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" CONVOCATORIANe

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: lunta directiva de ASOCIACION DE USUARICS
Motivo: Invitacién a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en fa reunion de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
z0na, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

tuger: Oficina  tansa\uel
Fecha: .75 - O F 7023
Hora: 4 O + .

St desea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS.

Atentamente,

Ondwey fabion Cowedo

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

MUNICIPIO DE SOCOTA

FECHA 28/07/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:30 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

pw

Bienvenida
Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Salud mental, vida buena en familia.

Valores Coosalud

Red
Canales de Comunicacién

mo O WP

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

LYDA DURAN, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
por la asistencia a la reuniéon y da a conocer el objetivo de esta. Ademads, destaca el
compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociaciéon de Usuarios de COOSALUD

EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de Lyda duran colaborador de Coosalud

EPS.

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

SALUD MENTAL COOSAUD
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Derechos de los pacientes: Autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia ()
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Como cudar de fa ualud mental an familin COCSALLD

Valores Coosalud

CONOCE NUESTROS
VALORES

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

v Calldad humana

] Compromiso

Derechos de los pacientes: Autodeterminacion (Il)

Sdud > N podra
cuef mturd ubbgada a inkrrnee o

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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: © 4.

Redes Sociales

JREVA www.coosalud.com

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

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 25 del mes de agosto del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 28 de julio de 2023,
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- Asodeus socota p— L

Adriana, Ana, Luz, Madre, Nefio, O...

C = e wvia

Buenos dias, comparto tema de
capacitacion mes de junio 10:33 a. m.

Oficina De Mama

COOSALUD

N
CAPACITACION BOYACA ‘?

JUNIO 23.pptx
3.1 MB - PPTX

10:34 a. m.
7

9 de julio de 2023 ‘ ]

Cambio tu cadigo de seguridad con Madre. Toca
para obtener mas informacion.

3 mensajes no leidos

Hoy

Oficina De Mama
buenas tardes .50,

~  Comparto tema de capacitacion mes
> 2 de julio 6:39 p. m.

Oficina De Mama

CAPACITACION O
BOYACA JULIO 23...
2.3 MB - PPTX

6:40 p. M

(& Mensaje D> D

i O <

7
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(1 Pos ol o
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red
Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: 12N O tGkene
CARGO: <. Ay
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en 1a capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como culdar la salud mental en

Establecer Rutinas

familia? E Convivir arménicamente

Respuesta miitiple
™
L3 Desarrollar habitos saludables

Justicia
2, ¢Cudles son los valores Coosalud? Honestidad

Seleccion de miltiple respuesta

Calidad Humana

Si
1. ¢Puedo oponerme 2 la presuncidn legal de donar g
los érganos de mi cuerpo?

NO

Evalie la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aparte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en I3 escala 1.5

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

| 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 participacidn y de mativacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 45 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: Excalentes):

| 1 2 3 4 0 H ==

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlimente, 3¢ Solo me concentré por
momentos; 4: Estuve atento tode el tiempo, pere no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

L 1 2 3 [P 5 -

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo  la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenlde, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 s 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitadar fuercn (1: Pésimas, 2: Malas, 3:  Regulares, 4: Busnas, 5: Exceientes):

[ 1 2 3 i o 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar i3
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelénte):

| 1 2 3 [V 5 |

9.  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. =

| 1 2 3 =) s ]

10, SUG'ERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE IAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  Aipdicy Tabkon ChwiedD .
FIRMA FACILITADOR _\n\csa_mcn’:_
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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: BlCewe

CARGO: N (cegverden &

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CAUFICACION:

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

formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS g bl

E Establecer Rutinas
1. (Formas de como culdar |a salud mental en

familia? g Convivir arménicamente
Respuesta mditiple
E Desarroliar hibitos saludables
Justicia
2. {Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de muitiple respuesta
ECalidad Humana

=

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalde la satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible fas siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la- agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en |as préximas actividades, Por favor, evalie en la escala 1.5

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

IS 2 E] AN 5 i

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN £L CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utifizadas por el faciiitador
para impartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 45 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 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: Confusas, 3: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 z 3 4 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
el grado de motivadon e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1 No estuve
atento, ne capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el empo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente).

| 1 2 3 1 5 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregade come apoyo # la capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 45 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, vidsos, etc.)
utllizadas por el facilitador fueron {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4o S |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l 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. X

[ 1 2 3 4 = 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR % AN
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIC

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

Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Brosn  Movis  Wedtes

CARGO: e oxRiei

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS i
E Establecer Rutinas
1. éFormas de como culdar la salud mental en
familia? Convivir arménicamente
Respuesta miitiple
E Desarroliar hibitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? B Honestidad
Seleccién de mditiple respuesta

Eﬁlldad Humana

Bl s
1. (Puedo oponerme a ia presuncidn legal de donar D
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalle |a satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades, Por fayvor, evalie 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1 2 3 e 5 |
r

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

=

e 2 3 [ad S |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el facifitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):

1 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 4 > 5 i

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaltese a usted mismo an
@i grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir lo capacitacion y sus actividades (1 No estuve
atento, no capto mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).
1 2 3 4 ¢ 5 |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £ materizl que fe 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 2 3 4 5 |

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 o 5 ]

S

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio emwo para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueng, 5: Excelente):

1 2 3 4 > 5 i

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 ﬂ:m_‘&msm_

FIRMA FAC“.ITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivenclas en familla-Valores Coosalud-Derechos-Red!

Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: Pedea Pooneades

CARGO: Necal

SUCURSAL / AGENCIA: SOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar Jos conocimientos adquirides en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS b

E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

familia? E Convivir arménicamenta
Respuesta miitiple
E Desarrolfar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? ﬂ Honestidad
Seleccldn de multiple respuesta

BCalidad Humana

BSI

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalie I3 satisfaccion de Ja capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible 1as siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se Ia agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en fa capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 4= 5 |

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

l 1 2 3 A=y 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, &: Alto, 5: Muy alto):
| 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);
| 1 2 3 20 3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interds, 2: Estaba Interesads, pero me distraje ficlimente, 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 activaments). g

ol 1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como Bpoyo a |3 capacitacion fue (1:
De muy pobre centenido, 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 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales {diapositivas, cartaleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentesj:
1 2 3 4 S |
22

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l sitic elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):
| i 2 3 4 o 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Fl 2 3 ¢ o 5 |

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

CAPACITACION!

FIRMA ASISTENTE W&
rrmaracumaoor Made  gocon
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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: S Oy exla

CARGO: Socer hiad

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURSN

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en Ja capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por &l facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS

B Establecer Rutinas
1, ¢Formas de como culdar la salud mental en

famitia? B Convivir arménicamente
Respuesta multiple
E Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. iCudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccion de miitiple respuesta

Ec;lmd Humana

= |

1. (Puedo oponerme a fa presuncién legal de donar D
los drganos de mi cuerpo? NO

Evalie la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en |a escala 1-5.

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

{ 1 2 3 A, 5 |
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 4 > 5 |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrécido por e Facifitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4% 5 |

&

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

| 1 2 3 Y 5 ]
_/ i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para ateader y segulr la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animeé a partidpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 &) CE I

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. | material que le fue entregado como apoyo & f2 capacitacién fue {1:
Qe muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 4> 5 )

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc,)
utilizadas por el facifitador fueron (17 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 [ 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegldo para adelantar fa
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente);

( 1 2 3 2> 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4o 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @n@@_

FIRMA FACIUTADOR
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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: Vo Cxgod® N o
CARGO: Neocal
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: LYDA DURAN
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION: . ¢
Para verlficar los conocmientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por ef facilitador.
PREGUNTAS A

m Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como culdar |a salud mental en

familia? E Convivir arménicamente
Respuesta mdiltiple
E Desarroliar habitos saludabies
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccion de muitiple respuesta

Ealldad Humana

E sl
1. ¢Puedo oponerme a [a presuncidn legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalie la satisfaccion de fa capacitacidn, conteste de la manera mis honesta posible I3s siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
on las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

[ 1 2 3 450 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):

[ TV 2 3 4 oS 5 |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofracido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

1 H 3 4 s |

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

i z 3 4 5 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivadién e interés personal para atender y seguir la capacitacida 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 % 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & la capacitacion foe (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 e 5 |

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: Excelentas):
1 2 3 i 5 |

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):
2

1 3 4 = 5 |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 e 5 |

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

FIRMA ASISTENTE Bme«h Soa s .
FIRMA FACILTADOR -L@A—M—




