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CONVOCATORIA No 011

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO DEL DEPARTAMENTO DE

BOYACA
Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacidn a sesién

Reciba un cordial saludo.

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

informacion que .consideramos' de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA COOSALUD CAMPOHERMOSO

Fecha: 24 de noviembre de 2023

Hora: 9:00 A.M

Si desea mds informacidn sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

Sﬂkﬁcacgz: Bth.
PRESIDENTE ASOCIAC|ON DE USUARIOS
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= En Pos de tu bienestar

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

FECHA : 24/11/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 9:00 A.M.

ASISTENTES : (se anexan firmas de los asistentes)

OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

A. ¢Como me imagino a Coosalud en el 2024?
B. Reflexiones del cuidado de la Salud
C. Conocimiento de los usuarios de los derechos
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. MERY YANETH BARRERA TOLOSA, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta.
Ademads, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de MERY YANETH BARRERA TOLOSA

colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
¢Como me imagino a Coosalud en el 2024?
¢COMO ME IMAGINO A COOSALUD EN EL 20247 COOSALUD

Actualmente Coosalud EPS, tiene como misién ser una organizacion en la que puedes confiar
tu salud para generarte bienestar.

Respuestas de usuarios:

) O
:3 ’Ek,\//
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ACTA DE SESION DE ASODEUS
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Los integrantes de ASODEUS, en este ejercicio estdan muy desanimados en cuanto a la expectativa del
ano 2024, teniendo en cuenta que son muchas las inconformidades de los usuarios por la no entrega
de medicamentos, manifiestan que ya ni acetaminofén hay.

Deber

MIS DEBERES COMO USUARIO

La OMS define el autocuidado como “la
capacidad de las personas, las familias y
las comunidades para promover la salud,
mantener

prevenir enfermedades,

la salud"

Reflexién:

* ¢Cémo he cuidado mi salud en el afo?
* ¢Qué es lo que debo mejorar?

Respuestas de usuarios

COOSALUD

Derechos de los pacientes

¢(CUALES SON SUS DERECHOS?

Reflexion:

* ;Conoce cuales
son sus derechos
en el sistema de
Salud?

COOSALUD

- Mis
¢ derechos
{como usuario ;
. del sistema;
.. de salud 4

.

D)
.
\
.
.
.
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DERECHO

Tu tienes derechos y

deberes

Aqul puedes conocer los derechos y deberes que tienes

como afiliado de Coosalud

Informaci6n adecuada y suficiente para conocer tus

mecanismos y procedimientos para acceder aellosy a

para exigir el cumplimiento de

carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

COOSALUD

Carta de derechosy
deberes del afiliado

2023

inea
018000 515611

Trabajamos en pos de

tu bienestar

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

comunicacién

4

Linea #922

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

©

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informaci6n e interponer
PQRS. Disponible todos
10s dias de la semana, Ias
24 horas.

Redes Sociales

B

$ ? %5

AMRQ ==l =]
@oznl“ B =1 ?@uh"?-o
».)S’

COOSALUD

&4

Sitio web

.

@ &

Redes sociales Correo

Puedes enviar tus

reclamosy sugerencias
(PQRS) diligenciando este

peticiones, quejasy
reciamos al siguiente
correo: defensorusuarlo

sobre Coosaludy temas
de bienestar a través de

acceder cualquier dia, las
24 horas.

Twitter, Facebook e
Instagram.

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

|@l @coosaludeps
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3. Se procede a evaluar la sesién. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 15 del mes de diciembre del
afo 2023 alas 9:00 a.m. en la oficina de COOSALUD EPS.

Se hace la invitacién a participar de la asamblea para conformacion ASODEUS el dia 18 de
diciembre en las instalaciones de la oficina y se pide apoyo para hacer extensiva esta invitacion
mas usuarios.

Para constancia firman 24 de noviembre de 2023,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Como imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacién
Coosalud g

NOMBRE: Lot HMare, Caro g ceoed s

CARGO: USUARIO Riccaf

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA /

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS
| ER
1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su D
salud? NO
2. {Conocia usted sus derechos en Salud? X
D NO

con Coosalud EPS?

E, #922

3. éSeleccione cudles son canales de comunicacién mww.coosalud.com

Seleccién de muiltiple respuesta Bdefensorusuarlo@co.osalud.com

Evalle Ia satisfaccion 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, 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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy ttiles):

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 5 |
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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 57 |

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

[ 1 2 3 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capécitacic’m 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):

.r/

| 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 . 4 5 =0

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

| 1 A05 3 4 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 o 3 4 5~ |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Como imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Blancz N, p/q G;,,,u Torres

CARGO: USUARIO _I/,c ¢pie & e, T e

SUCURSAL / AGENCIA:; BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/11/2023

| CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su
salud?

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion
con Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta

E #922 p

E www.coosalud.com

E defensorusuario@coosalud.com

Evalue 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 pertmentes 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: Inutiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

1 2 3

e 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

. : ‘
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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 v ' 5 |

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 NC 5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 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 V4 : 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADQ. 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):

| ] 2 3 bl 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 e 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pe5|mo 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

| 1 2 3 4 : 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 )4 _ 5

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

'CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE E [ oYz ﬂ,é ZZz7=
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud ;

NOMBRE: Havta M DA e R

CARGO: USUARIO \L@ Ca]

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:;

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

JESTAS
PREGUNTAS e

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su

B
O

salud? NO
! sl
2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud? D
NO

m #922/

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion Ewww.coosalud.com
con Coosalud EPS?

' Seleccién de miltiple respuesta g defenscrusuario@coosalud.com

Evaltie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, 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 utiles):

V4

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 e 3 4 5 |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el facilitador

2.
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
/£
[ o 2 3 4 /5 |
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 i R,
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn 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).
7 2 3 4 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn 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 S
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):
R 2 3 4 B i
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
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ¢Cémo imagino a Coosalud en el 2024? - Reflexiones del cuidado de la salud -
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacidn
Coosalud

NOMBRE: Moy et Sa//aaL A forpn

CARGO: USUARIO  pye<ident”

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA /

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su
salud?

m/SI
O wo

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud?

MSI
D NO

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion
con Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta

#922
n www.coosalud.com

" defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion de la capacitacin, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reailzar los mejoramientos pertinentes en

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

1 2 2

i
4 sV |

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):

E: 1 2 3

&l 5 |
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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):
yd
| 1 2 3 47 5 |
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/

1 2 3 4¥ 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 capacitacion 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).

pd
1 2 3 4 BV S

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):

=4

| 1 2 3 - 4y 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 47 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):

) v
| 1 2 3 4Y 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
/
[ 1 2 3 4% 5
10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION::

FIRMA ASISTENTE Solad, Rult

At
FIRMA FACILITADOR ‘ GML(J

ko

S=——+

———
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: éComo imagino a Coosalud en el 20247 - Reflexiones del cuidado de la salud
Conocimiento de los usuarios de los Derechos — Red -Canales de comunicacion
Coosalud | o A A

NOMBRE: Yar Livio oreA Albovioe s

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 24/11/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS o

Sl
NO

1. ¢Actualmente cuida responsablemente de su
salud?

&l

2. ¢Conocia usted sus derechos en Salud? =

NO

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion
con Coosalud EPS? m ;
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

[d
O
% 1922

www.coosalud.com

Evalte la satisfaccidn 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 K . 5 |
_ e

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):

3

[ 1 2 3 A 5 A5

/
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): :

ra

e 1 2 3 A S |

7

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 40 _ 5 =

(R

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 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).

O

[ 1 D] - 3 sz 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):

Py

[ 1 2 3 ‘ 8y 5 ]

I

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):

N 1 2 3 : A 5 &

i

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

i 2 3 4\C 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 : 3 i/ 5

7=

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR QLQ'!M

\@grkr




