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CONVOCATORIA No | 95 €05 807 2023

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE QUIPAMA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motiveo: Invitacion 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
Fecha: 2% JU“#C' 20'23
Hora: 2:00PM .

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

U{ﬂfﬁlﬁj{ﬂ—{ (U.aﬁm@/

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
MARTHA LILY MARTINEZ 20699277 f
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

municipio be (D0 1Pdma

FECHA : 28/07/2023

LUGAR : . Oficinade COOSALUD EPS-S

HORA : 2:30 P.M.

ASISTENTES : (Seanexa firma de los asistentes).

OBJETIVO  : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

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

A. Salud mental, vida buena en familia.
B. Valores Coosalud
C. Derechos de los pacientes: Autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia (l1)
D. Red ¥
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura delBuzdn de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
1. 1;6’{6[;»’) @Oxvc\lc:q = , colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece ﬁor la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

2. Seexponen lostemas preparados paraeldiaa cargo de Katerine Cabrera Donado colaborador
de Coosalud EPS.

2.1. TEMAS DEL MES.
Salud mental, vida buena en familia
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Valores Coosalud

* Alnagl

CONOCE NUESTROS

VALORES

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu

vida
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meditarrurntos, dispositivey, wivicios, rocsdimientos o tratamisntos. La decisidn
debarh mmpmmmnunmdn frente 2l major inseres del menor,

Al glorzicio y garantia da los duraction soxnios y dertchos reproductives de farma
GRGULE Y OERITUNE. BN 13 Prirdiation de tisgo y deatunEianes mewu

BERECHOS

rela

aotoy Hbreas

Alx aitoder
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Organ0s Dara qQue estod Sean trasplantados a otras persorns. Para tal fin, de
conrfatmidnd con al ariicuio 47 de 1 Ley 1805 de 2076 todh persana pueds oponprie
a ls prosuncidn legal de dooaeitn oxpresenEs sq voluntad de ro ser donante de
crannos y tefidos. mediante un documenta eascrlo: cue deberd autenticasse ante
natafic pablico y radicarse sate ! Instituto Nacional de Salud - INS, También podra
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Mttt Naclanit di Saiued, INS
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemosen la regional y posteriormente los Canales de

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

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

5. Se planteacomo fecha tentativa para la proxima reunién, el dia 25 del mes de agosto del afio
2023 alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 28 de julio de 2023,

NOMBRE NUMERO DE CARGO  FIRMA
IDENTIFICACION ‘
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1o -2

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores® Coosalud-Derechos-Red:
Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: TRINIDAD SILVA BARRAGAN

CARGO: \VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ESTEFANIA BARAJAS SALAMANCA

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

familia?
Respuesta multiple

m Establecer Rutinas
mCo nvivir armdnicamente

m Desarrollar habitos saludables

m’ Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? Qﬁoﬂestidad j

Seleccion de muiltiple respuesta

D:alidad Humana

[T

1. ¢Puedo oponerme a la presuncidn legal de donar D X

los érganos de mi cuerpo?

Evalle |a 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 proximas actividades. Por favor, evalte 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy ttiles):

1

o
2 3 4 [ 5)
p—

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):

VT

1

2 3 Z ' (5] |

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el

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

1 2 3 4 (v |

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):

S
N
5

1 : 2 3 4 {5) ¢

S~

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 |a capacitacion 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).
(A

1 2 3 4 s |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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, ayuddé 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 4

)

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):

o)
1 2 3 4 \5) |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 / 4 ) 5

T

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

FIRMA ASISTENTE Wﬁt@lo{@f (1 [U o
FIRMA FACILITADOR .ijﬁ’,n[afdlia @GTQ{QS
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MODULO: CAPACITACION ,

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-

Canales de comunicacion Coosalud i}

NOMBRE: PAOLA BARRETO SALAS

CARGO: PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ESTEFANIA BARAJAS SALAMANCA

FECHA: - | 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPURSTS

Sw
Establecer Rutinas

1. ¢Formas de cdmo cuidar la salud mental en

familia? > Convivir armonicamente
Respuesta multiple

H Desarrollar habitos saludables

mJusticia

2. ¢Cuales son los valores Coosalud? ﬁHonestidad

Seleccion de muiltiple respuesta
Ealidad Humana

HSI

1. ¢Puedo oponerme a la presuncidén legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? e

Evalle 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 capacitacién (1: Intiles, 2: Poco ttiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 [ 3 4 l \56 J

/

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):

an
1 2 3 4 S |

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):
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1 2 3 ~4 5 i

{

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

1 2 3 g 5

! _

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 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).

r_
=
)
w
w

==

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):

7 v

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):

AN

1 2 3 ' o 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 ¥ 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
A
1 2 3 4 A

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

FIRMA ASISTENTE (_-Q:?c:i < @)@ﬂ"rg 06 v

FIRMA FACILITADOR LStElCInicr &“GIO'S ©.
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: _ Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red

Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: BETTY TATIANA VARELA

CARGO: PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ESTEFANIA BARAJAS

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formasde como cuidar la salud mental en

familia?
Respuesta miiltiple

m Establecer Rutinas
EConvivir arménicamente

@’Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta

@ Justicia

m Honestidad
@alidad Humana

Ll 5

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D 2

los 6rganos de mi cuerpo?

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evaltie 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

S

¥ 1 2

3

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. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

3 ‘%

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

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
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1 2 3 4 : %\
l\l

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

B 1 2 3 4 5

7

~ 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 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).

V)

g 2 3 4 B/

L

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 Y%

/

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 b,

7
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):

L

1 2 3 2D 5

/

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 T 3 "\{ 5
/

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

L '
- i
FIRMA ASISTENTE ch‘..‘é?)["( Uavels .

FIRMA FACILITADOR 'ESTﬁ{GnTG @orc{_&j S
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-
Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: MARTHA LILY MARTINEZ

CARGO: PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ESTEFANIA BARAJAS

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en

familia?

Respuesta miltiple

E Establecer Rutinas
m Convivir arménicamente

i
Desarrollar hdbitos saludables

2. ¢Cualesson los valores Coosalud?

Seleccion de miiltiple respuesta

Bjusticia
EHonestidad

; :
ﬂalidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar

los 6rganos de mi cuerpo?

S|
DNO

Evalle la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera méas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préoximas 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 (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
|

1 2 3 4 g |
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

1 2 3 4 e
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):
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)

1 2 3 N4 5 ]

N

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):

Tacr 2 3 ' W) 5 |

- v
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 capacitacidn 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
/A

1 2 3 5 ]

7

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):

Y\
1 2 3 4 // 5 |

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

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

P

1 2 3 4 L5/j |

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 & 5

o

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

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

FIRMA ASISTENTE CO jﬂﬁfhﬂji ﬂ M df WQ ol

FIRMA FACILITADOR ,@rtglamci Q&r&i}%
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MODULO: _ CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-
Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: | BERENICE VEGA VEGA

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ESTEFANIA BARAIAS SALAMANCA

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESP
PREGUNTAS s e e

E Establecer Rutinas

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

familia? é Convivir arménicamente
Respuesta multiple

@Desarrollar habitos saludables

E Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? M/Honestidad
Seleccién de multiple respuesta ;
mCalidad Humana

uff

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? 52

Evalde la satisfaccion 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 mepram:entos ‘pertinentes
en las proximas 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 capacitacidn (1: Inttiles, 2: Poco tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

/£

1 2 3 4 )

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

Pt
1 5 3 4 ( 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):
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: o5
1 2 3 4 \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):

- - g 4 3}
\J

~ 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, 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 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):

/
1 2 3 4 L5) |

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 e 4 @ ]

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 (5\
NJ

S. 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 ’@o{g pipe ¥ e geya.

FIRMA FACILITADOR 9€£Gﬂ‘!a 56&?6(?‘1(
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