GEU-F-03

ACTA DE SESION DE ASODEUS Act 08

20225ep.23

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUDEPS

MUNICIPIO DEG‘MPQMQ_

FECHA : 30/06/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA H 2:30 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIETIVO ; Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

A. Régimen Contributivo, Movilidad, Prestaciones econdmicas, Categorias

B. Deberes de los afiliados

C. Derechos de los pacientes: Autodeterminacion, consentimientoy libre escogencia
D. Red

E. Canales de Comunicacién

3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacién de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. @6’(@%@ DCH‘C;{GL\ (oo Mo ealaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradéce por la asistencia a la reuniény da a conocer el objetivo de esta.
Ademds, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecera la Asociacién de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Seexponen lostemas preparados para eldiaa cargo de Katerine CabreraDonado colaborador
de Coosalud EPS.

2.1. TEMAS DEL MES.

Movilidad y Prestaciones econdmicas
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Se les presentala Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion

Redes Sociales

ECo0ss

Goomsalndaps

3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

4. Se abre el buzén de sugerenciasy se elabora el acta
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3. Seplantea como fechatentativa paralapréximareunion, el dia 28del mes de juliodelafio 2023
alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS,

Para constancia firman 30 de junio de 2023,
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. EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | S22

g REINDUCCION 2020.51.06
36 iongane

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales def

comunicacion Coosalud

NOMBRE: (o9 {cchane Yorelo

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: o0l ..

FACILITADOR: =feionc. eucas S .

FECHA: 30/06/2023 )

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe
denomina?

Respuesta (nica

D Cambio.
EMovilidad
DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagardn como prestaciones
econdémicas, el valor de?

Seleccion de multiple respuesta

a: Incapacidades por enfermedad general
@ Licencias de maternidad
I

ELicencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento vy libre
escogencia un derecho de los afiliados?

ESI
DNO

Evalde |a 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, evalle en |a 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 Utiles):

|

1 2 3

/] 5 B

7

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

i A
\a /) S |
s




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
REINDUCCION 2020.nov.06

R GTH-F-22

v §32 08ty g Slonentne

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: Alte, 5: Muy alto):

1 2 3 D 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: Medioeres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

X

1 2 3 . END) 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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero ne me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tie mpo,
participé activamente).

N
1 2 3 4 NS

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

3 2 3 4 g\ ] |
Vad

/
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\ A
4 N

1 2 3

| G

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 s |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIOQ Y DEL PROGRAMA.
™

1 2 3 o 5 ]

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

X .0 (0 ‘
1 ; \
FIRMA ASISTENTE %‘rj*jtl 4 \Jc:a{(,b\ ‘Q

FIRMA FACILITADOR S{' LI %




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | Sat o5’

REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de
comunjicacion opsalud |
NOMBRE: Platha 10l MGinel -
CARGO: USUARIO '
SUCURSAL / AGENCIA: Ac4alen -
FACILITADOR: e loniQy
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en

la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. iSe m Movilidad
denomina?

Respuesta lnica DOtro. Cual?

Incapacidades por enfermedad general

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prestaciones %Licencias de maternidad
econdmicas, el valor de? g

Seleccién de multiple respuesta
Licencia de paternidad

ESI

1. ¢Es la autodeterminacidn, consentimiento y libre D
< < NO
escogencia un derecho de los afiliados?

Evaliie la satisfaccién de la capacitacién, 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, evalde en la escala 1-5.

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

|

1 2 3 AN 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):

il
1 2 3 4 N 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): \/\
1 2 3 AN 5 —
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 o\ 5 l
i
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese 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 captd 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 1 % ]

WA

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1

o
2 3 W/

5 l

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

1

- N
2 3 N/ )

5 ]

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION.

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):

El sitio elegido para adelantar la

1 2 3 \a/J 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
\ /\r
1 2 3 —4_ 5 =1

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Qrf 1[@'1447 Q
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechas-Red-Canales de
comunicacion Coosalud
NOMBRE: (Dehonee US|
CARGO: USUARIO -
SUCURSAL / AGENCIA: oA .
FACILITADOR: Tictian B3 (S
FECHA: 30/06/2023 *
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitaci
formuladas por el facilitador.

én, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

La forma que el afiliado tiene para continuar en
la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. éSe
denomina?

Respuesta Unica

D Cambio.
gﬁovilidad
DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagaran como prestaciones
econdmicas, el valor de?

Seleccién de muiltiple respuesta

G Incapacidades por enfermedad general
Q Licencias de maternidad

@Lice ncia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento vy libre

escogencia un derecho de los afiliados?

m Sl
O v

Evaliie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e
en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

intentaremas 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 dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 W N 5
NS
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:

Aceptahles, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

4/"‘"'

/
S
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3. GRADO DE MOTIVACIGN 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 \ND

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

AN

1 2 3 y’ 5 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 2 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la 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).

A
1 2 3 4 \Ei_g,i' ]
/

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitation 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 al/ 5 i

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (didpositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Bue,n\as, 5: Excelentes):
|

1 2 3 \4J 5 |

8

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):

N
1 2 3 A 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
—-
1 2 3 A4 ) 5 ]
A

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

= 2 "B
FIRMA ASISTENTE {9@*’@&46—: J& -
FIRMA FACILITADOR g@hﬂ = eoplcq
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales deg
comunicacion Coosalud

NOMBRE: NUYY (diagn O -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: (OYGL S A

FACILITADOR: CaeONIC\CS [T

FECHA: 30/06/2023 : R

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en

la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. iSe
denomina?

Respuesta (nica

D Cambio.
Movilidad
DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconoceran y pagaran como prestaciones
econdmicas, elvalor de?

Seleccién de multiple respuesta

E Incapacidades por enfermedad general
mcencias de maternidad

ﬂl.icencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento y libre

escogencia un derecho de los afiliados?

El Sl
DNO

Evalde 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, evalde en la escala 1-5.

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

1 2

3

£
- N
-

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):

A

1 2

3

4 A
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el

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

1 2 3 4

J
5 S ]

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

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

1 2 3 4

¥

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON 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, 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 tie mpo,

participé activamente).

il 2 3 4

5/ |
(74

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 I'4

5 |

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

Z

1 2 3 4

i |

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 4 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. /
1 2 3 4 ¥ 5 l

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE /\m '
) :

FIRMA FACILITADOR _ o1 eLanQ @OAGIEC‘J




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S22

REINDUCCION 2020.nov.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Movilidad-Prestaciones Econdmicas-Deberes-Derechos-Red-Canales de|
comunicacion Coosalud
NOMBRE: Trinicioad oG
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: 2o A\
FACILITADOR: Sstelonia OovC |45
FECHA: 30/06/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

D Cambio.

1. Laforma que el afiliado tiene para continuar en

la misma EPS cuando por alguna circunstancia
pierda o adquiera capacidad de pago. ¢Se
denomina?

Respuesta (nica

Movilidad

DOtro. Cual?

2. ¢ Alos afiliados al régimen contributivo,
reconocerdn y pagardn como prestaciones
econémicas, el valor de?

Seleccién de miltiple respuesta

n
Incapacidades por enfermedad general
m Licencias de maternidad

mLicencia de paternidad

1. ¢Es la autodeterminacién, consentimiento v libre

escogencia un derecho de los afiliados?

s
DNO

Evalie la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de |la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas 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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

2 3 4 4 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidas 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 %) 5 ]

1

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

1 2 3 4 5"(} —l

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 capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pera me distraje fécilmente, 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 comao apoyo a la capacitacidn 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 & 5 l

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 v 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 3,/ 5

g

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 |

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

FIRMA ASISTENTE (ﬂlfmﬂa}&(,) iz
FIRMA FACILITADOR Zﬁfiv(@niaw 6
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