COOSALUD
e pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
]
GEU-F-02
CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06
e tw bienastar 2020.nov.06
CONVOCATORIA No 08
: ; (]
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: . ‘USUARIOS COOSALUD MIRAFLORES
De: COOSALUD MIRAFLORES X
Motivo: Invitacidn a capacitacién mes de Agosto 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 da interés coh)partir con cada uno de ustedes.
3
Lugar: OFICINA COOSALUD
Fecha: 25/8/2023
Hora: 02:30 pm
: ’
Si desea mas informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS. A e
’
Atentamente,
=ty
< S
: ’
NJ\RGEMQARCEA :
Gestora Municipal £
0
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e 0 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MIRAFLORES

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 2:30 PM

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 atencién 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.

Portabilidad

PORTABILIDAD

iQué es?

La portabilidad es la
g_arggga gue se da a los  ;Qué es la emigracion
ciu anos para i 2

acceder a los servicios scasiornl
de salud sin tramites
exeesivoseilnnecesarigesi

iQué es la emigracion
temporal?

COOSALUD
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COQSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

Derechos de los pacientes: A la confidencialidad

¢ Como puedo solicitar mi derecho a la portabilidad?

Un afiliado podra solicitar ante su
EPS mediante la linea telefdnica
de atencion al usuario, por escrito,
por correo electronico exclusivo
para tramites de portabilidad
personalmente o a través de
cualquier otro medio disponible,
la asignacion de una IPS primaria
en un. municipio diferente al
domicilio de afiliacion. En ningun
caso la EPS podra exigir |a
presentacion personal del afiliado
para el tramite de portabilidad.

Brindar la
informacion
requerida para la
atencion medica

PORTABILIDAD

~ opcidn afiliados, portabilidad
~ ydiligencia el formulario.

COOSALUD

DERECHOS COOSALUD

A la confidencialidad

« A qgue |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
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

Linea #9222

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

Redes Sociales

COOSALUD

L Q

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponibie todos
los dias de la semana, las
24 horas.

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

|@, @coosaludeps

Sitio web Redes sociales Correo

Déjanos tus inquietudes o

Lus peticiones,

reclamosy &

(PQRS} dlligenclando este

formulario a! que puedes

acceder cualquier dia, las
24 horas

Elabora: Revisa:
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Interactia con nosotros,
quefas, mantente informado
gerencias sobre Coosalud y temas
de bienastar a traves de
nuestras cuantas de

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos al siguiente
correo: defensorusuario

@coosalud.com.

Twitter, Facebook e
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacion. Se anexan copias.
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COOSALUD
= En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION co NTI N UA ACt'OS
2022.sep.26
i 3
GTH-F-22 »
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
: REINDUCCION 2020.n0v.06
= En Pos de tu bienestay. |\ -
MODULO: 73 CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Po,ytabiIidad-De;bgges-Derpcho;fRed-CanaIes de comunicacién Coosalud
NOMBRE: 7! - V%" L]
CARGO: _USUARIO e /<
SUCURSAL / AGENCIA: . [Boyaca s
FACILITADOR: * " |Marcela Garcia”
FECHA: = [25/08/2023 55—
CALIFICACION: Rk
Para verificar los conocnmlemc: adqumdos en’ Ia capamtaaon conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. 8
PREGUNTAS RESPUESTAS
EPersonalmente
]
1. ¢(Coémo se puede SOIIC' arla portablhdad’ HP :
Seleccion de multiple respuesta. : ag Web www.coosalud.com
e _ aCorreo electrénico
E Ocasional
2. ¢Cudles son las emlgracrqne; deta: portabilidad? -’N Temporal
Seleccién de miiltiple respues:
% DNinguna de las anteriores
il L
1. ¢Brindar mformac;gn dec d es.un. deber de D .
Coosalud? NO
EvalUe la satisfaccion de {a 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poca tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):
1 2% S 4 z |
[ '
2. METODOLOGIA UTILIZACA ¥N El‘.'vC‘vL‘l'RSO. 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):
al 3 4 =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:_Re'gular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 22
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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.

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y- el_ordenvdado al curso, usted conszdera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos5 Excelentes), SEi

& = = -  '=.‘4' e .?ht 8

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS Evaluese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capac ‘clon y-sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje. facdme,nte_S Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé-a partl’ ar, 5. Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). i

. 1 2 3

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado.como apcyo 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):

O

| il d 3 4 =< |

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

Var
I 1 2 3 BG |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACI_C’)N."ZEI sitio- elegido para. adelantar la
. capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
! | @]
i ) 3 R )
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
¢ 1 2 3 32
/\

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO “D AS 'PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

[
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
L]
(]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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’
GTH-F-22
-EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
o REINDUCCION 2020.nov.06
MGDULO: ; ~_[CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
= z ’

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

NOMBRE: _ TION_tweovonit B Advets )

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: - 4 5Boyaca 14

FACILITADOR: “HE DAOINfardela Garcia

FECHA: .. |25/08/2023.

CALIFICACION: ] °
Para verificar los conocimientos adquiri‘do"s‘ en la'capaéitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. o R

e 3 : RESPUESTAS
PREGUNTAS i S
1 i E/Personalmente 4
1. éCémo se puede solicitar la portabilidad? B/
Seleccién de miltiple respuesta S Pag Web www.coosalud.com
3 %eo electrénico
3 Ocasional .
Temporal

DNinguna de las anteriores

K g
O o

1

Coosalud?

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda

3
sugerencia adicional que nos aporte se.la agradeceremss e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor,.evalie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACIN. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inutiles, 2: Poce Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2_spcngu 3 4 I
2, METODOLOGIA UTILIZADA EN 'EI;‘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): /
E 1 R s 5 U 1 3 4 : = i
]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muypajp,‘l;ﬁajo,.'s:.Regulan:,.4: Alto, 5: Muy alto):
A IR ey
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
22
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fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el ofden dado al curso, usted considera que

[ 1 2 3

4

v
5/ ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CGN LOS TEMAS_TRATADOS. Evalliese 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, perc e distraje facilmente, 3. Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me anme a partncupa' 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé actlvamente)

1 2 3

Gre

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: ReguIar pudo ser‘mejor;4: Bueno, ayudé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3

i e

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):

il 2 3

4

S|

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

Al il 2 3 4 S |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 e 5

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

CAPACITACION:

i FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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GEU-F-18

Act.05
2 e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 2023 560,26
[}
y GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
2 REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO .
TEMA: . IPortabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: | Farcola Gaune R Tond0
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Boyaca
FACILITADOR: Marcela Garcia
FECHA: 25/03/2023 .
CALIFICACION: i
Para verificar los conocimieri;qs adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. ' AL
LS RESPUESTAS
PREGUNTAS' 5
VA et T) m’ Personalmente
1. ¢Cémo se puede soJicita;_lavbort_,a)l?iliﬂa\d,‘.-“:.b : : ?
Seleccién de multiple respuesta: 7 % Pag Web www.coosalud.com
E] mCorreo electrénico
.
! Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraciones de'la portabilidad? ETemporal
Seleccién de multiple respuesta
! DNinguna de las anteriores
: Sl
1. ¢Brindar informacién adeciiada es un deber de
Coosalud? 15 NO
Evalue la satisfaccion de la capacitacion; conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda »
sugerencia adicional que nos.aporte se la 'égr_a_deceremos 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 capacitacion (1: Indtiles; 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
-~ e b A2 by S A ;
= 1 3 2 X [0
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias. utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidas fua (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
2 1 3 3 4 PN
7 7
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):
of 1
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
22
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s PSR REINDUCCI i 2020.n0v.06

7]
¥ |

{

dado ai curso, usted considera que
lentesj-

; n .
1 2 3 T sy
4% 7

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL COR: LOS TEMAS TRATADGS. Evallese a usted mismo en

. el grado de motivacién e interés personal para atender y segdir la' capacitacion y sus actividades (1: No estuve

atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje facilmenie, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animéa participar, 5° Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). . oAt

1 2 3

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el or
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5:.EXc:

1 2 3

¢ 6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entreg
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pu
5: Excelente, no pudo ser mejor): .

IE 1 7 3

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuélés (',dl’a'pbsitivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: lenas, 5: E_x;elentes):

8. lNliRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACléNv.-j' EI sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente)_;f_~

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3

10.
CAPACITACION:

¢ FIRMA ASISTENTE °

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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= n Pos de tu bieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
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GTH-F-22
““EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
B REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: . |CAPACITACION. - .
AREA RESPONSABLE: __[EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: |Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Vance, Lol it Hore Coldadp
CARGO: ‘lusuario.”
SUCURSAL / AGENCIA: Boyacd "
FACILITADOR: * |Marcela Garcia ’
FECHA: 125708/2023
CALIFICACIéN:
Para verificar los conocvmlentos adqumdos en la capatltacmn conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.” o
: RESPUES ¢
PREGURTAS Slieaad
& v
Personalmente
1. ¢éCémo se puede sollc:tar la portabﬂudad’ = :
Seleccién de muiltiple respuesta m Pag Web www.coosalud.com
N ; ;
Correo electrénico
Ocasional
ﬁ Temporal
DNinguna de las anteriores .
iz
1. ¢Brindar mformacvon adecuada es un deber de D
Coosalud? NO
)
Evalte la satisfaccién de la capacitaciénz,'gonteste 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 escaia 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTEN!DOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1; Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles): .
1 2 BRaaki 3 4N 5
]
2. METODOLOGIA UTILIZA['):A EN RSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue mas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
; ’
1 3 20 5
3. GRADO DE MOTIVACION DE FACILITABOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy.bajo; 2: Bajo, 3:Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
25 3 :
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
22

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo




COOSALUD
= En Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION co NTI N UA ACt'OS
2022.sep.26
¢ PV Ve T e— TH-F22
g:"%g ( j G ﬂ%g Uﬁm} EVALUACION D CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 12
4 : ! J . x !
i ﬂ s Nt REINDUCCION . 2020.n0v.06
meen £ POS de tu biepestar 3
= 1 2 3 4 e o
Aat=is N
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y é'ff’ rden dado al: curso, usted considera que
e fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos 3: Mediocres, 4: Buenn< 5¢ ernlpntn ):
= LA
| ] 2 3 ¢ JERER
© 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 fa capacrtauon ysus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me dxstna;e facx[mente 3: Solo me concentré por
s momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a partlmpar Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
: | Vza
1 2 3 Al |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade 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;
L 5: Excelente, no pudo ser mejor): >
| 1 2 3 R X =
% / Ay
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:;'3uenas, 5: Excelentes):
& 1 2 3 g ; 8 |
8. -sitio elegido para adelantar la
5 |
!
.
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO * XIMAS ACTIVIDADES DE
p CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
¢ FIRMA FACILITADOR
.
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COOSALUD
2 e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
i GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
REINDUCCION 2020.nov.06
wessse E17 POS de tub:cncstur i
MODULO: CAFACITACION :
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Baxo l,. setn TewnandlS  Sanchel
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: i|Boyaed ;i g
FACILITADOR: /! |Marcela Garcia y
FECHA: __[25/08/2023 =
CALIFICACION: ST B i
‘en la  capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
: 0
PREGUMTAS RESRUESTAS
; %rsonalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la ﬁqnabilidad?
Seleccién de miiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
,,,,,,,,, B/ : ’
Pt Correo electrénico
[ Ocasional
%poral
DNinguna de las anteriores b
=
1. ¢Brindar informa
Coosalud? : D NO
\
L)
Evalle la satisfaccion de’ Ié"caBQCIta’:f”ﬁ 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—evalue en la escala 1-5. - HeZ
1. UTILIDAD DE LOS CONTERRITZOS DE' I.A CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Inttiles; 2: Pogc.dtiles, 3: Moderadamente titiles; 4: Utiles, 5: Muy Utiles): )
7 2w 3 2 ~
2. METODOLOGIA UTILIZABA EN EL éURSO. 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 R 3 4 /5
3. GRADO DE MOTIVACION DEL ‘FAcf:n_.lfADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo,:3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
i3 = .’l‘«lz,_,l,;,, L]
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

= En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
o ; GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, iNDUCCION Y Act. 09

. " REINDUCCION 2020.n0v.06

ey En Pos de tu bienestar gt i ) :
U

]
(S 2 3 7 g

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

[ 1 2 V 3 e 24 =3 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS"'_[RA’.I'ADOS. 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 -fac i-L’t’nente,_.S: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo eI tiempo, pero no me animé a part : ar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). I

) 2 3

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entrega omo apovo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayud6 mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): .
(2
[ 1 2 3 04 ' = |
. § \ .
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. £xcelentes):

| 1 2 3

5 |

elegido para adelantar la

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION Ef\smo'
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente)

1 2 3 Jdi e
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. i -
R 3
* 1 2 3 ; - TEARARERS ,9\/ ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL. MEJORAMIENTO ‘DELAS. PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
¢ .
FIRMA ASISTENTE B S5
FIRMA FACILITADOR
¢
L]
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COOSALUD
Act.05
2 e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
B GTHF22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
REINDUCCION 2020.nov.06 ’
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIEI_\ICIA DEL USUAR!O
TEMA: Pgrtabilidad- Deberet’Derechos Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: el Sl ‘DW\Q’Z/ @Eum
CARGO: JARIO ’
SUCURSAL / AGENCIA: " IBoyacd -
FACILITADOR: - 4Miarcela Garcia
FECHA: 25/08/2023 -
CALIFICACION: TNEAE
Para verificar los conocimien‘tos éiﬁqhiriqd'S'en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. ’
GayL ESTA
PREGUNTAS . b i
m Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabllldad" E ; X
Seleccién de miiltiple respuesta - ¢ Pag Web www.coosalud.com
&Correo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son las emigraci iones de~la portabilidad? Temporal 5
Seleccién de muiltiple respuesta
DNinguna de las anteriores
Sl
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
"Coosalud? 3 o %
Evallie la satisfaccién de la capacxtau‘ nteste de la manera mas honesta posnble las siguientes preguntas. Toda
sugerencia.adicional que nos aporte se Ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favgr, evaldeen la escala 1-5.
G e ]
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 (tiles):
1 etz 3 4 A28
2. METODOLOGIA UTIL(ZAbA EN- é_specto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador ’
para impartir los contenidos” 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
G =/
1 5 3 4 N ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. -E! 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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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

= En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
{: { TR GTH-F-22
1 J% i‘k tE ] EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
¥ REINDUCCION 2020.n0v.06
ww £ POS de tu bisnestar AR
I 1 2 3 A ]
. pReE I
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utifizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes) :
2 ddefe ) 7 {
Y 1 2 S e et 7
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evailiese 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. facﬂfne_nte 3: Solo me concentre por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me an|me ap:
participé activamente).
.
1 2 3 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue ent poyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: ReguT jor;"4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): VO SRS
g 1 2 3 S ¥ ik
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dlapas.txvas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buena\ 5: Excelentes):
1 2 3 {5 ol K |
< 8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACIO "'AEl sitic, =legido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente): ™"
L
1 i 3 med 5 ]
. 9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIEN:
CAPACITACION:
[}
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADQR
]
.
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

= En Pos de tu bienestar 2022.Sep.26

 EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y |  6TF-22
ctelBeiomioni 7 ok g REINDUCCION 2020.n0v.06 e ot
MODULO: CAPACITACION.
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUAR{D
TEMA: Portabilidad-| Deberesﬂﬂ;echos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Harig ):liia N\
CARGO: _USUARID : :
SUCURSAL / AGENCIA:  ~ lRoyacd :
FACILITADOR: Iarcela Garcia
FECHA: : 25/08/2023 -
CALIFICACION: s

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

PREGUNTAS: 1 B RESPUESTAS
= 2 gL Al s mersonalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portablhdad’ m 4 ’
Seleccion de miiltiple respuesta i - Pag Web www.coosalud.com
HCorreo electrénico
Ocasional
2. ¢Cudles son Ias emlgr—;cxmes de la partabllldad’ QTempora[ ’
Seleccion de multxple respuesta £ :
a0 Ao DNinguna de las anteriores
R "E Sl
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? ; A NO °
Evalle la satisfaccién de la capacuaclon conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los meJoramnentos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor evalué enla escala 1-5.
]
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE‘lLA,CAP.ACITACION. 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 dutiles):
‘~ L
[ 1 tiofa 3 4 5 j
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSOA Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador ®
para impartir los contenido ] PeS|mas P+ Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2t 3 4 5 )
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el 9
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo,-3: Regular, 4: A'to, 5: Muy alto):
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GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

= En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
: e
i = T R REGEIEEEES y X
@’%{' YO8 ffﬁ B "‘m EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | - 122
sl : ‘?n::éin Bowirmehhresin REINDUCCION i 2020.n0v.06
£ ] \
| ==
¢ 4.
[ 1 2 . 3 ST o

{

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CCN LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en

el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitac on y sus actividades (1: No estuve

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

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me, ar\lme a partlapar 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). ;

/EY ]

como apoyo a la capacitacion fue (1:

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue ent

¢ De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regf: ser'mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
] 5: Excelente, no pudo ser mejor): A
1 2 3 4, e

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

1 7] 3  4 S

|

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

{
1 2 3 e =i ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

5

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

FIRMA ASISTENTE e
. ‘
FIRMA FACILITADOR e
(] 2
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