GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

= En Pos de tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE COMBITA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion 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 atencion al usuario ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO, 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.
Gestién del Riesgo

=

") Planificacién familiar
Primera Infancia (0-5 afos) Vacunacion
Infancia (6 -1 afos) Atencién gestantes

USUARIO Adolescencia (12 -18 anos) \__ Atencion crecimientoy L_ IDENTIFICACION

Juventud (14 - 26 afios) desarrollo DE RIESGO
Adultez (27- 59 afos) Atencidn al joven
Persona Mayor (60 afios o Atencion del adulto
mas) Citologias

—r s

Mamografias
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Deber del usuario

Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.

Dia Mundial del » » k=1 O
‘ \ GLAUCOMA :
DIAMUNDIAL 32 do marzo 11 = . Cionre. 4 ZA\ Preven,

e MUJER(
9 byl i L
Ols uidar tu salud!

b curay respira

El glaucoma es la segunda & * Es la campaiia de Coosalud para educar a nuestros
prs ) pan afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad

Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
organos del cuerpo.

causa comun de la ceguera.

No tiene cura, pero existen
tratamientos que pueden reducir
1o preson cular y detener el
proceso de la enfermedad.

COOSALUD -
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Redes Sociales

COOSALUD

Derechos

Elabora:

Directora Endomarketing y

* Recibir informacion sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos o denunciasy, en general, para comunicarsecon la administraciénde las
instituciones,asi comoa recibiruna respuesta oportunay de fonda

« Disfrutar y mantener una comunicaciénpermanentey clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales y, en caso de
enfermedad,estar informadosobre su condicién,asi como de los procedimientosy
tratamientosque se le vayan a practicar,al igual que de los riesgos y beneficiosde
éstosy el prondsticode su diagnéstico

« Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 afos, toda la informacién
necesaria de parte de los profesionalesde la salud, sus padres, o en su defecto su
representante legal o cuidador, para promover la adopcién de decisiones
auténomas frente al autocuidado de su salud. La informaci6ndebe ser brindada
teniendoen cuenta el desarrollocognitivoy madurez del menor de edad, asi como
el contextoen el que se encuentra

COOSALUD

DE

m

RECHC

|

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

© @coosaludeps

DERECHOS
ho yrmacion

Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objecidnde concienciadebidamente motivada, en los casos de los procedimientos
de interrupcidnvoluntariadel embarazoen las circunstanciasdespenalizadaspor la
Corte Constitucional o de eutanasia tal abjecion,en casa de existir, debe estar en
conocimientode la IPS, con la debidaantelacién,y por escrito, de parte del médico
tratante El paciente tiene derecho a gue sea gestionada la continuidad de la
atenciéninmediatay eficazcon un profesionalno objetor.

Revisar y recibirinformacisnacerca de los costos de los servicios prestados
Recibirde su EPS o de |as autoridades publicasno abligadasa autorizar un servicio
de salud solicitado la gestién necesaria para (i) obtener la informacionque requiera
para saber cémo funcionael sisterna de salud y cusles son sus derechos (i) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicig (i) conacer
especificamentecual es la institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una cita con un
especialista y, (iv] recibir acompafnamiento durante el proceso de salicitud del
servicio,con el finde asegurar el goce efective de sus derechos

COOSALUD

* Recibirdel prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el

serviciono sera prestado,cuandoexcepcionalmentese presente dichasituacion

* Recibirinformaciony ser convocadoindividualo colectivamente,a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la

ampliacionprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud.

« Solicitar copia de su historia clinicay que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (S) dias calendario o remitida por medios electrénicossi asi lo

autorizael usuario, caso en el cual el envio seré gratuito

COOSALLD

Revisa:
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.

Linea #922 E |
I

¢ ﬁ @
'! Linea fija ey @ &:—‘f

Ademas la gestora informo sobre una nueva estrategia que lanzo COOSALUD, denominada
“CASIOPEA” con el lema SOY DE LA LIGA COOSALUD, SALVAMOS VIDA, en donde no solo
hacemos seguimiento a los enfermos, también por los Sanos, para evitar se enfermen. Se
hara seguimiento a sefioras sin mamografias, sin citologias y planificacidon familiar, entre
otros. En lo relacionado con la entrega de medicamentos se continua con algunas falencias,
pero también por motivo a desabastecimiento de varios medicamentos, se espera avanzar lo
mas pronto. En lo relacionado con la red de servicios, tenemos ademas de laboratorio
Carvajal, a colcan; en urgencias ESE SANTIAGO DE TUNJA. Con motivo de la semana santa
COOSALUD, otorgo beneficio de 3 dias para su colaboradores, En lo relacionado con la
reforma a la salud, aun no se conoce nada confirmado aun unos a favor y otros en contra de
las EPS.

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacién
de la capacitacién. Se anexan copias.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 4 de 34
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

COOSALUD

e £ P03 de t0 biemestar

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicadidn Coosalud
NOMBRE:

Norctdip ugnﬂmv?'a

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Atencidn crecimiento y desarrollo

1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para
Identificacién del riesgo? m

Selecclén de mdltiple respuesta Citclogias

E Mamografias

m Cancer

2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? EE‘ nedades ihiark
nfer es Huerfanas

Seleccidn de miitiple respuesta

E Problemas de Salud Mental

3. (Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas
de pr ién y pr ion?

S NO,

Evalle Iz satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades, Por 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 Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 4 b |

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

[ 1 z 3 2

_B |

ra
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( ;OO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘i os |
- rcprpnstonsd REINDUCCION 2020.00v.06 J

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

[ 1 2 3 4 =) i

4

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

L 1 2 3 4 X ]

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 capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captéd 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).

L
L. 1 2 3 4 > g
A §

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l 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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 F |

1§

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 (ﬁ- ]

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 ¥ |

7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

1 2 3 4 n |

- -

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

FIRMA ASISTENTE #5¢o003

) : ]

FIRMA FACILITADOR __ 1 ouss_t=ch L )
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COOSALUD
e Fos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
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GTH#-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | "1t oo
’ REINDUCCIOMN 2020rrv 06
Tl Pl T
MADULO: CAPACITACION ASDDEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de compnicacidn Cogsalud
NOMERE: wf fre o syeline  Aeilel k2ea|
CARGD: USLIARID
SUCURSAL / AGENCLA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: AN ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVD
| FECHA: 24/03/2023
| CALIFICACION:
Para werificar los conocimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitader.
PREGUNTAS RESPUSpTAS
E Atencidn crecimiento y desarrollo
1. iS5efale con una X cudles son programas para
identificacidn del riesgo? E .
| Seleccion de multiple respuesta Citalegias
E Mamografias
D Cancer
2. {5efale con una X cudles son grupos de riesgo? D
Seleccidn de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
D Problemas de Salud Mental
3. iEsdeber del usuario stender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'#_ NO______
de promacidn y prevencidn?
Evalie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremas & intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5,
1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en la capacitaciin (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadarmente itiles, 4: Utiles, 5: Muy ttiles):
| 1 2 3 ] ¥ |
- .J'u'll:'l'ﬂl:h'.‘.ll.DGlﬂ. UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes y estrategias utilizadas por el facilitadar para
. Impartir los eontenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Acaptables, 4: Buenas, 5: Excelantes):
| 1 2 E] 4 ?
7
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 34
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! 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 ) |
47 CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguale utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 N |
1
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 faciimente, 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 2l ]
6, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 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 1 2 3 . 4 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 (51 |
-
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 3 = |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
ramansstente X lioa Rdoie 100z 396 €4
FIRMA FACILITADOR 34’700 ) ;902
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 9 de 34
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COOSALUD
e eh Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
I GTH-F-22
| CO OS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “1 o
| R e | REINDUCCION 03.nov.06
MBDULD: CAPACITACION ASODEUS |
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARID |
TEMA; Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacldém Coasalud |
NOMBRE: Emeline Sy (o belery
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMEITA
FACILITADOR: IAMA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVD
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de |as siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
E Atencidn crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para !
identificacion del riesgo? E
Seleccidn de miltiple respuesta Citologias
Mamografias
E Cancer
2. {Sefiale con una X cusles son grupos de riesgo? E
Seleccidn de miltiple respussta Enfermedades Huerfanas
E Froblemas de Salud Mental
3. ¢Es deber del usuario atender las X
recamendacionas formuladas en los programas H NO____
b de promocian y prevenclén? 3
Evalie la satisfaccidn 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, evalde en |a escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacidn {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ i 2 3 4 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Raspectn a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitader para
Irmpartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes);
I 1 2 3 F . N
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
34
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Elnivel de participacién y de mativaddn ofracido por el facilivadar
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alta):
| 1 2 3 ] 5 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizads y ol orden dads al curso, usted caonsidera que
fueron en genaral [1: Fobres, 2: Confusos, 3: Medioores, 4: Buenos, 5: Excelantes):
I 1 3 o 3 4 5 |
- T
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISD PERSDONAL CON LOS TEiﬂlS TRATADOS. Evaldetie a usted mitmo en
&l grado de motivacian e interés persanal para atender v seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, I; Estaba interesado, pero me distraje fdeilmente, 3: Solo me concentré por
mamaentos, £: Estuve atento todo el tempe, pers no me animé a participar, 5: Estuve ateénto todo el tiempo,
participd activamenta).
| 1 3 3 4 5 3= |
6. CAUIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material gue le fue entregado coma apaya & la capacitasidn fue (1:
D muy pobre contenida, 2: Malo, no 52 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejer; 4: Bueno, ayudd mucha; 5:
Excalente, no pudo ser mejor):
| 1 F] i 4 5 4.
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (dRapasitivas, carteleras, videas, ete.)
utilizadas por &l fadlitader fueron (1: Paskmas, 2 Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5 Excelantes):
| 1 ] 3 4 5 L
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitia elegide para adelantar la '
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente]:
= _ i
1 2 3 4 [P S |
9,  CUMPLIMIENTD DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 T 51— |
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTD DE LAS PRONIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE =~ m—sbame. Beoswn o, o= 22438080
II||’ f
FIRMA FACIUTADOR _ = 02 Pecli (@i
-
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s L4 Pa3 de €3 bienestar

MODULD: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud

NOMBRE: Yailer FUS!y_L‘rQLQz@

CARGO: WSUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO

FECHA: 24/03/2023

CAUFICACION:

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

PREGUNTAS 8 j s

E Atencién crecimiento y desarrollo
1, ¢Sefale con una X cudles son programas para

identificacidn del riesgo? E/
Seleccion de multiple respuesta Gitologias

B/Mamogvallas

E Cancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de riesgo? m
16n de mdltipl Enfermedades Huerfanas

L L

E Problemas de Salud Mental

3. (Es deber del usuario atender las y
recomendaciones formuladas en los programas st + NO,
de promocdidn y prevencién?

Evalde |a satisfaccion de ka capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las ugunenus preguntas Teda
sugerencia adiclonal que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mej per en
las préximas actividades. Par favor, evalie en 13 escala 1-5.

1

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

=

1 2 3 4 1'd ]

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: S8uenas, 5: Excelentes);

1 2 3 4 5% |

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 5172
- REINDUCCION 2020.00v.05
£n Fos de e Sienestar
GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. £l nivel de participacién y de mativacidn ofrecido por of facilitadar
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
1 2 3 3 B ]
. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Conft 3: Mediocres, 4: B 3, 5: Exoelentes):
1 2 3 4 A ]
NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalUese a usted mismo en
ol grado de motivacion & interds personal para atender y seguir 1a capacitadidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento tado el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
1 2 3 4 e n |
CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que Je fue entregado como apoyo a 2 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 El a (= § |
CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas audlovisuales {diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
. 1 2 3 4 x ]
INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar la
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
\
1 2 3 4 pr—
L
. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,
V =
1 2 3 4 ,ﬁ)'— J
0. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
'IRMA ASISTENTE ,&w— To57L 7250
HRMA FACILTADOR _E fotie Fodiguap
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | o0
REINDUCCION 20200006
s £3 P05 g0 tu Blonestar
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion dei Rl eres-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: el 12/ oD nch<2
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVD
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.
( RESPUESTAS
PREGUNTAS
Arencidn crecimiento y desarrolio
1. ¢Sedale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo? m
Seleccién de multiple respuesta Citologias
m Mamografias
ﬂ Cancer
2. ¢Sefale con una X cudles son grupos de ri ?
Seleccién de maltiple respuesta i mnfmﬂs Huerfanas
BProbtemas de Salud Mental
3. Es deber del usuario atender las : —/
| recomendaciones formuladas en los prog Sl : NO____
de promocién y prevendién?
Evalle la satisfaccidn de |3 capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremas e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las prdximas actividades. Por favor, evalie en |a escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utlles, 5: Muy utiles):
[ 1 2 3 4 X J
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Resp a los métodos y estrategias utilizadas por of facllitador para
Impartir los contenidos fue {1; Pés| 2: Malas, 3: Aceptables, 4: B , 5: Excel ):
| 1 2 3 4 x|
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
( :OOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “ne o
- e €11 105 1€ B SigmiEstar REINDUCCION e
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motlvacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 ST |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Excelentes):
{ 1 2 3 4 ad |
. TE |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivadidn e interés persanal para atender y seguir la capacitacion 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 iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tado el tlempo,
participé activamente),
C 1 2 3 a |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capaditacién 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 q A ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayud diovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
|
( 1 2 3 a &
8. INFRAESTRUCTURA ¥ 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 a B i |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 ﬂ"’ |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE  Hocia Beias Sondke 2 & 40000309
FRMA PACATADOR 2703 Podi;?ocv )
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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COOSALUD
Act.05
i1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26
GTH-5-22
. COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCGION Y | “1%°
REINDUCCION 2020.n0v.06
| s 0 POS de tu Bienestor
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestlon del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicadion Coosalud
NOMBRE: entd e ache> Tohoofuevey
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conacimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS A -
m Atencidn crecimiento y desarrolio
= 1. &Seflale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? m -
Seleccién de miltiple respuesta Citologlas
E Mamografias
E Cancer
2. ésedale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de multiple respuesta 53 Enfermedades Huerfanas
m Problemas de Salud Mental
3. (Es deber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas Sl NO____
de promocion y prevencién? ‘
Evalie la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manara mds honesta posible Ias siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aparte se la agradeceremos e Intentaremes realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favar, 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 3 capacitacién (1: InGtiles, 2: Poca dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utilas, 5: Muy dtiles):
1 2 E] 4 e =
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto 3 los métados y estrategias utilizadas por el facilitador para
Impartir los ¢ dos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 a g |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA GZStZ; 8

En Pos de tu bienestar

2022.sep.26
GTH.F.22
( :OOS A LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 o
REINDUCCION 202020006
—l R U 2220
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el fadlitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
( 1 2 3 4 -~ J
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 b4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
¢l grado de motivacidn e interés personal para stender y seguir la capacitacién y sus actividades [1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentas, 4: Estuve atento tedo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 )-4 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! material que le fue entregado como apoyo a la capaditacion 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 3 A ]
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 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 A ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
L .
I 1 2 3 4 Bl |
>
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE _&a.n.ar_s.n_uﬁ.d HooLboib
FIRMA FACILTADOR __ o & ot s
'
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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COOSALUD
i1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTI-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | v ca
: REINDUCCION 2020.n0v.06
s [2 P33 ¢ t3 Sienwstar
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn ded Rigsgo-Deberes-Deyechos-Red-Canales de ¢ zion C lud
NOMBRE: Finejdo Conin,
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capadhobn conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por of faciitador.
PREGUNTAS g AS
m Atencién crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del rlesgo? E
Seleccidn de mditiple respuesta Citologias
E Mamografias
E Céancer
2. (Sefale con una X cudles son de ri ?
Seleccion de miltiple respuesta grupos darieo? |l entermedaces Huertans
Problemas de Satud Mental
» 3. (Esdeber del usuario atender las ¥
recomendaciones formuladas en los programas b NO____
de promocién y prevencion?
EvalGe I3 satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las suumtes pregunm Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos € intentaremos realizar los mejorami per en
las proximas actividades, Por favor, evalie en |a escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importandia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion {1: indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utlles, 4; Utlles, 5: Muy (tlles):
| 1 2 3 4 5% ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métados y estrategias utllizadas por el facllitador para
impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
L 1 2 3 4 5 0]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
| GTHF22
‘ ( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1
s § 11 P2t B¢ 11 Dlocestor REINDUCCION aceson
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto}:
| 1 2 3 4 5 v |
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: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 E] 4 5 ¥ |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 capté mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
* momentos, 4: Estuve atento todo el tempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 a 5 k |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoyo a Ia capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 a 5K |
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):
C 1 2 3 4 S x |
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: Excedente):
( 1 2 3 4 S«
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. .
| 1 2 3 4 5 \eo |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FRMAASISTENTE o Enend viup  G¥ 57607
"
FIRMA FACIUTADOR _ /011 & Lo Fu=
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
( :OO S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “pn o9
o 2 REINDUCCION 2W020.nov.05
e L0 '3 2 Ly Ibesestor . 2
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: \Jlez AmenSo Slepey Fees e |
CARGO: USUARIO i
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO
FECHA: 24/03/2023
CAUFICACION:
Para verificar los conotimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por ef facilitader.
PREGUNTAS " g e
8 Atencién creomiento y desarrolio
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? E
Seleccidn de multiple respuesta Citologias
B Mamograflas
m Cancer
2. {Sediale con una X cudles son grupos de rlesgo?
Seleccién de miltiple respuesta qf"'ﬂ'"mdﬂ Muerfanas
DPtobierna de Salud Mental
3. (¢Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas s [ NO
de promocién y prevencién? A
Evalie la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ka agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramiantos pertinentes en
las préwdmas actividades. Por favar, svaliie en |a escala 1-5,
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utllidad que han tenide para wsted fos
temas tratades en ka capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 a &=
Id
2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pé , 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
L
[ 1 2 3 4 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
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GRADOD DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y ¢e motivacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 </ 5 |

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

1 2 3 a & |

{
NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
ol 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 fécimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente].

1 2 3 4 }(\ |
CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a |a 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 LY 5

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

1 2 3 4 S ]

INFRAESTRUCTURA ¥ 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 \5\ |

9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

r

1 2 3 4 (€% ]

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

CAPACITACION:

mrmansisTente K)oz Beando Sweqsh 23438453

FIRMA FACIUTADOR E/W’C’ ?aJ'/Q@-L
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e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTHF22
‘ ( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | %70
s £ P03 d € 4 Sienestar REmm AN
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechgs-Red-Canabes de comunicacidn Coosalug
NOMBRE: Angele Sfohe] (oo T-oulD/
CARGO: USUARIO (
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verlficar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitader.
PREGUNTAS SERPUSIAS.
m Atencidn crecimiento y desarrolio
1. &Sefiale con una X cudles son programas para
Identificacidn del riesgo? g
Seleccién de mittiple respuesta Citologias
E E Mamografias
E Cancer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
Selecclén de multiple respuesta m Enfermedades Huerfanas
m Probk de Salud M
3. (Es deber del usuario atender las /
recomendaciones fi ladas en los progr S NO
de promocién y prevancién?
Evaliie la satisfaccidn de ks capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posidle las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremoes e intentaremos realizar los mejeramientos pertinentes en
las praximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Paco (tiles, 3: Moderadamente dtlles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 B [ ¥a) ]
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 aD 5 |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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3,

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivaclén ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

—

1 2 3 4 Ve |

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: Buenas, 5: Excelentes):

£

1 2 3 ks 5 ]

T

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
ef grado de motivacin 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 ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo & tiempo, pero no me ankmé a participar, 5: Estuve atento todo & tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 }_o |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materlal que le fue entregado come apoyo a la capadtacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, aywdé mucho; S:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 ~f s ]

4

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por ef faciitador 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
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 * 5 |

9.

4

CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[

1 2 3 4

”

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

FIRMA ASISTENTE _‘f'hngm_dmaes qs©
FIRMA FACILITADOR E/; 1>< 2»4:(9,,=7
/
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COOSALUD
e P05 de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
7 GTHF22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 n
—t A R R L] r REINDUGJON T3 o
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Rose DG o #ubid \ ora
CARGO: USUARIO s
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVD
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conacimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de fas sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS o o
» E Atenclon crecimiento y desarrollo
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del rlesgo?
Seleccidn de mdltiple respuasta R Citologias
m Mamografias
m Céncer
2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo? m
Saleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
P Problemas de Salud Mental
3. (Esdeber del usuario atender las },
recomendaciones formuladas en los programas St ve NO,
de promocién y prevencién?
Exalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de |4 manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nas aporte se la agradeceremaos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalie en |a escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Impartanda y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamante tlles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):
[ 1 2 3 a X ]
7
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3; Aceptables, 4: Buenas, S: Excelentes):
!
A 1 2 3 s S ]
7
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 TS ]
/
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al longuaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pabres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenaos, 5; Excelentes):
[ 1 2 3 4 x|
-
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
¢ grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir |3 capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, paro no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),
1 2 3 4 G ]
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, ayudd mucho; 5:
* Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 a | |
P
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 __}
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. EI sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 ;‘:
9, CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 2 G,
d
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE M o3 240
FIRMA FACIUTADOR __ E2/¢je Ed’d}&mz_
I ——
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 25 de
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COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “ax o
e £ e Ot 1 blewester REINDUCCION ARLnoe08
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: on del R‘es.paneberes -Derechos-Red-Canales de icacidn C lud
NOMBRE: Y ene Hlicio stnyow? FPubo
CARGO; USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS e
m Atencidn crecimiento y desarrolio
1. éSefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? m ) )
Seleccién de miltiple respuesta Citologias
D Mamografias
g Céncer
2. ¢Sefale con una X cudles son de riesgo?
Salaccién de miltiple respuesta s [ envermedaes Huertanes
B Probl de Sakud M |
3. (Esdeber del usuario atender las
recomendaciones formuladas en los programas Sl+ NO____
de promocién y prevencién?
Evalie I3 satisfaccidn de |a capacitacion, conteste de la manera mis honesta posible las sgutentu preguntas. Toda
sugerencla adiclonal que nos aporte se la agradeceremos € intentaremos realizar los mejorams per on
las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenido para usted los
“ temas tratados en la capacitacion {1; indtiles, 2: Poco dtdes, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 1 2 3 4 Cal ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por e facilitador para
Impartir los cor dos fue {1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: & , 52 Excel )i
[ 1 2 3 a 52
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 26 de
34

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo




COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

3.

i COOS ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1o’
REINDUCCION 2020 5ev.06

— e A E T

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):

1 2 3 4 s ]

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

1 2 3 4 L=l |

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

1 2 3 4 < ]

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOQ. £l 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, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 o |

4

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

1 2 3 4 X 1

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

1 2 3 a 3{_& |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 ¥ ]

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

CAPACITACION: o

FIRMAASISTENTE A arceca Ll cw Loplng,

FIRMA FACILITADOR _ 270%/C _FochiiG e

Hoopz tedb
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COOSALUD ReouccioN

s £ P08 de to Bignestar

GYN$-22

2020.nv 06

CAPACOTACION ASODEUS

EXPERIENCIA DEL USUARIO

Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicaclén Coosalud

CARGO:

Flor 7. cjggze D igptsen LD
UsSuUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: IANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO

FECHA:

24/03/2023

CALIFI

Para verificar los conocimientos adguiridos en |3 capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

r

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. éSefiale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo?
Seleccion de multiple respuesta ) ologias

%amsﬂfiﬂ

y E\/Atendon crecimiento y desarrolio

2. iSefiale con una X culles son grupos de riesgo?
Seleccién de miltiple respuesta

Dhroce

ermedades Huerfanas

roblemas de Salud Mental

recomendaciones fi

3. (Esdeber del usuario atender las

tord

de promocién y prevencion?

en los progr

NO

Evalia |3 satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se 1a agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préxdmas actividades. Por favor, evalie en la escata 1-5,

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

| 1

2 3 4

& ]

—

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

Y

& 1

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

[ 1 2 3 - 3 5. ]

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

{ 1 2 3 4 5/ |
=
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e Interds personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento tedo el tiempo,
participé activamente}.

[ 1 2 3 4 5 ]

o

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apayo 2 la capacbédén 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.c. |

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, cane!eras,édm, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 Ly |
/ B
adelantar la

8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitlo elegido para/
capacitackn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
\

1 2 3 4 57—~
/(
[ 1 2 3 4 5N |

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

4. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

FIRMA ASISTENTE % Flox ondela Soqmienk. §3U3F by
FIRMA FACILITADOR __Z_ | /"’ © Mr/ﬁ/aad
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Act.05
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCGION Y | 7700

GTH#.22

REINDUCCION 202000006

MODULO:

CAPATITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud

CARGO: USUARD

Y s Meree 2 Va;/?oa ’Adﬂ&

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR:

ANA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVO

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

formuladas por el facilitador.

Para verificar los conacimientos adguiridos en la capactacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. éSefale con una X cudles son programas para
identificacién del rlesgo?
Seleccién de miltiple respuesta

E Atencidn crecimiento y desarrollo
E Citologias

E Mamografias

2. {Sefdle con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de miltiple respuesta

E Cancer

QEnf-rmodadvs Huerfanas

g Problemas de Salud Mental

3. {Es deber del usuario atender las

daci formuladas en los prog
de promocion y prevencidn?

s|_)g_ NO__

Evalie la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte s la agradeceremas e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1.5,

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

L 1 2 3

N 5 |

T4

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por of facilitader para

impartir los dos fue {1: Pési

2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3

4 x |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nived de participacion y de motivacién ofrecido por ef facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 2 = ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ef orden dado al curso, usted censidera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Conft 3: Mediocres, 4: B , 5: Excelentes):
= 1 2 3 4 sc
|
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a ustad mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir I3 capacitaclon y sus actividades (1: No estuve
atento, na capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢f tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiemnpo,
participé activamente).
l 1 2 3 4 %~ |
7
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! 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):
I 1 2 3 a |
7
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas addiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc )
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 E] a (% |
7
2. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegido para adelantar Ia
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 a \s~ |
/
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 4 o ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
piRmansisTENTE  _cilfron verepss’Aula 23 ¢v3 pes
FIRMA FACIUTADOR _ %5 /¥ 13er Pad*tle-a»z
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestién del ahggg-oubwos-ooruhct-kedinales de Icacidn Coosalud
NOMBRE: NJuz Jferiis \eop onier [eS
CARGO: USUARIO [4
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: NA ELVIRA RODRIRGUEZ CUERVOD
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conccimientos adguiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS -
E Atencidn crecimiento y desarrolio
1. {Sefiale con una X cusles son programas para
Identificacién del riesgo? E :
saleccién de miltiple respuesta Citologias
m Mamografias
3¢ E Cancer
2. {Sefale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccion de maltiple respuesta m Enfermedades Huerfanas
m Problemas de Salud Mental
3. ¢Esdeber del usuarlo atender las
recomendaciones formuladas en los programas 5'+ NO.
de promocién y prevencién?
Evalie ia satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mids honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos ¢ i vos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favar, evaliie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratacos en ka capacitacién (1: Inctiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utlles, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 a jAl |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respects a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excedentes):
[ 1 2 3 s %) ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 32 de
34

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad

Experiencia

Presidente Ejecutivo




COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Lcjtz-; 8

s EN POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTN+-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | °1% 72
b= e REINDUCCION 2020.000.06
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):
L 1 2 3 a o
'
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utliizado y el orden dado al curse, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 |7) ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interds personal para der y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo & tiempo, pero ne me animé a participar, S: Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 ¥
|
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 2 |a capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Reguiar pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor)
[ 1 2 3 4 B
7. CAUDAD 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 B e ]
f
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido pars adelantar ia
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 717 J
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 &z |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
-
FIRMA ASISTENTE Y/é(d Wf e LA
R : .
FIRMA FACIUTADOR __ £ [otsen P&!}nf/ e
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