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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE COMBITA

FECHA : 27/10/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 09:30 A.M.

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

Modelo de Atencion en Sala

MODELO DE ATENCION EN SALA

El canal presencial para la atencion a los usuarios, se integra por la red de puntos de atencion

dispuestos en los municipios con capacidad de afiliacion y de acuerdo con los criterios
establecidos.

Tipos de punto de atencién presencial

|

UMA: Unidad Municipal de sk lhaa

Atencion al Usuario

[UPAS: Unidad P clal di

tencion sl osooroC [Mayora1000  |misdes & ,7, * . ‘
o \

Agencias Mayora15.000  [Mésde 10

Ciudades

Sucursal | 4 Més de 20
principales
15 MINUTOS DE
De acuerdo con la ESPERA EN
Sala del Contributivo estrategia de PROMEDIO
COOSALUD
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Deber

COOSALUD

Derechos de los pacientes

DERECHOS

Tu tienes derechos y

deberes

jerechosy deberes que tienes

carta-derechos-deberes.pdf (coosalud.com)

COOSALUD

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

Mis deberes como
usuario de la salud

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

COOSALUD

Carta de derechosy
deberes del afiliado

2023

Unea
018000 515611

td“l')‘i‘é‘n‘estc‘zvr

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

Coosalud EPS.

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Director de Procesos y Calidad

Aprueba:

Presidente Ejecutivo

Pag. 2 de 35




GEU-F-18

En Pos de tu beneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

Linea #922 A=)
: Correo

g ©
Linea fija /7 “ i g @ er_)
; i aroan Redes sociales

P

Redes Sociales

®
- et www.coosalud.com
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Una vez dictado el tema correspondiente para el mes, la gestora sefiora ANA ELVIRA
RODRIGUEZ CUERVO, agradece, por participar activamente. Informa que la red de servicios
actualmente esta en continuos cambios, por cambios en contratacién. En lo relacionado con
las citas en ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA, se continua con la misma dinamica, como
antes. En cuanto a medicamentos, existen falencias por motivo a desabastecimiento de los
mismos, el adres no esta cancelando todo lo correspondiente a lo NOPBS, también por la gran
cantidad de pacientes cardiovasculares, diabéticos, cancer, insuficiencia renal, mentales, vih,
entre otros, que requieren demanda alta. Se recomienda nuevamente la actualizacion de
documentos de identidad de acuerdo con la edad vy la verificacién de su estado en el SISBEN;
ya que estos incumplimientos esta generando suspension de pagos en le programa FAMILIAS
EN ACCION. Como es de conocimiento de todos por redes sociales, todas las EPS, estdn
pasando por un momento critico, los recursos asignados no alcanzan para poder cumplir. Esto
lo estd haciendo el gobierno como presién para que le aprueben la reforma a la salud. También
les informa que el proceso de autorizacién cambio, se deben registrar en sistema cada una de
las solicitudes y se debe esperar de 5 a 8 dias habiles para aprobacién y direccionamiento de
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 3 de 35
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servicios; excepto, gestantes, cancery prioridades. Para lo cual deben presentar orden médica,
resumen de historia clinica y copia de documento de identidad. Finalmente les comenta que
la sefiora DIANA APAOLA TORRES, compaiiera de oficina, se le cumple su contrato el 17 de
noviembre de 2023; por lo anterior por norma debe descansar un tiempo, enviar otra persona
en su reemplazo. A ella se le agradece inmensamente es una persona muy colaboradora y
humana, y los usuarios la respetan y quieren mucho, durante su estadia hemos trabajado muy
coordinadas y no hemos tenido ningun inconveniente, esperamos que sean una vacaciones y
nuevamente regrese con nosotros.
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacion de la

capacitacion. Se anexan copias.
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- L0 Aus de tu biewester Raﬂm et
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autacuidado y Calldad de Vida - Deberas-Derechos-Red-Canales de comunicacidn
Pt
NOMBRE: Yphe) Apeadon L poasn
CARGO: Osuario i
SUCURSAL / AGENCIA: ACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO .
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los imi dquiridos en fa cap 380, ¢ ¢ cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por e facilitador.
PREGUNTAS i
1. {Contamos con atencidn preferencial en nuestras E 9
salas de atencion? NOD
2, {Acwuar de buena fe frente al sistema de salud es B St
un deber de los usuarios?
NO
B #922
3, {Seleccione cubles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccidn do mdltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evallie la satisfaccion de I3 capacitacidn, conteste de la manera mas hanesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicicnal gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientas pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalle en 13 escala 1-5.
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
ternas tratados en la capacitacién (3 InGtiles, 2: Poco Utlles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtides):
[ 1 2 3 4 (5 ]
P
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el fadilitador para
impartic los idos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5! Excelentes):
| 1 2 3 4 Jo ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de mativacian ofrecido por el fadilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3! Reguiar, 4: Alto, 5: Muy alto):
A
| 1 2 3 4 0 I |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 6 de 35
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- L0 Aus de tu biewester Raﬂm et
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autacuidado y Calldad de Vida - Deberas-Derechos-Red-Canales de comunicacidn
Pt
NOMBRE: Yphe) Apeadon L poasn
CARGO: Osuario i
SUCURSAL / AGENCIA: ACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO .
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los imi dquiridos en fa cap 380, ¢ ¢ cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por e facilitador.
PREGUNTAS i
1. {Contamos con atencidn preferencial en nuestras E 9
salas de atencion? NOD
2, {Acwuar de buena fe frente al sistema de salud es B St
un deber de los usuarios?
NO
B #922
3, {Seleccione cubles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccidn do mdltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evallie la satisfaccion de I3 capacitacidn, conteste de la manera mas hanesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicicnal gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientas pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalle en 13 escala 1-5.
1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
ternas tratados en la capacitacién (3 InGtiles, 2: Poco Utlles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtides):
[ 1 2 3 4 (5 ]
P
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el fadilitador para
impartic los idos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5! Excelentes):
| 1 2 3 4 Jo ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de mativacian ofrecido por el fadilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3! Reguiar, 4: Alto, 5: Muy alto):
A
| 1 2 3 4 0 I |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 7 de 35
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utiizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron eh general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentas):
| 1 2 3 4 = |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismao en
¢l grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir 1a capacitacién y sus actividades {1; No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por
momentas, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 [ 5 |
7
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pude ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejork:
[ 1 2 3 4 fr ]
- 3 e
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayud o les [diapasith carteleras, videos, e1c)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
E i
[ 1 2 3 4 ) 5 |
|
8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, £l sitio elegido para adelantar ls
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5! Excalente):
[ 1 2 3 4 ST
{
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 3 2 3 4 i |
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
> ’ -
rrmaassTeNTe _ #hkec  Ppecmdet |bames
FIRMA FACUTADOR __J7uisex Pl oo
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 35

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia




COOSALUD

s £ POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

| COOSALUD

REINDUCCION

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09

GTH-F22
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CAPACITACION

EXPERIENCIA DEL USUARIO

Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de icacid
okt

Carles  Pndes EOcChoa

CARGO:

USUARIO

sucms'nlmtnm:

ACA

FACILUTADOR:

ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

formuladas por ef facilitador,

Para verificar Jos conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

L 0 con ion pref cial en
salas de atencién?

8

NO

2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es
un deber de los usuarios?

Cps
O

3. ({Selectione cudles son canales de comunicacion
con Coosalud EPS?
Seleccion de mdltiple respuesta

E #9922

www.coosalud.com
defensorusuarlo@coosalud.com

Evalie I3 satisfaccidn de 1a capacitacidn, conteste de 13 manera mas honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se I3 agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

las proximas actividades, Por favor, avaliie en |3 escala 1-5,

5

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacian [1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy utlles):

1 2 3 N 5 |

1

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

1 2 3 4 = |

7

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de motivacidn afrecido por el faciitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 440 5 }
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v ef orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenes, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 2 /fg; ]
£, NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismao en
el grado de motivacion e interés p | para der y seguir la capacitaciéa y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficiiments, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4 Estuve atento todo el tiempo, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo & tiempo,
participé activamente).
Lo
[ 1 2 3 Py 5 |
4
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a fa capacitacion fue (1:
» De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: nggulag, 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 sudicvisuales (diapositivas, carteleras, wdeos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: B 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 =) |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegide para adelantar la
capaditacion fue {1: Pésimo, 2: Mala, 3: Regular, 4: Bueno, 5! Excelente):
| 1 2 3 4 ’3 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 a i ]
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
CC FTEHFTT Tomie
FIRMA ASISTENTE J v + Vryq
FRmA FACLTADOR _Zkiio  Boch 2o
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITAQON
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE:_ o YWe,oo e &Chkeo
CARGO: USUARIO 4
SUCURSAL / AGENCIA: |BOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conecimientos adquiridas en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por &l facilitador.
PREGUNTAS itz
= %
1. ¢Contamos con atencidn prefarencial en nuestras g
salas de atencidn? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistoma de salud es St
un deber de los usuarios? D o2
E #9922
3. {Seleccione cudles son canales de comunicacién www,coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccion de miltiple respuesta cefensorusuario@coosalud.com
£vaile 13 satisfaccldn de fa capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Yoda
sugerencla adicional que nos aporte e [a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientas pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evaloe en la escala 1.5,
1 UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide pars usted los
temas tratados on |3 Gapacitacidn (1: InGtides, 2: Peco Gtiles, 3: Maderadamente Gtiles, 4: Utides, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 4 =~ ]
T
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a las métodos y estrategias utilizadas por el faciitador para
impartir fos contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentas):
{
[ 1 2 3 4 I |
7
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue (1: Muy bajo, 2: 8sjo, 3: Regular; 4: Alto, 5: Muy alto):
/
B 1 2 3 4 e ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
35
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v of orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediacres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 [ i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
ol grado de motivacion e interés personal para stender y seguir la capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente),

L

P 1 2 3 2 4 w |

4

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacditacion fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nads, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 -1 |

7

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

( 1 2 3 4 5, ]
e

£ INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido pars adelantar l2
capacitacion fue [1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5! Excalente}:

| 1 2 3 a \ ) |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
{

1 2 3 [l ) ]

- Y &

(]

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

FIRMA ASISTENTE _mﬂgg_é&&n&a lamanca . 4044655584

FRMA FACUTADOR _Z/vne Eockgan @

Elabora: Revisa: Aprueba:
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\ ( ;OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 og
i Phared REINDUCCION 2020.20v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autoculdado y Calldad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidr]
Coosatud >
NOMBRE: Dlang Fuby Sxeipfr £oaeo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: ACA
FACILUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CAUIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de fas siguientes preguntas
formuladas por & fadilitador.
PREGUNTAS aq v
b/ 1. (Contamos con atencidn preferencial en nuestras D S p
salas de atencién? NO
2. iActuar de buana fa frenta al sistema de saludes | 14 s
un deber de los usuarios? |:| fic
#7922
3. (Seleccione cudles son canales de comunicacién www.coosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccion de miltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalie I3 satisfaccién de la capacitacion, de Ia manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos agorte se ka agradeceremos ¢ Intentaremos realizar los mejoramiantos pertinentes en
1as préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Inmm@sa y utilidad gue han tenido para usted los
temas tratades en la capacitacion (1: indtiles, 2: Poco Gties, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
= 1 2 3 4 5- ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métados y estrategias utilizadas por of fadﬁudw para
Impartir los contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3. Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
N,
| 1 2 3 4 = S ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el faciitador
fue (1: Muy bajo, 2: 8ajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
. "
L 1 2 3 a & ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Lcjtz; 8

s £N POS de tu bienestar

2022.sep.26
; GTR-I22
( :OOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “ns oo
. REINDUCCION 2020.00v.05
_ mmmes {3 FOR 30 ta

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al Jenguaje utilizado v el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusas, 3: Medlocres, 4: B S: Excel ):

| 1 2 3 4 75)9 i

5. NIVEL DE ASIMIACION Y COMPROMISO PERSONAL CON lbs TEMAS TRATADOS. Evalese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y segulr Ia capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje facliments, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente).

{ 1 2 3 ¥ 5 ]

[

5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entrégado como apayo & la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excalente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 V= 1

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

| 1 2 3 4 }g ]

8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION, £l sitio elegido para adelantar I3
capacitacion fue (1: Pésime, 2: Male, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

[ 1 2 3 3 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,

.

[ 1 2 3 a 2 |

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

FRMAASISTENTE | Jomnid S S

s

FIRMA FACILITADOR _Mw;
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH.F22
mUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1 o
& riiden REINDUCCION WAAnov.0b
MODULD: CAPACITACON
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
oS
NOMBERE: Souele Aectlo  Treo o
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: IBOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Fara verificar los conocimlentos adquiridos en |a capacitacion, conteste cada una de |as sigulentes preguntas
fermuladas por of fadiitador.
PREGUNTAS S
1. G con cién prefi "mnmEg
salas de atencién? NO
2. {Actuar de buena fe frente al sistema de salud es E SI
un deber de los usuarios? D o
E waz2
3. ¢Selecclone cudles son canales de comunicacién WWW.caasalnd.com
con Coosalud EPS?
Selecdién de miltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalde ka satisfaccién de la capacitadidn, conteste de la manera mis h posible las sigui preg Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremas ¢ intentaremos realizar los mej ientos perti en
las proximas actividades, Por faver, evalie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capaditacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 4 s 3|
I3
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el faclitador para
impartir Jos contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentas):
| 1 2 3 4 5 |
-~
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito]:
= 1 2 3 4 5 ]
>
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COOSALUD “het0s

0 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘“in oo
REINDUCCION 202000 06

£0 Pos de ta Blenastor

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al Ienguajé 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 |
-

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e Interés personal para atender y seguir |3 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 1odo el tiemgpo, pero no me anlmé 3 participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 5 |
v
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1°
De muy pobre contenida, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelente, no puda ser mejor);

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

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

[ 1 2 3 4

=

wiV

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[, 2 3 4 5 ]

—~

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

- '

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR Qﬂ"’ P_7L”/" (“ar4
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Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 35
Experiencia




COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Giig; 8

s 11 POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTHI-22
| COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1 s
! At REINDUCCION 202000006
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autoculdado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn
Co 4
NOMBRE: D lovie  Fpes CEVine
CARGO: ARID
SUCURSAL / AGENCIA: OYACA
FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar ios conacimientes adguiridos en la capadcitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
» PREGUNTAS eSS
1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras E 2
salas de atencién? NO
2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es S
un deber de los usuarios?
NO
m #922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacin .coasalud.com
con Coosalud EPS? St ro
Seleccién de miltiple respuesta = delensor com
Evalte 13 satisfaccion de |a capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |2 agradeceremos e inten izar los mey i perti en
|ag praximas 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 |3 capacitackdn (1: Inditdes, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utides, 5: Muy dties):
N
( 1 2 3 4 Yo
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utiizadas por el facilitador pars
impartir los contanides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, {Ex:e!emes):
[ 1 2 3 e 5 J
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el facilitador
fue {1: Muy baje, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):
lf
| 1 2 3 4 A ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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COOSALUD “het0s

e Pos de tu benestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

2022.sep.26
[ ET]
( :Oz 5SALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “xov o
s £t PO A7t Biwmentar REINDUCCION it
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
L 1 2 3 3 4 X0 |
7

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

[
[ 1 2 3 4 Y] |
/

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le fue entregado como apoyo a |a capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejar; 4: Bueno, ayuds mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 S<) |

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

My
[ 1 2 3 4 [ |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar &
*  capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 51 Excelente):
S
[ 1 2 3 4 57 |
9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
=)

| 1 2 3 4 ol |

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

FIRMA ASISTENTE /C > e Z2Z43BIFO

FIRMA FACILITADOR vt Poo/n, ey

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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COOSALUD

tn bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

— E1 POS de

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

[COGSALUD

D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘1o oa
REINDUCCION 202000006

MODULO:

CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIC

TEMA:

Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de jcacid

1ok

NOMBRE:

r s
"’loa?‘ﬂdo S0 0 21 FHond)

CARGO:

USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

BOYACA

FACILUITADOR:

ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA:

27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conccimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas par el facllitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

salas de atencién?

1. ¢Contamos con atencidn preferencial en nuestras gg

NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es 4]
un deber de los usuarios?

NO

con Coosalud EPS?

3. {Seleccione cudles son canales de comunicacion

Salecclén de mditiple respuesta

¥522
www.coosalud.com
defensorusuario@cossalud.com

Evalde la satssfaccion de la capacitacion, conteste de |a manera mas honesta posible 1as sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se | agradeceremos e intentaremos realizar Jos mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenico para usted los

-

temas tratados en |a capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco tiles, 3: Maderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):

A

| 1

2 3 a X |

2. METODOLOGIA UTILIZADA
impartir los contenidos fue

/ ~
EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utizadas por el facllitador para

[ 1

2 3 4

(1: Pési 2: Malas, 3: Aceptables, 4: 8 S: Excolentes):
/%c ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de mativacidn ofrecide por el facilitador

fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3:

Regular, 4: Alto, 5: Muy aito): k/l

[ 1

Elabora:

Directora Endomarketing
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COOSALUD

0 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

‘ COOS ALUD EVALUACION DE %::J:g::& INDUCCION ¥ m‘}i‘:‘?u

£1 Pas de tw WNenester

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

[ 1 2 ] 4 (7\ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a wsted mismo en
¢l grado de motivacion e interés p 2l para atender y segulr 1a capaditacién y sus actividades {1 No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba nteresado, pero me distraje fécilmente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: £stuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5! Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 \\O S ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! materizl que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 (s~ |

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

/[
[ 1 2 3 4 e I

N

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitic elegido para adelantar la
capaditacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

= 1 2 3 ) 5 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. \
s 1 2 i 3 D 5 |

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

FIRMA ASISTENTE _M&W Lo | £ L7Z
FIRMA FACILITADOR _tz&"_&ir;:z-‘
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

s £ POS de tu bienestar

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

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | oo
REINDUCCION 202000008

— £ P05 d¢ T4 Sienestar

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud ,
NOMBRE: Y athe MNelly e, omoes
CARGO: USUARID AN

SUCURSAL / AGENCIA: ACA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 27/10/2023

CAUFICACION:

Para verificar los conotimientos adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

i 38

1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras D
W salas de atencién?

2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es sl
un deber de los usuarios? Duo

i3 Jp

3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién wa caosalud.com
con Coosalud EPS?
Seleccion de miitiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalie la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mis honesta pesible las siguiéntes preguntas. Toda
sugerencia adicional queé nos aporte sé la agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalle en |3 escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utiidad que han tenkio para usted los
temas tratados en la capacitaddn (1: Indtiles, 2: Paco tiles, 3: Moderadamante dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

-

[ 1 2 3 e s |

Z. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a bos métedos y estrategias utilizadas por el facilitador para
Impartir kos contenices fue (1 Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 Sga 0|

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

| 1 2 3 4 5 & |

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
0 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
’ ( :OOSALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘s o
et REINDUCCION 2020 nov.06
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curse, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3. Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
= 1 2 E] 4 5 4 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
@l grado de motivacidn e interés personal para der y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 5 /?.o |
6, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, E! material que | fue antregado comeo 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 sar melor):
| 1 2 3 a 3
Fad
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc}
utilizadas por & facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5 L]
B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar I3
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
= 1 2 35 - 572 ]
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
E 1 2 3 4 S|
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTC DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE _5&\4&_&;3@0\. \OURESIRTS
4
FIRMA FACIUTADOR _ 70/ M;ro -
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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COOSALUD “het0s

e E1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26

COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | S oo
REINDUCCION 202 ntre 08

s £ Pos de t3 bienestar

MOOULO: CAPACITACION
AREA RESPONSASLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
SRS

NOMBRE: (Coymer  MAlicce  Aorle  Fligesz
CARGO: USUARIO 4 £
SUCURSAL / AGENCIA: [BOYACA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 27/10/2023

Para verificar los conogimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de I35 siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras

Sl

salas de atencién? E NO
g 5

NO

2. {Actuar de buena fe frente al sistema de salud es
un deber de Jos usuarios?

no22

3, ¢Seleccione cudles son canales de comunicacién
con Coosalud EPS?

Seleccién de miltiple respuesta defensarusuario@coosalud.com

www.consalud.com

Evalie | satisfaccién de la capacitacian, conteste de la manera mis honesta posible |35 siguientes preguntas. Tods
sugerencia adicional gue nos aporte se ka agradeceremos @ intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
- temas tratados en la capacitacion {1: indtiles, 2: Poco dties, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| = 1 2 3 a ,)p 5 |

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

[ 1 2 3 4 ) = |
4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacidn y de motivacion ofrecido por el faciitador
fua (1: Muy bajo, 2: 83jo, 3 Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 Vs ]
J-
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1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “at o0
REINDUCCION 1000 80v.06

— A R R

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: Madiocras, 4: Buenos, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4 As =

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 8 usted mismo en
- el grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No est
atento, no capté mi Interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me cancentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no ma animé a participar, S: Estuve atento tado el tiempo,
particlpé activamente),

| 1 2 3 X 4 5 |
6, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregade como apoye a la capacitacion fue {1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser major; 4: Buena, ayudsé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejork:

T 2 3 4 r}QSJ

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

[ 1 2 3 4 X1 5 J

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

[ i 2 3 4 (2 3 ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 TP S |

~

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

rmansstene Aliciy ANl Bigelr €623'126,3 15

FIRMA FACIUTADOR Z:/)/“D B%)
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
i ) GIH-F22
UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | pn o
s £3 P23 de t3 bienEaLIT REINDUCCION i
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud N
NOMBRE: Zelilh Floke] @dOhog
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: |BOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CAUFICACION:
Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
farmuladas por el facilitador
PREGUNTAS ey o
|
1. (Contamos con atenddn preferencial en nuestras E E
. salas de atencién?
2, ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es m Sl
un deber de los usuarios?
NO
w22
3. Sedeccione cudles son canales de comunicacl coosalud.com
con Coosalud EPS? ' L s
Seleccién de multiple respuesta 8 com
Evalde la satisfaccion de Ia capacitacién, conteste de |a manera mas honesta posible lassléuiemes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nas aporte se |3 agradeceremos e Intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades, Por favor, evalie en la escala 1.5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en |a capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
L 1 2 3 4 s |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodas y estrateglas utiizadas por el facilitador para
Iimpartir los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 5 0 |
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 e |
F &
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7 Pos de tubieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

2022.sep.26
¥ G™H-F12
( :Oog A LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1t 50
o ot Af 0 oy ol REINDUCCION 2020.00v.06
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecte al lenguaje utiizado y of orden dado al curso, usted considera que
fuéron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediacres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
s 1 2 3 R 4 5N
7
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para der y seguir la capacitacin 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 el tempo, pero no me animé 3 participar, 5: Estuve atento tado el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4y 5 J
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue {1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excedente, no pudo ser mejor):
{ 1 2 3 4 5t |
=
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el faciitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 55 b
A
8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. EI sitio elegido para adetantar
¥ capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buano, 5: Excelente):
( 1 2 3 [V 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 5 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE M(r{’ GOO20252
FiRMA FACUITADOR __ 701> Cchisgr~
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘1 oa
REINDUCCION 2020.00%.06

e — L1 P25 Uty Discestty

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: - Autocuidado y Calidad ge Vida - Deberes-Derachos-Red-Canales de comunicacidn
Coosalud 22857 &

NOMBRE: FTE 5C  CONCTCAES 20 4 {70

CARGO: USUARIO ¢

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en |3 capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
fermuladas por e facilitador.

PREGUNTAS i
; SEETEAY H s
1, ¢ con p en D
salas de atencién? NO
2. (Actuar de buena fe frente al sistema de salud es St
un deber de los usuarios?
NO
L o2z
3. (¢Seleccione cudles son canales de comunicacién waw.coosawd.com
con Coosalud EPS?
Seleccion de maltiple respuesta aefensorusuario@coosalud.com
Evakie |a satisfacclon de la capacitacion, conteste de la manera mas h posible 135 sig es preguntas. Toda

sugerancla adicional que nos aporte se 1a agradeceremos e inténtaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados on la capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtilos):

=R 2 E] B X 5 il

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

[ 1 2 3 4 p S |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, £l nivel de participacién ¥ de mativaddn ofrecido por ol facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto);

| 1 2 3 A2 4 5 15
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2022.sep.26
- GTHI-22
( ( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “1os oo
AR grginre REINDUCCION 2020.n0v.05
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y ¢l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general [1: Pobres, 2: Confusos, 3: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
ls 1 2 3 Xt 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPRONMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese & usted mismo en
el grado de motivacion e Interés personal para der y seguir |2 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4; Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 Y 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregado como apoyo & 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 \nd 5 |
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisusles (_tllapusllivas. carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 P 3 ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. EI sitio elegido para adelantar la
» capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buono, 5; Excelente):
[ 1 2 3 ’;g 5 |
9, CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 oL 5 ]
7
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEMORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE M“ 080 b 37
FIRMA FACIUTADOR
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
= GTHF.22
m UD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1. 02
b REINDUCCION 20200006
MODULO: CAPACITACION '
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deb Derechos-Red-Canales de icacid
Coosalud 4 4
NOMERE: AnD < IBIinjre  Se e Y0 DT
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACIUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS B REHENAS
1. iContamos con atencidn preferencial en nuestras D .
salas de atencidn? NO
2. {Actuar de buena fe frente al sistema de salud es B S
un deber de los usuarios? D
NO
#3522
3. ¢seleccione cudles son canales de comunicacion Ewww.ooosaludmm
con Coosalud EPS? g
seleccién de miltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com
Evalie Ia satisfaccion de |3 capaditacion, conteste de |3 manera mas honesta posible ks sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades. Por favor, evalie en |3 escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacian (1: indtiles, 2: Paco dtiles, 3; Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
[ 1 2 3 4 15 J
> r
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el fadiitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):
( 1 2 3 4 A F |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (3: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): ( -
n
= 1 2 3 4 §7 )
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 29 de
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e 0 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26

C SALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘a0
REINDUCCION 202anav 06

L2 Pas do ts bivnestar

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

== 2 3 f 5 =

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivaclon e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades {1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: €staba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tlempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 4 &2 J

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado come apoye 3 la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, puda ser major; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

{ 1 2 3 a 5, |

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

[ 1 S 3 s 5 |

T

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

| 1 2 3 5 4 ﬁﬁ
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 S S |

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

FIRMA ASISTENTE e S P Q?"f?;'776

FIRMA FACILITADOR /él o~ Z{I’l’/@'lf -2
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S -
i gl ot REINDUCCION 2020 nov.08
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Cansles de comunicacion
Coasalud e . £
NOMBRE: Nanc YWorne dsowreGan O ianmente
CARGO: USUARIO {
SUCURSAL / AGENCIA: [BOYACA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 27/10/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conodmientos adquiridos en a3 capacitacidn, conteste ¢ada una de las sigulentes preguntas
{ormuladas por el facilitador.
PREGUNTAS as
1. Contamos con atencidn preferencial en nuestras g >
salas de atencién? NO
2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema deo salud es m S
un deber de los usuarios?
NO
#922
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion www.coosalud.com
con Coosalud EPS? it _ S
Seleccion de miltiple respuesta e com
Evalue la satisfaccion de la capacitacié dela mas h posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte e la agradi el emos realizar los mej i pertingntes en
1as préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenido pars usted los
temas tratados en la capaditacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 4 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 \,g‘/ |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el faciiitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 s |
)
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e €1 Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
2022.sep.26

l COOS ALUD EVALUACION DE :mr:g:ﬂuss, INDUCCION Y ;}“:E;
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 4l lenguaje utifizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5; Excelentes):

[ 1 2 E] 4 Ty
7

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

[ 1 2 3 @ N

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: Buena, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejork:

Y
[ 1 2 3 4 ’!\ |

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

| 1 2 3 4 BN\ )
- 2
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar Ia
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente}:

1% 1 2 3 2 A |

9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA, /

[ 1 2 3 a 1\5\ 1

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

FIRMA ASISTENTE %mmmseewg'?’o s
= ?oe/';f/p-‘D

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Debares-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud /]

NOMBRE: Yo ég(ﬁz& e cew, NMNioasw)
CARGO: USUARIC

SUCURSAL / AGENCIA: laovaCA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientes adquiridos en |a capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS i 8

~ St
1. ¢Contamos con atencién preferencial en nuestras g
salas de atenclén? NO

2.,

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es

K|
un deber da los usuarios? D
b3

[}
#922
3. iSeleccione cudles son canales de comunicacién www.coasalud.com

con Coosalud EPS?
Seleccién de miitiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evaliie |8 satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta pasible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos agorte se la agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las proximas actividades, Por faver, evalie en la escala 1-5.

1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad que han tenido para usted los
ternas tratados en la capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtifes, 4: Utides, 5: Muy dtides):

[ 1 2 3 4 Sl ]

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecta a los m&odo§ y estrategias utilizadas por ol facilitador para
impartir los contenidos fue [1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):

L 1 2 3 4 y |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £l nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el facitador
fuse (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):

iE. 1 2 3 = O s
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el ofden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Canfi , 3: Medlocres, 4: Bl )
| 1 2 3 (o) 5 }
14
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese a usted mismo en
. €l grado de motivacion e interés personal pars atender y seguir 1 capacitacidn y sue 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 todo el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ef tiempo,
participé activamente),
[ 1 2 3 4 Sn |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que ke fue entregado como apayo 3 I3 capacitacdn 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 &/ ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utiizadas por el facilitador fueron {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: 8 5: Excel ):
[ 1 2 3 v 5 |
T
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio slegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 E] 4\ 5
4 7
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 El 4 st=.. |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PAI\ EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS M.'I'@ADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE £/ - L,0a 770 ¥
FIRMA FACILITADOR yno F Cdl(?(/-‘z
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