si
m Tersupalinente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad ? D =0
Seleccion de miltiple respuesta 3 Web wwiwv.conszlud.com

D Corres electronics

Qcaslonal

2. ¢Cudles son las emigraciones de fa portabilidad? D Temporal
Seleccién de miktiple respuesta

DN inguna de las antericres

| Sl
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de : g
Coosalud?

bva'te |2 satisfzccion de la capacitacicr, conteste ¢z la mare-a mas honests posible s sisuientes prepuntas, Toda
sugerancla acldonal qua ros spate se 3 sgracsceremes £ Intentaremos realiza los mejoramiento: pertinentes
en las préximas actlvidades. Per faves, evalde er la 2scala 3-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Imsortencia v utilidad que han tenida para usted los
zemas tratado: en '3 capacitacion |1; inutiles, 2: Poco utiles, 3: M odzrademante Gtiles, 4: Usiles, 5: Muv dti'es):

1 2 3 4 RNy

2. WMETODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. fespecto 3 lcs métodes v estrategias utlizadas por ol Lailitode:
nata mparti© los contenidos fue |1 Pasimas, 2: Bz az, 3: Aceptab =3, 4: Buenas, £ Dizelentas):

L

gL, 2 E @/ 5525

GRADOD DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel dr parlicipasian v de motvacidn ofrecido por 2l
facilitader fue |1 Muy bzje, 2: Baje, 3! Regular, & Allo, 5: Muy a'lul;

@
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[ 1 2 3 & ST RIER|

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. hiespects 2l lzrguaje utiizaro v ¢ erden dado al curse, Jsted consiczra qus
fueron en geneal |1: Pobrss, 2: Cenfusas, 3: Maciocres, 4: Bu2nos, 51 Exozlertes):

1 2 3 A& 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldssz 2 usted mizmo cn
el Erads de metivacitr » inte #s personal para stender vy sezuir la sapssitacidn y svs aciivicaces (1. No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estoka interesado, pers me diszreje Sdlmente, 3: Sule me consentsd par
e~ ontos, &0 Cituve atente todo el tiempo, pero no me anined a partic par, 5: Estuve 3tento todo el tempo,
Fartizipg aclvaments),

1 2 3 1 A

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADQ. Fl material cue le fue entezaca como zpoys 3 |3 cepacitacion fue (1
T2 muy pohire cantenico, 2: Melo, no st entendia neda, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudsd muche;
5: Fxeelerte, no pado ze7 mejor)

1 z o @ S

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Lz: ayudas audiovisuales (diaaositivas, carteleras, videons, atel]
utilizadas por el fzcilitedor fuersn (1: Pésionas, 22 Maas, 3: Regolzras, 42 Buztes, 5: Txcelenies);

= 2 3 3 5 R

£, INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. =1 sitio glegido vars acelantar 1a
capactacion fue (1: Pésimo, 2: Malu, 3: Regular, 4: Bueno, 5. Excelente):

BEERTNS 2 3 /%) 5 ]

9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 a [5/ |
O/
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE 21 /- 7o P@fz
FIRMA FACILITADOR lﬂ_ld_“’_otfajﬂ_éﬂ'kf%
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