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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red;
Canales de comupigac{dh f'posalpd L

NOMBRE: VRTTERTEINS & T G\ Y

CARGO: PRESIDENTE

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA / ZETAQUIRA

FACILITADOR:

BEYANITH JIMENEZ CARO

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

familia?
Respuesta miiltiple

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

m Establecer Rutinas
E‘ Convivir arménicamente

Desarrollar habitos saludables

m Justicia

I
2, ¢Cuadles son los valores Coosalud? Honestidad
Seleccion de multiple respuesta

ECaIidad Humana

Kl

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

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

i 1

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 et 4 A

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

1 2 3 4 P |

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 X |

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):

L]

1 2 3 4 &

9. 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

m‘t& meeR ZQ'Z:BL{Q“&:T

FIRMA FACILITADOR
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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: dndic Liasxd  Alfonco At gt
CARGO: VICEPRESIDENTE
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA / ZETAQUIRA
FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO
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 como cuidar la salud mental en

familia?
Respuesta miultiple

£
Establecer Rutinas

E Convivir arménicamente

E Desarrollar habitos saludables

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

Justicia

E Honestidad

mCalidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar
los 6rganos de mi cuerpo?

B s
L vo

Evalte la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e 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 dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

2 3 4

RESE

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):

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): 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 %
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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).
1 2 3 4 X |
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. 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 x |
‘9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
i 1 2 3 4 5

10.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE d ng_r.‘c /A‘m (W47}

FIRMA FACILITADOR ‘@C;/W% 0‘77%5/“'% 2y229769

o51n36827
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: L\28lh Dy aay

CARGO: SECRETARIA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA / ZETAQUIRA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

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

A
. Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

E Convivir arménicamente

Desarrollar habitos saludables

m Justicia
E Honestidad

Calidad Humana

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

X Sl
O vo

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los 6rganos de mi cuerpo?

Evalue la satisfaccion 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, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTEN'IDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

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):

X

7

i 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): :
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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 % |
/

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 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). :

£

L 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):

| ‘ 1 2 3 4 X |

7 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):

| il =g 3 4 X ]

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 X |

Vd
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
B 7 % 3 4 Fd
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Lﬂ Zaq-» Ar e log 5§30,

FIRMA FACILITADOR i%ﬁﬁ7% &% < ZYZ3Y €7




?;Eﬂ{. = n “f {‘v? ".,W-."

SALI

‘«a»,-nv’ 'am’ X Tw»ﬁ

s £ Pos de tu bienestar

%““* EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Glifggz
o REINDUCCION 2020.n0v.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Naifo  Cecilia Meha(‘) 'réo@dn

CARGO: VOCAL _

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA / ZETAQUIRA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en Ia 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 miiltiple

Establecer Rutinas

X Convivir arménicamente

E Desarrollar habitos saludables

msticia ] \

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad

Seleccién de miiltiple respuesta

mCa[idad Humana

&

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

los érganos de mi cuerpo?

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, 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 tiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

2 3 e 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 ¥ |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido bor el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado vy el orden dado al curso, usted considera gue
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 motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje 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 |

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):

il 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):

1 2 3 4 B

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

1 2 3 4 B

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:

 FIRMIA ASISTENTE &;ﬂ@_&ﬁ_ﬂfﬁ?\f@d(’ cC.JosHE 5505

FIRMA FACILITADOR ABU—/&W”" ()W w3y ')'67
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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: Zsragl Naitinez

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA / ZETAQUIRA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

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. éFormas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta miltipie

m Establecer Rutinas
E Convivir armonicamente.

E Desarrollar hdbitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccion de miitiple respuesta

E Justicia
m Honestidad

Caltdad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar
los 6rganos de mi cuerpo?

K
O

NO

Evalue la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e 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 Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 : 3

4

55

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 participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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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 = 4

P
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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto 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

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. EI 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 X

7

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

1 2 3 4 ¥

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la

8.
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 /K
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 Y
F
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ~_Zs;ae/ r*“/m}imac 4.053.312

FIRMA FACILITADOR _a;/e‘ém?é Drmenz t’f7—977l 07'
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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: Loz <tella Tesa

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA / ZETAQUIRA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capaCItacmn 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
X Convivir armdnicamente

m Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

E] Justicia
m Honestidad

mCaIidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar

los organos de mi cuerpo?

]|
NO

Evaltie |a 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 préximas 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 capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2

3 X 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):

LY

1 2

3 X 5

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

7Y

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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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 e N

7

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 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 e et T

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

w

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 |

74

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):

1 2 3 % 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

X
73
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE |02 2idclla Hesa 10n328 PALCER
FIRMA FACILITADOR '233/«/&0&:/722 ﬁma@ 2ye2Y 767
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

Canales de cgmunicacion Loosalud

NOMBRE: — \au QJQS@UQ 2 ,{

CARGO: FISCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA / ZETAQUIRA

FACILITADOR: BEYANITH JIMENEZ CARO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adqwrldos en la capacitacién, 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
m Convivir armonicamente

m Desarrollar habitos saludables

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

Eusticia
Y
Honestidad

™,
Calidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar

los érganos de mi cuerpo?

IZIs.

0]

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, 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 Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2

3 4

X

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

%

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

7 T

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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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):

Ay

1 2 3 4

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 capt6 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 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 B 3 4 X |

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):

-,

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):

L Y

1 2 3 : o A Y ]

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: :

A ey

‘ ) " ;
FIRMA ASISTENTE @W{JW@(LA Bl féf._ ;\—OLQ
FIRMA FACILITADOR %//CW% /77775”’? e ed .V% 67




