COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

we= £n Pos de tu bienestar

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

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

de tu bienestar 2020.nov.06

CONVOCATORIA No 01
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIOS COOSALUD MIRAFLORES
De: COOSALUD MIRAFLORES

Motivo: Invitacién a capacitacion mes de enero de 2023

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de USUARIOS de nuestra zona, con el fin de
dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra informacién que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD
Fecha: 27/01/2023
Hora: 2:30 pm

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

5 / @7
Q;éz’daﬁ(’/““
Mf\RCEb&ARClA

Gestora Municipal
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MIRAFLORES

FECHA : 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES 7 (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : 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 Marcela Garcia 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.

VACUNACION COVID 2023
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Todos contamos
COOSALUD coontigo”

Si tu proposito para 2023 es
gozar de una mejor salud,
ivacunate contra el covid-a19!

Esta es una de las formas mas
efectivas de proteger tu
bienestar y el de tu familia.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID

» Vacunado
' AdondeVayas

VACUNACION NINOS

Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para

COOSALUD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 4 de 25
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DERECHOS

Td tienes derechos y
deberes

Nuestros afiliados y aportantes podran
participar a escala ciudadana, comunitaria,
social e institucional con el fin de ejercer sus
derechos y deberes; gestionar planes vy
programas; planificar, evaluar vy dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interaccién social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion vy
direccion de sus procesos, basados en los
principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social

RED DE PRESTADORES
Red

1 NIVEL RED COMPLEMENTARIA ALTO COSTO

CARVAIAL LABORATORIDS IPSS.AS,
ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES COLCAN
ESE: HOSPITAL UNIVERSTTARIO. SAN| RAFAEL SIREE LTDA.
DESLINIA HEALTH £ LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC 545
ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS 5AS
ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA MEDILASER
ESEHOSPITALSAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE DIAGNOSTIOO AVANZADO SAS
ESEHOSPITAL DEL SARARE MULTI IMAGENES MEDICAS 5.8.5
ESEHOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA SUBRED NORTEES.E
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SDGAMOSO SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SURESE.

ESE CENTRO DE SALUD JUAN

BERBEQ FRANCISCO BERBEO

ESE CENTRO DE SALUD “"NUESTRA

BELEN E
SERORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
CENTRO DE SALUD 5AN JOSE

BOYACA

E.5E CENTRO DE SALUD

CAMPOHERMOSO CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BARBOSA BERNARDO
FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD
Odontologia Espedializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXCLUSIVO HOMI EXLUSIVO F5B
Cancer pediatrico Trasplantes SINAPSIS

OPERADORES LOGISTICOS

Salud en su domicilio -Tunja Soluciones integrales en salud-
Albergue Videlsa— Bogota Transporte (Apoyo Logistico)

ESE CENTRO DE SALUD SANTA

CUEMAVLS ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
CENTRO DE 5ALUD CERINZA

Hemofilia
CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

CHIQUINGUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE

CHITARAQUE CHITARAQUE

Cl Ambul. MDCMTO ESE Bihospharma / Discolmedica -
OXI.CARE Medic CUETREE Boyaca
Oxigeno BOYACA

Pharmasan - Barbosa

Global Life
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1 NIVEL OMPLEMENTARIA ALTO COSTO

3 CLINICA
CARVAIAL LABORATORIOS IPS5.A5.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES COLCAN CADERCRCHICE
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL SIRER [TDA D
Camcer

DE TUNIA HEALTH £ LIFEIPS 5A5 SIGLA HEL UCC SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA MEDISENS SAS

ESE HOSPITAL DEL SARARE MULTI IMAGENES MEDICAS S.A.5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA SUBRED NORTE E5.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E
SOATA SUBRED SURE.5.E.

ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA MEDILASER
LA EESULINRIE ZT 0[RS ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS m

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD

a E.S.E. CS SAN ANTONIO DE PADUA Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS
CRGHANILA ESE HOSPITAL SAN FRCO DE

VILLA DE LEYVA SIWO HOMI USIVO FSB
Cancer pedigtrico Trasplantes SINAPSIS
. ESE HOSPITAL REGIONAL DE Hemaofilia
[Eutee] CHIQUINQUIRA
MARIPI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Salud en su domicilio -Tunja Soluciones integrales en’ salud-
RAFAEL SALGADO DE MARIPI Albergue Videlsa — Bogota Transporte (Apoyo Logistico)

Bihospharma /

HOSPITAL REGIONAL DE = Cl Ambulacias MDCMTO ESE
OXICARE - Fi P - raeesore
IRAFLOR MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL - Medic CIENEGA Discolmédica - Boyaca
DEL ESTADO K Global Life GACHANTIVA Drogueria Galena -

1 NIVEL RED COMPLEMENTARIA

VRN ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAED TR
DETUNIA HEALTH & LIFEIPS 5AS SIGLA HEL UCT SAS
! ESEHOSPITAL REGIONAL DEMONIQUIRA MEDISENS 5AS
HOSHIAEREGIDNACDE ESEHOSPITAL REGIONAL DECHIQUINQUIRA MEDILASER
MONIQUIRA ESE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DEDIAGNOSTICO AVANZADO SAS
ESEHOSPITAL DELSARARE MULTIIMAGENES MEDICAS 5.0.5
T p— ESEHOSPITAL REGIONAL DEDUITAMA SUBRED NORTE E5.E

< ESEHOSPITAL REGIONAL DESOGAMOS0 SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E
HOSPITAL SANTA ANA Sired CLn e,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LT —
MONGUI HOSPITAL LAS MERCEDES DE ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES COLCAN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzilez Olmos Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual — OPTISALUD

£ S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

PALL DE PAIPA

HOSPITAL REGIONAL DE
PAJARIT S0GAMOSO EMPRESA S0OCIAL
DEL ESTADO

EXCLUSIVO HOMI EXLUSIVO FSB
Cancer pediatrico Trasplantes

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR Salud en su domicilio —Tun!a Soluciones integrales en’ Si?h.ld—
PAUNA ALONSO PULIDO SOLANO Albergue Videlsa — Bogota Transporte (Apoyo Logistico)
Cl Ambulacias MDCMTO ESE A s
ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA OXICARE Medi PR Bihospharma /
& SENORA DE LA PAZ Oxigeno & 'C_ PAUNA Discolmédica - Boyaca
Global Life
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1 NIVEL RED COMPLEMENTARIA ALTO COSTO

. . : CARVAIRLILABDRATORIDS IPS 5 A5,
B R D IEA Y ESEHOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES i

SENORA DE LA PAZ ESE HOSPITAL UNIVERSTTARIO) SAN RAFAEL SIRER LTDA.

DETUNIA HEALTH & LIFEIPS SAS SIGUAHEL UCCSAS

ESEHOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA MEDISENS SAS

B RIS T ESEHOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA MEDILASER

RAMIRIQUI ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
ESEHOSPITAL DEL SARARE MULTTIMAGENES MEDICAS S.A5

ESE CENTRO DE SALUD SAN ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA: SUBRED NORTE ES.E

ESEHOSPITAL REGIONALDESDGAMAS0 SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E
VICENTE FERRER D) ST

QUIPAMA

RAMIRIQUI

SABOYA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA

SAMACA

ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Odontologfa Especiaiizada - ODONTOMEDICOS GRIALBA SAS
CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE

BORBUR EXCLUSIVO HOMI EXLUSIVO F5B
Cancer pediatrico Trasplantes

o

[z
=
=
m
=
=

SAN PABLO B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

e — Salud en su domicilio -Tun!a Soluciones integrales en' se_llud—
SOCIAL DEL ESTADO Albergue Videlsa —Bogota Transporte (Apoyo Logistico)

MDCMTO ESE

= Cl Ambulacias ’
OXICARE SAN EDUARDO Bihospharma /
ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA i . .
Oxigeno et s RAMIRIQUI Discolmédica - Boyaca

Global Life SAN EDUARDO

8
= 0 w
=
>
-
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1 NIVEL

EMPRESA 50CIAL DEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
IPS PEDIATRIC

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITALSAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DELSARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5,
COLCAN

SIREE LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA HEL UCC 5A5
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULT IMAGENES MEDICAS 5.A5

SUBRED MORTE E5.E

ALTO COSTO

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E
SUBRED SURESE.

HOSPITAL DE LA ORINDQUIA

ESE CENTRO DE SALUD 3AN
ANTONIO DE SOCOTA

Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Espedalizada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
ZETAQUIRA

EXCLUSIVO HOMI
Cancer pediatrico

EXLUSIVO FSB

ZETAQUIRA Trasplantes

OPERADORES LOGISTICOS

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Salud en su dom
Albergue Videls:
ESE SALUD YOPAL
MEDITEC Bihospharma /
Discolmédica — Boyaca
Bihospharma - Yopal

Cl Ambulacias
Medic
Global Life

MDCMTO ESE

Oxigena SOCOTA

CANALES DE COMUNICACION

' 4
g L Q)

Linea #922 Lirtea fyj=
Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacién e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

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

V' N
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()

i

Sitioweb

Déjanos tus inquietudes o
tus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias

(PQRS) diligenciando este

formulario al que puedes
acceder cualquier dfa, las

24 horas.

Redes sociales

mantente informado

nuestras cuentas de
Twitter, Facebook e
Instagram.

Interactia con nosotros,

sobre Coosalud y temas
de bienestar a través de

Correo

Puedes enviar tus

peticiones, quejasy
reclamos al siguiente
correo: defensorusuario

@coosalud.com.

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién de

la capacitacién. Se anexan copias.

Elabora:
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VJUOALUL LISTADO DE ASISTENCIA Act. 06
» x ! 2020.n0v.06
|CAPACITACION X INDUCCION [ | ENTRENAMIENTO ] SOCIALZACION DE DOCUMENTOS [] activiap [] |
FECHA:27/01/2023 |LUGAR: OFICINA COOSALUD MIRAFLORES
TEMAS INCLUIDOS: VACUNACION COVID 2023
CAPACITADOR(ES): MARCELA GARCIA
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO EXTERNO [ [HORA DE INICIO: 230PM_ HORA FINAL: 330 P
ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA
l"i\‘é':t 5\\0\3an4 ave ”J(NL' l.eic\\; Thehaae Sucires
72 /Z’ 2 /%a 2 Z %
Duso wilewn Domicl Uodiicmer Bosa ovilang, By iy
1918, ne Jodlth Tolove Doeses Usverfo 21%ne Tolozg
Yo w) a.ému Usuara (/Inzgé fggwi
\ .9
L Omaha ﬂﬂ\&n:q Y\ (\)yv.(l‘ﬂq |
T Yvo yvanny Valle S o UYSuay,io ‘r/Jfrvn_i,:qu,/m\/

i

FIRMA DE&APACITADOR
Con la firma del presente ito manifiesto d libre, previa y debid: informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobrelos datos personales aqui recolectados, con a finalidad de llevar un control de asistencia a eventos de

capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, rectamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacion Personal de la
entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos,

Elabora: Revisa: Aprueba: Z:g. 11 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ST"22
REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION ¢
NOMBRE: LEBne Tudfth Toloso Doe Acs
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION: .

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
.
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?
¢/ NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién? ?
#922 .
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? . .
Seleccién de miiltiple respuesta Linea Fija

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde 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, 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 capacitacion (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 \\ ]

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):

L 1 2 3 2R 5 ]

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):

e e 2 3 178 5 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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\YEEID EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
Ul S e REINDUCCION 2020.n0v.06
= En Pos de tu bienestar
.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 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 capacitacién 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 Y 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
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/ 5 ]
. 2
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
L]
FIRMAASISTENTE ) §1Sona Taicie
LT
FIRMA FACILITADOR (\ 1 Lﬁ\
’ J
L]
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

e E0 POS de tu bienestar 2022.sep.26

| | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | °1" 22
e REINDUCCION 2020.n0v.06
== En Pos de tu bi
MGDULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVIQ-VACUNACIéN-DE&ECHOS~RED-CANALES DE COMUNLﬁACION .
NOMBRE: A 7 i
CARGO: ' USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IMARCELA GARCIA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?

3 NO

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la

e NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién? 30
Q #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de 9
comunicacién en coosalud? L
Seleccién de muiltiple respuesta Linea Fija

m Correo defensorusuario@coosalud.com
!

Evalle 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 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

C 1 2 3 4 X |

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

2

[ 1 2 3 }c 5 |

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):

N

[ 1 2 3 N S5 ]

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

[ 1 2 3 (3l 5 ]

1
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COOSALUD

= 1 Pos de tubieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1o 22

REINDUCCION 2020.nov.06

/A st Beest
= En Pos de tu bienestar

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 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 3 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 W 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 N/ 5 ]

/
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 A4 5

/

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

I

1 2 3 Y 5

10.

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

Elabora:

Revisa: Aprueba:
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18

Experiencia

Act.05
=== £1 Pos de tu bienestar 2022.Sep.26
L]
= GTH-F-22
1 EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
- . - REINDUCCION 2020.nov.06
En Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION USUARIOS R
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: hLP.‘(&'\/ TbaVYoacy Soee T  Boo: loy
CARGO: USUARIO o
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
FECHA: 27/01/2023 ¢
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
P! TA!
PREGUNTAS RESPUESTAS ¢
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?
M NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién? %
IE #922
3. ¢Sefiale con una X cuéles son canales de
comunicacién en coosalud? . .
Seleccién de muiltiple respuesta Linea Fija
m Correo defensorusuario@coosalud.com
.
Evalle la satisfaccién 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, 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
L]
[ 1 2 3 4 X
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
i 2 3 4 X ] .
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 4 Y/ ] .
N
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):
Val
L 1 2 3 4 N ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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COOSALUD
e pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
L]
| ¥ GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Att. 09
e S - REINDUCCION 2020.n0v.06
Pos de tu
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 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).
ar 2 3 4 5K |
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, ayuddé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
~ /
\ 1 2 3 4 K ]
T
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
L]
[ 1 2 3 WA 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 N 5 ]
. /
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 EYa 5
f
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
o CAPACITACION:
(]
FIRMAASISTENTE  _deidy Thihone Starcr
FIRMA FACILITADOR
.
.
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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COOSALUD
Act.05
e n Pos de tu bieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09 ¢
s REINDUCCION 2020.n0v.06
«En Pos de tu
MODULO: ICAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Brns mitena  Pomiien  Rody GOt .
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas .
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?
K NO .
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la ¢ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién? %
I
#922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ) . .
Seleccién de muiltiple respuesta Linea Fija
&)Correo defensorusuario@coosalud.com
J
Evalde la satisfaccién 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 préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5. 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 B |
L]
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% |
.
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):
[ 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 X ]
/
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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COOSALUD
Act.05
e pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
3 GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
REINDUCCION 2020.nov.06
" ¢ tu bienestar
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 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).
i 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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 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):
| 1 2 3 % 5 ]
X
.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 & ]
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
o d Vs
[ 1 2 3 4 S~
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
.
FIRMA ASISTENTE
.
FIRMA FACILITADOR
1]
L]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18

Act.05
=== En Pos de tu bienestar 2022.sep.26
GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
g . REINDUCCION 2020.nov.06 g
e £ POS de ti b
o
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS—RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Mirnouk Falmia
CARGO: usUARIO !
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA ¢
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
Ll
formuladas por el facilitador.
‘—‘ O
RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?
{ S[) NO
~ v
2. (Sefiale con una X cudndo se va a colocar la g NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? L
@ #922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de /
comunicacién en coosalud? . .
Seleccion de muiltiple respuesta Linea Fija .
m Correo defensorusuario@coosalud.com 0
f
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, 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 utiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles): o
1 2 3 4 G)
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]
PN
1 2 3 4 5
= Cv—
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):
e
N
1 2 3 4 G J
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 @“\
s Al rueba: Pég 20 de
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COOSALUD
Act.05
e pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 2072 5s6p.26
L]
GTH-F-22
. EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
wmnisi £ POS e ::;en;;;ar REINDUCCION 2020.nov.06
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
i 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, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 5
C O —
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
L]
1 2 3 4 /5) |
. \/
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 /5) ]
. R
* 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:
L]
L]
s Pl
FIRMA ASISTENTE #ﬁ rouy Fams
/
FIRMA FACILITADOR
¢
.
L]
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

e E0 POS de tu bienestar 2022.sep.26

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 122
e REINDUCCION 2020.nov.06
s EN POS de tu bis
(]

MGDULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO .
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACIGN
NOMBRE: tn_ Onnive Rendomo Mavfines
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MARCELA GARCIA ¢
FECHA: 27/01/2023 .
CALIFICACION:

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

’* 9

RESPUESTAS
PREGUNTAS

1. ¢éPueden vacunarse contra el Covid en el 2023?

X NO

7

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la

% NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? ‘Sﬁ Y
£
.
#922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ) »
Seleccidén de muiltiple respuesta Linea Fija

E Correo defensorusuario@coosalud.com d
Evalle 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, 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 (tiles): .

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):

L 1 2 3 [ s ] '

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):

1 2 3 4 o ]

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 L

Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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COOSALUD
e pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
1]
GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
- oV REINDUCCION 2020.n0v.06
En Pos de tu bienestar
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 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, 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):
L]
| 1 2 3 4 Ed |
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 7
.
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 =
FIRMA FACILITADOR
]
.
L]
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
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$
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: 2 JAIYYo Yo UVaniny g //eT o
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: IMARCELA GARCIA !
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

1
RESPUESTAS
PREGUNTAS -

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023?

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la

%% NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? 5@ )
#922
3. ¢Sefiale con una X cuiles son canales de
comunicacién en coosalud? . .
Seleccidn de multiple respuesta Linea Fija
m Correo defensorusuario@coosalud.com s
f

Evalde la satisfaccién de I3 capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalde en Ia escala 1-5.

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

[ 1 2 3 4 /s) ]

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

[ 1 2 3 4 /g-\) ’
L/j

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):

/\
[ = 2 3 a 5]
(97
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 3 G/
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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 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 /5) ]

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 /5) ]
o

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) |
(g

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 75) |

[

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

~
1 2 3 4 (e |

10.

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora:
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