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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22
Act. 09

REINDUCCION 2020.n0v.06

MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadorasy Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: Lt TeIn atana fgEac
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

s (o)

2. ¢Seiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de muiltiple respuesta

Crecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSaIud Bucal para todas las mujeres
Cuidate Mujer

DMedic’ma General

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud?
Seleccidn de multiple respuesta

#922 '
@Linea Fija

@Correo defensorusuario@coosalud.com

’

Evallie la 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, evalte en la escala 1-5.

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

1 2

3

a A
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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 50 |2

o a ;

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue‘('lz Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 ? 3 4 X |

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):

R 1 2 3 4 A

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 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 2 A o

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 A |

7

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 A |

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):

1 2 : 3 4 B

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

7 2 3 4 X j

7 ¥

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

FIRMA ASISTENTE Li24dh  HAeas \6‘53@5}9%:‘!0

FIRMA FACILITADOR ‘«gc‘;/a:wrf/u Irméree zeizBUDEG
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacidn
E. Red
NOMBRE: Lyrgef IHockine
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

Sl NO

2. ¢Senale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccidn de multiple respuesta

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSaIud Bucal para todas las mujeres

/m(:u idate Mujer

DMedicina General

3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?
Seleccién de miiltiple respuesta

ﬂ#QZZ

inea Fija

=

Correo defensorusuario@coosalud.com

B

Evalte 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 intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaliie en la escala 1-5.

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

F 1 2

3

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

1 2 3 4 ~ |

I'4

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= 1 2 3 4 ¥ |

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 i3 4 -4 |

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 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).

1 2 3 4 4 |

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):

1 2 3 4 )5 ]

7

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 % ]

7

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

1 2 3 4 )g

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 %

7

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

FRMAASISTENTE  Jcrael Mactinez  Uorzgr

FIRMA FACILITADOR W‘/L Jorrsnt2 2201064
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadorasy Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: stiella Ve
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Subsidiado?

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

S o

2. ¢Seiiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de multiple respuesta

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSa[ud Bucal para todas las mujeres

Cuidate Mujer

DMedicina General

3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?
Seleccion de muiltiple respuesta

#922

mu‘nea Fija

mCorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion 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 proximas actividades. Por favor, 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles)

[ 1 2

3

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

1 2 3 4 X

7

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 [

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 ¥

T

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 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 partlcrpar 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 %

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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5

7

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

L4

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 5] 3 4 X

2

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:

FrvaAsisTentE  _Stella Tesa 1053292193

FIRMA FACILITADOR = and/%ﬁ &'M?.m:&;_ 'Z,Lp?:l(:?@?
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacién
E. Red
NOMBRE: Angic  Giomd /A mmd-o Amuty
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Subsidiado?

Sl rr(g

2. ¢Seiiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de miiltiple respuesta

BCrecimiento y Desarrollo en primera infancia
DSalud Bucal para todas las mujeres
mCuidate Mujer

DMedicina General

3. ¢Seiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud?
Seleccidn de muiltiple respuesta

m#922
Bu’nea Fija

mCOrreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la 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, evaltie 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: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4:-Utiles, 5: Muy utiles):

1 74

3

4 5
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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):

B 1 2 3 4 ¥ |

7 %

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 1 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):

1 2 3 4 X |

5. .NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 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 i 3 4 ¥ ]

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):

N 2 3 4 ¥ |

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):

i 2 3 4 i3 |

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 A \

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 ] 4 A 1

d

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

FIRMA ASISTENTE A"ngic 6{’ mr/j/o ;og:m;ég 7%
FIRMA FACILITADOR 2&;/&022’&- drment? 228469
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: A. Cuota moderadorasy Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
] o LA 1

NOMBRE: C \lawd (a Yomet) Uosgeez |-

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 27/01/2023.

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen Sl
Subsidiado?

j

2. ¢Seiiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccién de muiltiple respuesta

DSaIud Bucal para todas las mujeres
ECU idate Mujer

DMedicina General

Crecimiento y Desarrollo en primera infancia

@#922

3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de : mu’nea Fija
comunicacién en Coosalud? :
Seleccion de miiltiple respuesta

ECorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccion 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 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 |a capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

i 1

2 3 4

5

-
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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

=

A

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 76

5

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 Y

5

]

!

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 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 ~

7

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, ayudd mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 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):

T 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 4 5 |
[
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 , 3 A 5
Vd

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

CAPACITACION: :

FIRMA ASISTENTE Cﬂwd-t@()ax;m%? . 24234307 -
FIRMA FACILITADOR gé‘fm—m Srnenel 24 Z3Y }6‘]
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadoras y Copagos 2023

B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacién

E. Red
s B "
NOMBRE: A6 RO LE)
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen SI NOt
Subsidiado?

mCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

DSaIud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?

o Siie ECuidate Mujer
Seleccion de miiltiple respuesta

DMedicina General

#922

3. (Sefiale con una X cudles son canales de mu’nea Fija
comunicacion en Coosalud?

Seleccién de miiltiple respuesta m '
Y Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de |a capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremas 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

i 1 2 3 a4 ¥




CO {j% (N1 1) | evaLuacion e capaciTACIONES, INDUCCION ¥ o
LW A\ T4 REINDUCCION 2020IR0N00

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 | ‘
P E 7
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidén y de motivacién ofrecido por el
-facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 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):

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 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 2 3 4 ¥ |

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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 ! 2 3 TR 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 4 X ]

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 X

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 : 2 3 4 X |

Cd

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

FIRMA ASISTENTE %g \OQFQWU\',Q 2y 23 4 Qo
FIRMA FACILITADOR ’334/440574, bhmew2 2423 G469
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
-| AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: A. Cuota moderadorasy Copagos 2023
B. Programas de riesgo
C. Derechos,
D. de comunicacion
E. Red
NOMBRE: ANoi (o ceci\lg Renia e NQele
CARGO: USUARIO !
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA _
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:

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

cién, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Secobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

sl .

2. (¢Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccion de multiple respuesta

ECrecimiento_y Desarrollo en primera infancia

I:]Salud Bucal para todas las mujeres

‘ (ECufdate Mujer

DMedicina General

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud?
Seleccidn de muiltiple respuesta

E#SZZ
mu’n ea Fija

mCOrreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde 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

intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 X
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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 X% ]

]

3. 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):

il 2 : 3 4 N

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 4 X J

7

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

e 1 2 3 4 X |

A
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 |

7

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 S |

)

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 L4 |

7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4

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

FIRMA ASISTENTE &G&XLMML;O %\\QQ[ O  IOSWNEISOS.

FIRMA FACILITADOR ﬁ-‘;{ﬁbﬂi JWM'Z 4z 24/?'6?




