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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: : COVID - 19 -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Apoie ledt‘f ¥ f‘fﬁh‘)
CARGO: USUARIO :
SUCURSAL / AGENCIA: Aoz
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

ESTA
PREGUNTAS R 2

1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 20237? SIX NO
2. ¢Sefale con una X cuando se va a colocar la Sl )( : NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

B4 402
3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud? \ E Linea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue la satisfaccion de la capacitacion, 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, 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 (tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

i 2 3 4 ] X

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos vy estrategias utilizadas por el facilitador
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 X |
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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 3t X v

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 4 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado com.o 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 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 3 3 4 B |

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

A 2 3 4 )'\

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:

FIRMA ASISTENTE A ﬂgafé Cis§ed QQ/Van, 105+49436 833

Ve
FIRMA FACILITADOR i—g;e/ab%ﬂi ‘))/77(/«0/: 7Y 2 _,"L;zm?gjg
-~
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID - 19 -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: =tella Mesa
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Udcedt sy e
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS E
1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? )( Sl NO
2. ¢Senale con una X cuando se va a colocar la X Sl NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

I 4o
3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud? E Linea Fija
Seleccién de miltiple respuesta ‘

m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue la satisfaccién 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, 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 (tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 X 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 X 5 3l

-

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):

= T 2 3 X g 1
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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 W

5

r =

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 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).

L 2 3 X

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

5

7 CALI'DAD 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 : P

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):

s 1 2 3 X 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 JS 5

7

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

CAPACITACION:

rrvaasisTente Stelle Heso 0822521592

FIRMA FACILITADOR ‘Z’fj/aeuﬂ ,)z'rﬂr?/f_cf g ‘z:-sz-zg/—qg'?f
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO ,
TEMA: COVID — 19 -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: devyeel AMurtine?2
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Toptatfos v
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

R STAS
PREGUNTAS EaiE

1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? )( S NO
2. ¢Sefale con una X cuando se va a colocar la )( Sl NO

comunicaciéon en Coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

3. ¢Senale con una X cudles son canales de

m #922
E Linea Fija

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, 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, evalle en la escala 1-5.

1. UTILJDAD 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 utiles):

Ll'- 2

3 4

A

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

X

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo,

3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

74

El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el

| 1 : 2

3 ' 4

X
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al Iéngu_aje 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 N i
; iy
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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me cencentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 ey 4 X |

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

1 2 3 4 Hd |

A
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 S 4 X |

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):

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 _ 4 A |

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

FIRMA ASISTENTE ‘zgrad ' Mas -/, ne ¢ Yyoszsiz

FIRMA FACILITADOR fﬁ/qcud@. J/‘ﬂ?g,%d Dy23¢ 767
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID — 19 -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Lizet\n R}

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: LA o o

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 23/02/2023

CALIFICACION:

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

EST
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? )( Sl NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 7( Sl NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
4
#922
3. éSefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud? E Linea Fija
Seleccidn de miiltiple respuesta
m Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccidn 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, evaltie en la escala 1-5.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4:

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 dtiles):
1 2 3 4 X |
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 N o
Fx
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

El nivel de participacion y de motivaciéon ofrecido por el
Alto, 5: Muy alto):

1 2

K 1

2!
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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. Evaltiese 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 participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 X |

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): J

1 2 , 3 4 A |

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 ]

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 A |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 )K

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

rrvAasisTENtE  AALeA b Blran . A0SBOSBYO -

FIRMA FACILITADOR ‘25’7 g Sl J}’m&ag 792395
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MODULO: ¥ CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: i L COYID — 19 -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: xhdu:} Yaneth Mamled FAvien

CARGO: “USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: B A
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
FECHA: 23/02/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? SIX NO
2. ¢Sefiale con una X cuando se va a colocar la SIX - NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

X 42
3. ¢éSefale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud? m Linea Fija
Seleccién de miiltiple respuesta

Correo 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 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 Utiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

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 |

3. 'GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién vy de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

P 1 2 3 4 X B s A2
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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 E %

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 X

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):

1 2 3 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 : 47(

5

T

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 X

5
T
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 X 5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE %;\&LQQ’{Q}VO\Q\\ ?Wl'm ZL\'ZZ)L{QOQ
FIRMA FACILITADOR ”ﬁa{mum M gfu?:a({ 46"']
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID — 19 -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Mot Coct\a Uends Y0000

CARGO: USUARIO 2

SUCURSAL / AGENCIA: 2eeg vieo~

FACILITADOR: BEYANITH JIM ENEZ CARO

FECHA: 23/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS i

1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 2023? Xl NO
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la 7(51 NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

3. {Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en Coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

E #922

Linea Fija

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle 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, 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: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3

4

X il

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

=~

%

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

%

|
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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 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).

1 2 3 4 A !

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 75 |

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):

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 R

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

N
FIRMA ASISTENTE “\\Q\if@ C@F; )\\OY MQ\)’\@O e ) o) %6 3 SO&
FIRMA FACILITADOR T%Vcﬂd% ‘/)Me!r'“)/_ 28 230+ €
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID - 19 -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: ABourdia Xaonet, Jasquezr L

CARGO: USUARIO ~ ]

SUCURSAL / AGENCIA: Lodrira

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 23/02/2023

CALIFICACION: '

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada unade las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

RESPUESTAS
PREGUNTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el COVID en el 20237 SIA NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la S| X NO

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

E #922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en Coosalud? E Linea Fija
Seleccion de miltiple respuesta

E Correo defensorusuario@coosalud.com

Evallie 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 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Paco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 ‘ 44 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 4X 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):

PR 2 . 3 | 5
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utjlizado 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 A 5 ]

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 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 ; 2 3 X 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):

1 2 3 X 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 X 5 I

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 2 3 A 5

7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 P 5

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

FIRMA ASISTENTE Ghﬂ%@&.}m\“zp 24.2343¢ .

FIRMA FACILITADOR '—Eu/aoéé; Lrrn oree) 2Y 2 3 g PET




