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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE PAJARITO

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

CONVOCATORIA No 01

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAJARITO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: USUARIOS
De: COOQSALUD EPS
Motivo: Invitacion a sesion
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunion de la DE USUARIOS de nuestra zona, con el fin
de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accidn y otra informacion
que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA LOCAL
Fecha: 27/01/2023
Hora: NO DEFINIDO
Si desea mas informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

GESTA_E MUNICIPAL

Revisa: Aprueba:
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FECHA : 27/01/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.
ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicién del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
1. El Auxiliar de atencion al usuario AMANDA ROJAS CRUZ, da la bienvenida a los
asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la

capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

VACUNACION COVID 2023

COOSALUD hé&;:{i;o'

Si tu propésito para 2023 es
gozar de una mejor salud,
ivacunate contra el covid-19!
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.

1% Vacunado
947" AdondeVayas

VACUNACION NINOS
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Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para
niNnos

COOSALUD

DERECHOS

Tu 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 y dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion y
direccién 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
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ENPRESA SOOAL OEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNIA
s PeoIROC

1 NIVEL MENTARIA
(o

CANALES DE COMUNICACION

4

o l!
Linea #922

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

[ Q)

Linea fija

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

Sitio web Redes sociales
Déjanos b
sobre C Y
(PQRS) diligenclando este de bienestar a través de

v

D - 4

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos ai sigulente

correo: defensorusuario

acceder cuslquier dia, las

24 horas. Instagram.

Twitter, Facebook e

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de
la capacitacién. Se anexan copias.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID—VACUNAC!@N—DEREQHOS—RED»CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: [Oore Podreyue2
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: 2r~Aaci o
FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar jos 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 {a @ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
E' #922
3. ¢&Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ‘E Linea Fija
Seleccion de maltiple respuesta
!it]
Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar {os 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 dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
1 2 3 4 5 !
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 A 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):
toq b} 2 r -
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 15
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecio al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medibcres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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, perc 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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): ’

E 1 2 3 4 5 J

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

i 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

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIQO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 5

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

FIRMA ASISTENTE 4'\()(70 ﬁﬁr&ﬁ(ﬁ/\{ Wl

FIRMA FACILITADOR =4 ==
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
wawass L3t P03 0 tu bienestar REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Looia r Lorei”
CARGO: ~0SUARIO
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

T
PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? }( Sl NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar Iz A S NO

K‘ #922
3. {Sehale con una X cudles son canales de

comunicacion en coosalud? E Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta

E»Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicienal gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por faver, 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

L 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):

i 2 3 4

3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E| 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 2 .

Elabora: Revisa: Aprueba:
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

Elabora:

2022.sep.26
GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y nt. 05
REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: vy Lo
CARGO: USUARIO  ©
SUCURSAL / AGENCIA: Ay Cen
FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

RE! A
PREGUNTAS SPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 St NO
2. ¢Senale con una X cudndo se va a colocar la @ NO

I

4922

3. iSefiale con una X cudles son canales de -
comunicacion en coosalud? Linea Fija

Seleccidn de muiltiple respuesta

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se {a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

3 )

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 [

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR,

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

El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

Directora Endomarketing y

Experiencia

Revisa:

Aprueba:

Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 IH) 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interds personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: £stuve 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: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd 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 @y 5 J

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

[ 1 2 3 {2\ 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 5 ]

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

FIRMA ASISTENTE @ . 3@@%@

3.8
FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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£n Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26
GTH-F-22
% EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
9 o REINDUCCION 2020.nov.06
e £ POS 0ty blenestay
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: CQVID»VACUNAC!C')N—DERECH 0S-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: [pncevran Poyod B
CARGO: USUARIC .
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR: AMANDA ROJAS CRUZ
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

TAS
PREGUNTAS RESPUES

1. {¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 @ NO
2. (¢Sefiale con una X cuando se va a colocar la ( SI} NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

#922
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fifa
Seleccion de mdltiple respuesta

B Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalile la satisfaccidn de |a capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar 10s mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evallie 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 ttiles, 3: Moderadamente dtifes, 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 3 3 4 7

;

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 n ) . P 1
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera gque
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes): .
l 1 2 3 4 5% ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir |a capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 5.4 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. Ei material que le fue entregado como apoyo a fa capacitacion fue {1;
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
l 1 2 3 2 Al ;
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIDVISUALES. Las ayudas audiovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes)h:
| 1 2 3 4 < |
8. [INFRAESTRUCTURA Y CCMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar a
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
\ 1 2 3 4 5 |
9.  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
\ L 2 3 4 5
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:
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