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COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS e

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE BARBOSA

FECHA : 28/04/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicidon de los temas preparados para el dia:

A. Afiliaciones y Novedades
B. Participacién Social en Salud
C. Derechos de los pacientes: Atencién médica
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacidn de la sesién
4, Apertura del Buzon de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Daniela Alexandra Chavez Fontecha 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.
Ademds, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de Barbosa

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Daniela Alexandra Chavez Fontecha
colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Afiliaciones y Novedades
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£Como se efectia ta afiliacion al 5G5552

Mediante el registro en el SAT y la inscripcidn a una sola Entidad Pramotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EQC. Hasta tanto entre en operacion el SAT, la afifiacion se efectuard con el
diligenciamiento, suscripcidn y radicacién en la EPS del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades af Sistema General de Seguridad Social ¢n Salud ~5G5SS, hoy adoptado en la Resolucidn 974
de 2016 del Ministerlo de Salud y Proteccion Soclal,

{Quidnes estdn obligados afiliarse al SGSSS?

Todos los residentes en Colombia, salvo aquellas personas que cumplan los requisitos para
pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales establecidos legalmente,

Sin Importar el tipo de afiliado que se vaya a vinculay, siempre se reslizan los
siguientes pasos: .

iCudndo se produce la desafiliacién al 5G5557

La desafiliacién al Sistema sélo se produciré por el fallecimiento del afiliado.

éCuéndo se realiza la afiliacién del recién nacido?

v Todo recién nacido desde su nacimiento quedard afiliado y serd Inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre incluso las EPS del Régimen especial o Excepcién.

v En taso de fallecimiento de fa madre al momento del parto, quedard inscrito en la EPS del padre o
en la EPS de quien tenga a su cargo el cuidado personal o detente su custodia.

v Si el padre tiene la calidad de cotizante al régimen contributivo éste podra tramitar la novedad de
inclusién como su beneficiario después del primer mes de vida.

¢Qué documento se necesita para fa afiliacion del recién nacido?
¥ El Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vive,
¥ En todo caso, los padres del recién nacido o en ausencia de éstos quien tenga su custodia o cuidado

personal deberdn aportar el registro civil de nacimiento a mds tardar dentro de los tres (3) meses
sigulentes a su nacimiento.

¥ Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribird como un beneficiario
mds del ntcleo familiar, o
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Participacion Social en Salud

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participacién comprende las acciones colectivas megiante las cuales la poblacién enfrenta los retos de la
realidad, identifica y analizasus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia
de salud, de una manera deliberada , democratica y concertada,

.

ASODEUS
00
. ., e

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS
¢ Cual es el objetivo?
Es welar por el derecho que tienen los usuarios de disfrutar los servicies de salud con calidad y oportunidad, a

través del trato digno y el respeto, asi como canalizar las sugerencias, inquietudes y reclamos de los usuarios en
pro de la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y de Ja satisfaccién de la experienciade los usuarios.

cogsaLln
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Derechos de los pacientes: Atencidn médica

Atencitn medica accesible, iddnea, de calidad y eficaz

* Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,
procedirmientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud,

*  Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos Indispensables para determinar si requieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un nifio o una nifia para conservar su vida, su dignidad, ¥ su integridad, asi como
para desarrollarse armdnica e integralmente, estan especialmente protegides. Se entiende
por nifia o nifo, toda persona menor de 18 afios. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 afios, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva Yy
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos,

COOSALLD

DERECHOS

Atencion medica accesible, iddnea, de calidad y eficaz

*  Recibir la atencidn de urgenclas que sea requerida con la oportunidad que tu condicién
amerite sin que sea exigible documente o cancelacién de pago previe alguno, ni sea
obligatoria la atencion en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

+  Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad econémica de acuerdo con la estratificacion
socioecondmica de soportar el pago de este.

*  Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion, incluyendo la atencion
en la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
medica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio.

COOSALUD

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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Linea fija

Linea #9222

Redes Sociales

Www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

@ @coosaludeps

COOSALD

3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.
4. Seabre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta.

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reuniodn, el dia 26 del mes de mayo del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de

comunicacién Coosalud

NOMBRE: NANCY PENA

CARGO: FICAL .

SUCURSAL / AGENCIA: Eoiaics

FACILITADOR: DANIELA ALEXANDRA CHAVEZ FONTECHA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacion social permite negociar
propuestas de forma democratica?

NO

K

2. ¢éEnunderecho de nuestros afiliados?
Seleccion de multiple respuesta

Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

Q Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de multiple respuesta

Registro Civil de Nacimiento
WA
Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalde 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, 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco atiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3

4 o |

=

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

1 2 3

4 ]
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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):

r—— =R — V]

1 2 3 4 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):

3

1 2 3 4 e |

7

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 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 b4 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):

1 2 3 g 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 Sy 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

L1 2 3 ol 5 l

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

p——

FIRMA ASISTENTE L,‘/{?‘/ }"/? ﬁ}/ff 7 /
FIRMA FACILITADOR Qd‘\‘\\»@ﬁﬂ Chjﬁt

|1

|
]
/
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacion 'y Novedades- Participacion Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud

NOMBRE: MERCEDES CHACON

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BHyoddcd

FACILITADOR: DANIELA ALEXAFI\IDRA CHAVEZ FONTECHA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacion social permite negociar
propuestas de forma democratica?

NO

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccidn de multiple respuesta

IZ] Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

EJ Ser atendido en urgencias sin necesidad del
documento de identidad.

I-)]Recibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢éQué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de multiple respuesta

m Registro Civil de Nacimiento
D Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalle la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 2 3

4 > |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 2 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 |

7
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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 ]

l

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 —Her

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grade de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 s i

)

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 X H

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

g 2 3 4 EA |

AJ

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.

1 2 3 4 X ]

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

FIRMA ASISTENTE ,&c’ﬁ)meJ._

FIRMA FACILITADOR WM\ Lelad C‘(\U\\Kef—
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afiliacién y Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacién Coosalud

NOMBRE: CLAUDIA FONTECHA

CARGO: PRESIDENTE

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR: DANIELA ALEXANDRA CHAVEZ FONTECHA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢éla participacion social permite negociar
propuestas de forma democratica?

NO

X

2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de miiltiple respuesta

m Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.

D Ser atendido en wurgencias sin necesidad del
documento de identidad.

DRecibir cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. éQué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccion de miltiple respuesta

Registro Civil de Nacimiento
E Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

Evalle la satisfaccidn 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 los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

3 4

X |

LY
1

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

1 2

3 4 x ]
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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):

—3 3 : S

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

1 2 3 4 ¥ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 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 X 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 X ]

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

1 2 3 X 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):

B 1 2 3 4 X ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 B( —I

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

FIRMA ASISTENTE —*m

FIRMA FACILITADOR m
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Afiliacién y  Novedades- Participacién  Social-Derechos-Red-Canales  de
comunicacion Coosalud o 2
NOMBRE: BRIANEHAVEZ Tyl O oD o r 7
CARGO: VICEPRESIDENTE ‘
SUCURSAL / AGENCIA:
FACILITADOR: DANIELA ALEXANDRA CHAVEZ FONTECHA
FECHA: 28/04/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

Seleccién de multiple respuesta

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢la participacion social permite negociar “ﬁ! NO
propuestas de forma democratica? U
Acceder a los servicios con calidad y oportunidad.
2. ¢Enun derecho de nuestros afiliados? B] Ser atendido en urgencias sin necesidad del

documento de identidad.

I:IRecib'lr cuidado paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?

Seleccion de multiple respuesta

Registro Civil de Nacimiento
D Certificado de Nacido vivo

D cédula de la abuela del recién nacido

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

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e i

en las préximas actividades. Por favor, evalie en |z escala 1-5.

ntentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):
1 3. 3 4 5 ]

2.

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

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

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

il

1 2 3

4

<\
-
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S
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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 X |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pohres, 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 mctivacidn 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, ]

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 B ]

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

1 2 3 4 Ny |

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 4 134

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 ¥ ]

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

- & | 3 3 o i s
FIRMAASISTENTE 1 VLl ees Y e &\\51.-\.\}&,‘-,:-.;"
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