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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE GACHANTIVA
FECHA : 27/01/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 A.M.
ASISTENTES 9(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 YENI LUCERO FORERO PUENTES, da la bienvenida a
los asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

VACUNACION COVID 2023

COOSALUD 'E&éﬁﬁéo'

Si tu propésito para 2023 es
gozar de una mejor salud,
ivacunate contra el covid-19!
Esta es una de las formas mas
efectivas de proteger tu

bienestar y el de tu familia.

Vayas a donde
vayas, ve
vacunado

contra el COVID.

1% Vacunado
%1/ AdondeVayas

VACUNACION NINOS
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Hay que cumplir
con el Plan de
Vacunacion para
niNnos

COOSALUD

DERECHOS

Tu tienes derechos y
deberes

Nuestros afiliados y aportantes podran
participar a escala ciudadana, comunitaria,
social e institucional con el fin de ejercer sus
derechos y deberes; gestionar planes vy
programas; planificar, evaluar y dirigir el
desarrollo de la salud en un proceso de
interaccion social para intervenir en las
decisiones de salud, respondiendo a intereses
individuales y colectivos para la gestion y
direccién de sus procesos, basados en los
principios  constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social

RED DE PRESTADORES

Red
Elabora: Revisa:
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad

Experiencia

Aprueba:

Presidente Ejecutivo

Pag. 2 de 23




COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Gilcjtz; 8

s E11 POS de tu bienestar
2022.sep.26

1 NIVEL COMPLEMENTARIA ALTO COSTO

T (o (T
s . v
e L b
[ESE CENTAO DE SALUD "NUESTRA et it L
SEhona DN v
Bl
e
AR

EMPRESA SOQAL DEL ESTADO
CENTHO DF SALUD SAN 0SE

VRO DE SALLD
CAMPOHERMOSO

rosTAN
v

RIBIDACION SOCIAL I0SSANAR

PISAL
SMEDICOS Gi

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

d en su domicilio -Tus
HOSPITAL REGIONAL DF Albergue Videlsa - Bogol
CHQUINGUIRA
ClAmbul. | mocro ese sihospharma / Discolmedica
ESE CENTRO DE SALUD OE BUENAVISTA Boyacé
CHTARAGUE g
Pharmasan - Barbosa

1 NIVEL RED COMPLEMENTARIA ALTO COSTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO N e - o
PUESTO DE SALUD DE CIENEG G | | BovAch

e s Ciocar
mnwllun«mwm oA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD. fodotd
CENTRO DE SALUD DE COMBITA S CEITRODE CIAGHOSTICO AVASTADOISAS
MU MAGETE S WORAS S A5

'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UBSED RORIEESE
HOSPITAL SAN ANTONID DE ESEHOSHITAL REGIORALIDE SOGAMOSD UKL CENTHD ORSRTT T3
soam Es
rseras.
Hosern eseEcALDecusare e
CIAL DEL ESTADD cama. (=

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD)

SALUD DEL TUNDAMA MODEL0S

GRUPO LABZELL AV ental HEALTH & anmame
At

ES.E CS SAN ANTONIO DE PADUA specialzada - ODONTON

ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEVWA

freod
ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA
Salud en su domicilio -Tunja luclones Integrales en salud-
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
RAPAEL ALGADO DE MARY Albergue Videlsa — Bogota Transporte {Apoyo Logistico) i

HOSPITAL REGIONAL DE Bihospharm
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL o Discolmédica - Be
DEL ESTADO NTIVA drogueria Galena

1 NIVEL 0 ARIA ALTO COSTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
s UAS MERCEDES OF E5TSPITAL NFGIONAL 0T MRAFUTTS:
i 51 YI0SPITAL UNIVERTARID bl AL
e TUNn
ESCHOSPITALKEGIONAL DLMORIURA
HOSPIL IEGIONALRE ESEHOSIITAL REGIOVIAL OF CRYIUIIOU
MONIQUIRA ESE
TSSO 555
s ORTE}
EMPESA SOCIAL DEL ESTADD
(OSPITAL S St O G (55
HOSPITAL SANTA ANA L,
EMPAESA SOCIAL
PUESTO DE SALUD OICATA

Empresa Socal de’ (stado Jorge
Gonziles Oienas

£ HOSPITAL SAN VICENTE DF
AL OE PAIPA

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR S en
ALONSO PULIDO SOLANO. Albergue Videlsa - Bogots

oA oE A s Discolmédica - Boyach

1 NIVEL

‘5t CENTRO DE SALUD MUESTRA I e ocorras ECRINAL DX MIEATSORES
SEHORA OE LA PAL s DU TAD i AR

T {OSPTTAL FECHINALDE MONTOUIRS

ey nmmmmmmm oA

RAMIRIOUI I ANTOHHO DESONTS
CEEHOCHTALFECAON AL DE DUTAMA
ESEHOSFTAL HECAaNALDE SO5AWD50

NTRO DE SALUD DETOT

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 3 de 23

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

ENPRESA SOOAL OEL
ESTADO SANTIAGO DE TUNIA
s PeoIROC

1 NIVEL MENTARIA
(o

CANALES DE COMUNICACION

4

o l!
Linea #922

Disefiamos este canal
para brindarte una mejor
experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),
puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

[ Q)

Linea fija

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las
24 horas.

Sitio web Redes sociales
Déjanos b
sobre C Y
(PQRS) diligenclando este de bienestar a través de

v

D - 4

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos ai sigulente

correo: defensorusuario

acceder cuslquier dia, las

24 horas. Instagram.

Twitter, Facebook e

2. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién de
la capacitacién. Se anexan copias.
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: 2enp  (EH9RUEZ
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: PexiocQ
FACILITADOR: YENI LUCERO FORERO PUENTES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimlentos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de Ias siguientes preguntas
formuladas per el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
-
1. {Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? * NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la s NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
I 4022
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fi]a
Seleccion de maltiple respuesta
B defensorusyario@coosalud.com
|
Evalie 2 satisfaccién de la capacitacion, conteste de 2 manera més honesta posible 1as sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
[ 1 2 3 &)
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métedos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 s l
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién cfrecide por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 /5) |
N -
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade y el orden dado al curse, usted considera gue
fueron en general (1; Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
——
| 1 2 3 4 i) |
5,  NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalldese & usted mismo en
el grade de motivacién e interés personal para atender y seguir |3 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté ml Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento tode el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 ) ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregado come apeyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no s& entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé 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):
B 1 2 3 4 ) |
-
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 E] 4 /5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 2 3 a 75 |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE —
FIRMA FACILITADOR ( m
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| MODULO: CAPACITACION USUARICS
E AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Hagten  Talae)0
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Bova A
FACILUTADOR: YENI LUCERO FORERQ PUENTES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? =y NO
2. ¢SeMale con una X cudndo se va a colocar la 5P NO
| vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?
| £4
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? L inea Fija
Seleccion de mdltiple respuesta
m Correc defensorusyario@coosalud.com
Evalle la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacion (1: InGtlles, 2: Poco itiles, 3: Moderadamente dGtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
- 2 2 3 4 = ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5 |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitader fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 4 & |
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el arden dado 2l curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 - ]
5, NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender v seguir la capacitadién 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, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 4 2 - 4 > |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. &l 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; &: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 &g — |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.}
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 <5 |
8, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 5 |
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 - -
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE i Poodp poodic
FIRMA FACILITADOR %\L oo
FE= ==
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: 0SAIBA  bucegel s -
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: [ L
FACILITADOR: YENI LUCERO FORERQ PUENTES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en a capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS e
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 5t NO
2. {¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la ,gr NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
E #922
3. {Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta
l E Correo defensorusuario@coosalud,.com
Evalte |2 satisfaccién de la capacitacidn, 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 |as proximas actividades. Por faver, evalie 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 capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 g |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métedos y estrategias utilizadas por el facilitador
parz impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 P |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién y de motlvacién ofredd/o por el
facllitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 = |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
23
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4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 3l lenguaje utilizado y el orden dado &l curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
1 2 3 4 = |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento todo e tiempo, pero no me animé a partlcipar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 5
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 3 fa capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
R 1 2 3 4 5 ]
7. CALIDAD 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 A
B. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
= 1 2 3 4 B |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 X ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE wc.mmm:,
; Ny ~
FIRMA FACILITADOR :
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: HetyY  QUUOtEEQD -

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: {lova@cqg

FACILITADOR: YENI LUCERO FORERO PUENTES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? A NO

2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la 8L NO
vacuna hay que Hevar el carnet de vacunacién?

Seleccion de mdaltiple respuesta

D #922
3. (¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? m Linea Fija

a&rreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de |a capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar les mejeramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en |z escala 1-5.

1.

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad gue han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Inttiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 —5 |

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

1 2 3 4 _5 |

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

1 2 3 P — ]

Ela
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTe-F-22
( ;OOS A LUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | it 'oa
. REINDUCCION 2020,n0v.05
wn L1 Po3 ¢ L Signestor
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: Medlocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 55— |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e Interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, perc me distraje faclimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animeé a participar, 5; Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
( 1 2 3 4 2 ||
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregade como apeye a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 S ]
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 4 5— |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regutar, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 a = |
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 - |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE 8
FIRMA FACILITADOR
-
'
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

En Pos de tu bienestar

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

CO OS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 175"
- REINDUCCION 2020r0v06

e [ 3 P63 e tu bienestor

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: NEvCY AQCLO .

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: NONYACA -

FACILITADOR: YENI LUCERO FORERO PUENTES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

P

ara verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste ¢cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS el

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 i NO

2. (Seiiale con una X cudndo se va a colocar la AF NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

Seleccién de multiple respuesta

B #922
3. <¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija

Q‘Coneo defensorusuario@coosalud.com

Evalde |a satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1.

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

1 2 3 4 8 ]

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

1 2 3 4 -5 |

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

1 2 3 4 5- |

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD

s £N POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

e £l P05 o U beeniesiar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-1T
At O
2030, now 06

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el arden dado 8l curso, usted considera que

fugron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenaos, 5: Excelentes):

[ 1 2

| 4

E—.

5. MIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismao en
el grado de metlvacldn e interds personal para atender y seguir la capacitacion v sus actividades (1: Ne estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesade, pero me distraje fadimente, 3: Solo me concentré par
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempa, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempao,

participé activamente).

]

[ 1 !

3 4

=

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materizl que le fue entregads corme apove a la capacitacidn fua [1:
De muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buena, ayudd mucho;

§: Excelents, no pudo ser mejorj:

[ 1 2

3 4

g

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videas, et

utllizadas por el facilitador fuersn (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4! Buenas, 5! Excalentes):

[ 1 2

3 4

e

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

capacitacidn fue [1: Pésima, 2: Mala, 3:

Regular, 4: Buenpg, 5! Excelentz):

| 1 2

3 4

B

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2

El 4

&

10, SUGGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE &3 i’ cro

) .
FIRMA FACILITADOR ’gﬂi il I-EE-LEZ, b _
".“'_—ﬁ!'n-'_’_‘__ |

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “irt o
- REINDUCCION 2020.70v.06
s £ 1 Pos e tw hisnestar
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: ICOVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: ARNT AeerD
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: ONECH
FACILITADOR: YENI LUCERQ FORERQ PUENTES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador,
PREGUNTAS WU
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 S NO
2. ¢Sefiale con una X cuando se va a colocar Ia SE NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunaclén?
21 S
3. {¢Senale con una X cuales son canales de
comunicacién en coosalud? E Unea Fijz
Seleccion de multiple respuesta
[ E Correo defensorusuario@coosalud,.com
Evalle la satisfaccion de Ia capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible [as sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aperte se la agradeceremoes e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividacdes. Por favor, evalde en Ia escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacion [1: Inutiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
| 1 2 3 a ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1; Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 e |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy aito):
I 1 2 3 s o
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 23
Experiencia




COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | _ Acos

2022.sep.26
TH-F-33 |
| f""OOS ALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | i’ |
o ; REINDUCCION 02006 |
| e 11 PEiG 0% OF BREHESCOT |
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizads v ¢l orden dado al curso, usted considera gue
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excalentes):
| 1 2 3 3 ]
5, NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess & usted mismo an
el grado de motivacién @ interds personal para atender y seguir 13 capacitacidn y sus sctividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesade, pere me distraje fclmente, 3: Solo me concentre por
mormentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animeé a participar, 5 Esfuve atento todo el tiempo,
participé activamanta),
i 1 2 3 4 X |
b. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOD. El material que le fue entregade como apoye a |a capacitacian fue [1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no s& entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buenao, ayudd mucho;
L: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 B
7. CALIDAD BE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, atc)
utilizadas gor &l facilitader fueron (1: PEsimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 L] e,
% INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar &
capacitacion fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente]:
| 1 2 ] 4 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
| 1 ] 3 4 s |
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 17 de
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
GTH-F22
( :OOS ALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “pce 0
REINDUCCION 2020.0cv.06
s £ 11 POS e tu Slenestar
MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMBRE: Ara  DAAD
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: POVACH .
FACILITADOR: YEN| LUCERO FORERQO PUENTES
FECHA: 27/01/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS WERRUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 s1*” NC
2. ¢Sehale con una X cudndo se va a colocar la Sl NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion? |
L o2
3. ¢Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? Linea Fija
Seleccion de multiple respuesta
B Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalle I3 satisfaccion de la capacitacién, conteste de @ manera més honesta posible Ias siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte s2 la agradeceremos € intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, eval(e 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: Poce (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 4 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facllitador
para Impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 i 4]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. €I nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitader fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alte, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 4 5 v |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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COOSALUD
S Pos de tu bieneatar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
: GTH-F-22
‘ f”"( }OS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | iy oo
A REINDUCCION 2020.n0u.06
| s 11 P 00 T2 By
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizada v el orden dado al cursa, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confuses, 3: Mediccres, 4 Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 S |
5, MNIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted misma &n
el grado de motivacién ¢ interés personal para atender y seguir |3 capacitacidn y sus actividades [1: No estuwve
atento, ne captd mi interés, 2: Estaba interesada, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
mamentos, 4: Estuve atento tedo el tiempe, pere no me animd a participar, 5t Estuve atento todo el tiempa,
participé activamente).
B E 3 4 75
6. CALDWD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyes a la capacitacian fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buena, aywdd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor );
1 2 3 4 -5
7. CALUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitader fueren (1; Pésimas, 2: Malzs, 3: Regulares, 4: Buenas, 5 Excelentes):
1 2 3 4 g
2. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésima, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelentel:
| 1 z ) a 25
3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 F] 3 4 5
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIDS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

s €11 POS (0 1 Bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22

2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: ICOVID-VACUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION

NOMBRE: Tegmy

YN GIGTUA

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: OYal R

FACILITADOR: YENI LUCERO FORERO PUENTES

FECHA: 27/01/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

e

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 A NO

2. ¢Sefiale con una X cudindo se va a colocar la ;/ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacion?

comunicacién en coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

3. éSefiale con una X cudles son canales de

922

Bine Fija

ECorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalle en [a escala 1-5.

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

l 1 2

3 4

5.7~ |

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

| 1 2

3 4

5~ |

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

l 1 2

3 “

g

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD

s EN PoS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

COOSALUD

e £ Pos O La SRSTiESEAT

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-11
Aot 0%
200, v, D5

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizade v el orden dado 8l curso, usted considera que

fuaron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenas, 5: Em:\etenbes]:

| 1 2

3 4

5

5, NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién ¢ interés personal para atender y segulr la capacitaclon 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 tiempa, pero no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempa,

participd activarmente),

I 1 2

3 4

=t

6, CALDAD DEL MATERIAL ENTREGADOD. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacian fus {1
De muy pobre contenido, 2; Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuda mucho;

5: Excelente, mo pudo ser mejor]:

I 1 z

3 4

3

7. CALDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.]

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Bugnas, 5: Excelentes):

I 1 z

3 4

E

2, INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido para adelantar la

capacitacidn fue (1! Pésima, 2! Malg, 3:

Regular, 4: Buenno, 5: Excelenta):

| 1 ]

3 4

2. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,.

I L 2

3 4

=

10. SUSERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE /% ﬁ?f,a??b"?“f“f‘w
S
"y

EIRMA FACILITADOR
! |
LAY

Elabora: Revisa: Aprueba:
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
z T GTH-F-22
1 I°|l()()SALLJD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Aot 03
s £ f a3 de Bu Biesiiler “EIH uﬂﬂ TR0 nen K
MODULD: a CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: COVID-VACLUNACION-DERECHOS-RED-CANALES DE COMUNICACION
NOMERE: [V laugis  Tesuele
CARGO: LSUARID
SUCURSAL [ AGENCIA: Lo Fod -
FACILITADOR: YENI LUCERC FORERO FUENTES
FECHA: 2701/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adguiridos en |a capacitacidn, conteste cada una de las slgulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS UEE‘I'.HIE--“__
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 .E’f/ L]
2. éSefiale con una X cudndo se va a colocar la o ND
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacidn?
#9922
3. i5efale con una X cudles son canales de )
comunicacidn en coosalud? Eu““ Fija
Seleccidn de multiple respuesta .
E Correo defensorusuario@coosalud.com
Evalue la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. For faver, evalie en |a escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Impartancia v utiidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacién (1: Indtites, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Otiles, 5: Muy dtiles):
| 1 2 3 4 5.— |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los mitedes v estrategias utilizadas por el facilitador
para Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Busnas, 5: Excalentes):
| 1 2 3 4 5.4 |
3. GRADD DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacién v de motivacidn ofrecidn por @l
facilitador fue (1: Muy bajo, 2; Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alte):
L L 2 3 4 5.~ |
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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COOSALUD “het0s

T 7 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

2022.sep.26
GTH-F-22
§ ‘OOS ALU | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION ¥ act. 0
ol ; REINDUCCION 2020.100.06
s 0 P Ot biEnestey |
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v &l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobeas, 2: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| ] 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL COMN LOS TEMAS TRATADOS. Eveliese & usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion v sus actividades [1: No estuve
atento, no captéd mi Interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje féclimente, 3: Solo me concentré por
momantos, 4 Estuve atento tedo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempa,
participg activamente].
| 1 2 3 4 £ |
E. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOD. El material que le fue entregado como apoye a la capacitackan fue (1:
D muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Expelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc)
utllizadas por el facilitador feeron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5! Excelentes):
1 2 3 4 & |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5 Excelente):
r 1 2 3 N S5— |
3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 B i = ]
10, SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTD DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE N S U &
| ] ‘m_—F B
FIRMA FACILITADOR
|. "
L
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