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CONVOCATORIA No 08

USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CHITARAQUE
DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIOS
De: COOSALUD EPS

Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de USUARIOS de nuestra zona, con el fin de dar
a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra informacion que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Luga r: OFICINA COOSALUD CHITARAQUE
Fecha: 25 de agosto de 2023
Hora: 10:00 AM

Si desea mads informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

— —

ord Q

GESTOR MUNICIPAL COOSALUD EPS
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NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO

NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO

Af?d WeYdi 7 Lo sty T2

45 74 086"

e Bickar’g gate

FQ‘J\OI& &‘Qf& ﬂ{‘_& 623 NZa \Lfa‘} 2"4 I?{gq (7 ! F@bic‘\&aﬂfaﬂc‘lﬁ 6
w"f/ff;c{t /j‘uﬁw‘ enos & 123 §32 £54 cf"/;%('}f, C«:‘j‘!'c{e_nog(g

: 3 : -
(oGl emolloples o+225%

é,i( L L\GC)V&

-~ o . 4
2R 53356571 4

s (/P

ﬂi’t\r@% jrﬁl‘*bﬂm Seiho (- |65 EOYD 4 }Q[\‘CKTC Sp che f
OlLa ledes Poryva 277738 77 |lofa f?r»ﬂpx
Mocolgeres % g v foh 3530514, |flav ///v neof

B en. fc»f ’Ze’;) g5€324 2?—/ )2 217 /a /9L
Jowo ool Moreo| (osiomete \
Trka Andvea Bonad | 11264328 ?)I/ Eﬂf,{{? 540,“,;’*
o 2l Ly Mriiond ool :77‘%— E75n %béé}}m




COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Sti’; 8

s EN PoS de tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CHITARAQUE

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA: 10:00 A.M.

ASISTENTES:(Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO: Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:
1. Saludo

2. Exposicidon del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario (MONICA JULIANA DIAZ), da la bienvenida a los
asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

Portabilidad

PORTABILIDAD

:Qué es?

1/—7‘
La portabilidad es la \
garantia que se da a los
ciudadanos para !
acceder a los servicios
de salud sin trémites . =
excesivos e innecesarios, ¢Qué es la emigracion
en dier [ del temporal?

¢Qué es la emigracion
ocasional?

COOSALUD

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.1de4

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



COOSALUD
e 1 PoS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
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¢.Cémo puedo solicitar mi derecho a la portabilidad? COOSALUD
Un afiliado podra solicitar ante su b
EPS mediante la linea telefdnica v
de atencion al usuario, por escrito, PORTABILIDAD
por correo_ electrénico eﬁgjuswo
para tramites de portabilidad,
personalmente o a través de
cualquier otro medio disponible,
la asignacion de una CI’PfS prlpﬁana{
en un municipio diferente a e e
domicilio de afiliacién. En ningdn 4 opcka sfilacos, portablikad
Caco’ la V’EPS podré i |rg ia v diligencia el formulario.
presentacion personal del atiliado
para el tramite de portabilidad.
COOSALUD
Deber
Deber COOSALUD
Brindar la
informacion
requerida para la
atencion médica
COOSALUD
Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
DERECHOS COOSALUD
A la confidencialidad
* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en la ley.
A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno
COOSALUD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2de 4

Experiencia

Directora Endomarketing y

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

oﬁ Q

Linea fija

Linea #922

Redes Sociales
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Sitio web Redes sociales Correo

www.coosalud.com

@coosalud

0 Coosalud eps

@coosaludeps

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacion. Se anexan copias.

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad

Experiencia

Aprueba: Pag.3de4
Presidente Ejecutivo
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Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.4de 4

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26
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En Pos ée tu bienestar

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: A JAOic . Siomené&

CARGO: USUARIO )

SUCURSAL / AGENCIA: AOUHECA . .

FACILITADOR: Montar \oliawo Dwen

FECHA: 25/08/2023 !

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢éCémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de muiltiple respuesta

o
Z Personalmente

E‘Pﬁg Web www.coosalud.com

orreo electrénico

Seleccién de miiltiple respuesta

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

D Ocasional

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢PBrindar informacién adecuada es un deber de

D Sl
O vo

Evalde la satisfaccidn 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, 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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

L 1 2

o |

3 4

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.

o |

El nivel de participacié:: y de motivacién ofrecido por el

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




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | SH*22
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1 2 3 4 o4& |
N

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

7

1 2 3 4 t}éi |

[N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese 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 captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 NG |

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 entendfa nads, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4

(8

LN

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

1 2 3 4 rs |

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

1 2 3 4 s i

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 =N |

7S

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

FIRMA ASISTENTE g_m_m'_dﬂ{ﬁ_é_
¢ —
FIRMA FACILITADOR Mi N l @ A
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA; Portabiiidad-Deberes—Derechos-Red-Cana!es de comunicacién Coosalud
NOMERE: He dol OGe\ scen? .
CARGO: USUARIO Pl
SUCURSAL / AGENCIA: DOy,
FACILITADOR: MoPeet ™ Vol o
FECHA: 25/08/2023 ~J
CALIFICACION;

Para verificar los conocimientos ad
formuladas por el facilitador.

quiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

" PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccign de multiple respuesta

7QPersonalmente

-P\Qig Web www.coosalud.com

{E\Sorreo electrénico

2.
Seleccién de multiple respuesta

éCudles son las emigraciones de la portabilidad?

D Ocasional
ﬂiemporal

DN]nguna de [as anteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deb

Coosalud?

Ll
O v

er de

Evalle la satisfaccion de I3 capacitacidn, conteste de
sugerencia adicional que nos aporte se la a
en las préximas actividades. Por favor, evaltie en la es

1.

gradeceremos e intentaremos rea

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION.
temas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco util

la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda

lizar los mejoramientos pertinentes

cala 1-5.

Importancia y utilidad que han tenido para usted los
es, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2

4

52\ ]

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Resp

L

74

ecto 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

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4:

/ri\

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 4 M |

w

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):

4

1 2 3 4 b |

T

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Soloe 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 SJ |

NG

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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayud6 mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5 |

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

1 2 3 ' 4 5 |

I

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

l

1 2 3 4

2
R

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

C 1 2 3 4 s/ |

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

FIRMA ASISTENTE “Hector U Soegnz
FIRMA FACILITADOR NMONT e \\}O\\w O\el
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: (ctmen  TeaRa\oLa .

CARGO: USUARIO. *

SUCURSAL / AGENCIA: POUcC .

FACILITADOR: Monfces oo Didb

FECHA: 25/08/2023 )

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
D Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? .
Seleccién de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

D Correo electrénico

2. ¢Cuales son las emigraciones de la portabilidad?

Seleccidn de multiple respuesta

m Ocasional
{g-ﬁmporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud?

D S
DNO

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

1 2

3 4

2.9
N\

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

S

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

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

1 2 3 4 A

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):

/4

1 2 3 4 <5 |

‘\

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 2 5 |

S~

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

1 2 3 4 5 |

AN
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 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 |

?L.-"

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

—~
FIRMA ASISTENTE (—‘far pch> g %n ol 2 =

FIRMA FACILITADOR g’
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicaciéon Coosalud
NOMBRE: AICenD  eacaun O
CARGO: _ USUARIO _
SUCURSAL / AGENCIA: Rou aée, %
FACILITADOR: Monf e \ohiares D\
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

QPersonalmente

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? @'p
ag Web www.coosalud.com

Seleccién de muiltiple respuesta

Correo electrénico

Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? aﬁmporal
Seleccién de miiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

Ll

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de D
NO
Coosalud?

Evalle 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, 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 dtiles):

1 2 3 4 ‘g

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

1 ' 2 3 4 g

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/ ]

Ve
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 S |

[

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 NS |
o e

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 R |

v

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 75 |

v

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,

1 2 3 4 - |

r

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

FIRMA ASISTENTE x»_r_fn///acr P N

—

rirva FaciLmapor ML Cer Dlene
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: : Portahjlidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacian Coosalud
NOMBRE: EQmon s Sarabia
CARGO: USUARIO ’
SUCURSAL / AGENCIA: B
FACILITADOR: Mol s [oleo DL
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS ' vl RESPUESTAS

P/P sonalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar Ia portabilidad?

Seleccién de muiltiple respuesta P eb www.coosalud.com

Correo electrénico

D Ocasional

2. (Cudles son las emigraciones de Ia portabilidad? Temporal
Seleccién de miiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

i
I

NO

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud?

Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible [as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaliie 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 utiles, 4: Utiles, 5: My,tiles):

| 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 3 4 5’/

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

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usteﬂﬂsmo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje 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/ |
P

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 s |

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/ |
e
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 4 g |

o

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

FIRMA ASISTENTE Q /() ﬂdzz <a n. #] ér el

g
FIRMA FACILITADOR Mon® ceq DL
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Manew  Cogenna Arcag o .
CARGO: USUARIO ! '
SUCURSAL / AGENCIA: BLouao R
FACILITADOR: Non? Fa 'j)kc(f\o\ Dicn.
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion,

formuladas por el faciiitador.

conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

-

1. iCémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de muiltiple respuesta

_;/Personalmente

Pdg Web www.coosalud.com

Correo electrénico

Seleccion de muiltiple respuesta

2. (Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional
Temporal

DNinguna de las anteriores
/.

Coosalud?

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

NO

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

[ 1 2

N5

3 4

/o

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):

3

[ 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):
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1

2

3 4

5

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 > |
N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
1 2 3 4 R I
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 |
R
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 CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 L5 |
—
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 L |

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

FIRMA ASISTENTE

iV\Qr;st

Guqér\’\o /Xm.ﬂa\

5 -
FIRMA FACILITADOR RO NCan DAL
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Aide Cordenas,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: DOJdeCer — -

FACILITADOR: MonVce Voo Dl

FECHA: 25/08/2023 4

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. éCémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de multiple respuesta

B’Personalmente
u{ég Web www.coosalud.com
mrreo electrénico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?

Seleccién de miiltiple respuesta

D Ocasional
Bﬁemporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

Coosalud?

4
DNO

Evalle 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 v utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy ttiles):

1 2

3 4 D8 |

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: Biienas, 5: Excelentes):

/

1 2

I3~ |

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

rd

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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 5 |

(4

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregadc 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 B ]

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

1 2 3 4 - l

g

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 AN

)

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 A ‘:’ olee cz'dléha)

P A
FIRMA FACILITADOR MOO‘ A OC’/L
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: g M onddenads
CARGO: USUARIO \
SUCURSAL / AGENCIA: {ADq
FACILITADOR: T‘<\d7m | \ e D
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢(Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de muiltiple respuesta

Z Personalmente

Pag Web www.coosalud.com

%rreo electrénico

2. ¢Cuadles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccién de multiple respuesta

D Ocasional

ﬁﬁ‘emporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud?

s

DNO

Evalte la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reaiizar 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: Inltiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3

4

CE—

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 motivacion ofrecido por el

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

Muy alto):
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de tu bienestar

sy £ POS

1 2 3 4 PAd

W

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):

L

1 2 3 4

TN
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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4

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

1 2 3 4 i

S

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 QE-\

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 N

VN

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 ~3

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

FIRMA ASISTENTE 0“{10\ %‘ane»\h CGQM‘AS
FIRMA FACILITADOR MO("‘\’ CCA Dli\/
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: amz =\eNs inllle

CARGO: USUARIO : '

SUCURSAL / AGENCIA: DO G ~ -

FACILITADOR: Nonm . Llicnes. DICAR

FECHA: 25/08/2023 i

CALIFICACION:

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

apacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccién de multiple respuesta

CE‘ Personalmente

E’Pég Web www.coosalud.com
\".E’Correo electronico

2.
Seleccion de muiltiple respuesta

éCudles son las emigraciones de ia portabilidad?

D Ocasional

%mporal

DNinguna de las anteriores

J

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deb

Coosalud?

B
[ wo

er de

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

1 2

Il

3 4

\&
™

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 J6 |
\
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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A\

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v 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 /8 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldiese 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 fécilmente, 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 55 |
N

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 nadas, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 5 ]
o

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 |

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

| 1 2 3 4 5 |

Sy

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 _35 |

L

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

FIRMA ASISTENTE W 2

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: ne\ umrq s .
CARGO: USUARIO r
SUCURSAL / AGENCIA: DOt
FACILITADOR: Rort dey olaro Dice
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

: PREGUNTAS RESRUESTAY

@ Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? E‘P ’
Seleccion de muiltiple respuesta ag Web www.coosalud.com

E‘Correo electrénico

D Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? 'Q{emporal
Seleccién de miiltiple respuesta )

DNinguna de las anteriores

BSI

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de D
Coosalud? e

Evalte 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 préoximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 B, |

"\

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 A 1

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):

L i 2 3 4 ~ |

L7

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 ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 g |
i
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):

Il

[ 1 2 3 4 \3 |

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 NG i
N

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 4

?é

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

FIRMA ASISTENTE &g‘rf & 'L \(Q{q o2

| .
FIRMA FACILITADOR Naﬂ?tq :YO“U'LU Okn




