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COOS ALUD CONVOCATORIA A SESION DE Gi‘;;gz
o Mool USUARIOS 2020.n0v.06
CONVOCATORIA No 7
ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
Para: Usuarios de MONIQUIRA
De: COOSALUD EPS SA
Motivo: Invitacion a sesién Ordinaria Reunién mes de julio 2023
Reciba un cordial saludo.
Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la SESION DE CAPACITACION DE USUARIOS
de nuestra zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de
accién y otra informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes, para
este mes especificamente el tema: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-
Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
Lugar: Oficina Coosalud Moniquird
Fecha: 28 de julio 2023
Hora: 8:00am 12:00am
Si desea mas informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de Coosalud
EPS.
Atentamente,
GESTOR COOSALUD MUNICIPIO DE MONIQUIRA
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE MONIQUIRA

FECHA : 28 DE JULIO 2023

LUGAR :  Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 8:00AM A 12:00M

ASISTENTES : 12 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicién del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Las gestoras municipales Viviana Sanchez Sandoval y Ana Maria
Reyes, dan la bienvenida a los asistentes, agradece la asistencia a la
reunion y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

2. Exposicion del tema preparado.
2.1 Tema del mes: Salud mental , vida buena en familia

3. Evaluacion de la capacitacion.
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SALUD MENTAL , VIDA BUENA EN FAMILIA

SALUD MENTAL

Argumentos Sanitarios Las buenas noticlas
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COORALUL

Coémo cuidar de la salud mental en familia

habitos saludables
alimentacion balanceada, higiene
el espacio y sueha reparador

.
Establecer rutinas

Destinar horarios para Ia alimentacic idado personal,

ocio, trabajo, estudio, labores del hogar, descansoy suefo.

Realizar actividades para compartiry
fortalecer los vinculos
Jugar, coclnar, comer juntos , conversar, compartlr en familia

Convivir arménicamente
cuerdos, expresar adecuadamente las emociones,
¢ respetar las de los demds y evitar Juzgarnos

Manteneruna actitud optimista y resiliente
Reconocer las oportus s dificultades, apoyarnos,
aprender de las exp conocer gue todo pasa
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VALORES COOSALUD

Respeto

CONOCE NUESTROS Diligencia

VALORES
Honestidad

COOSALUD

Que puede§ aplicara tu A Resticla
vida ;
®1 3 Calidad humana

<8 \i‘ Compromiso

DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cuidar las instalaciones

Respetar al personal de
salud donde le presten los

servicios de salud

COOSALUD
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DERECHOS

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
economica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud.

Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos indispensables para determinar si requieres o
no un servicio de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un servicio de salud que
requiere un nifo o una nifa para conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armoénica e integralmente, estan especialmente protegidos. Se entiende
por nifa o nifio, toda persona menor de 18 afos. En caso de ser adolescentes, esto es,
personas entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales vy
reproductivos.

COOSALUD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que tu condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacidn de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencidén en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la red definida
por la Entidad Promotora de Salud.

Los pagos moderadores no pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud para
las personas que no tienen la capacidad economica de acuerdo con la estratificacion
socioecondmica de soportar el pago de este.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible en la
red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion, incluyendo la atencion
en la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se
respeten los deseos del paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. Agotar
las posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad y a recibir,
durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia
meédica disponible por personal de la salud debidamente competente y autorizado para su
ejercicio.

COOSALUD
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BERBEO

BELEN

BOYACA

BARBOSA

BUENAVISTA

CHIQUINQUI
R

CHITARAQUE

i

CIENEGA

=
=
=

COVARACHI

UBARA

UITAMA

GACHANTIVA

A

LAVICTORIA

MARIPI

MIRAFLORES
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RED DE PRESTADORES COOSALUD EPS.

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEQ

ESE CENTRO DE SALUD "NUESTRA
SENORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

E.S.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO

FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

ESE CENTRO DE SALUD SANTA
ISABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAQUE

TNIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PUESTO DE SALUD DE CIENEGA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE COMBITA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SDATA

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD DEL TUNDAMA
GRUPO LABZELL AVA

E.S.E. C5 SAN ANTONIO DE PADUA
ESE HOSPITAL SAN FRCO DE
VILLA DE LEYVA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RAFAEL SALGADO DE MARIPI

HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

RED COMPLEMENTARIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

CARVAJAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

SIREE LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UICC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

'CENTRO DE DIRGNOSTICA AVANZADO 5AS

ESE HOSPITAL DEL SARARE
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5
SUBRED NORTEESE
SUBRED CENTRO ORIENTE E.5.E

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINGUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOS0

INSTITUTO
ROOOSEV
ELT

Revisa:
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SUBRED SURES.E.

EUSALUD
Materno
Ortopedia

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

EXLUSIVO FSB
Trasplantes

Soluciones integrales en salud-
Transporte [Apoyo Logistico)

Discolmedica - Boyaca
Pharmasan - Barbosa

RED COMPLEMENTARIA

CARVAIAL LABORATORIDS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IP5 SAS SIGLA HEL UCC SAS
MEDISENS 5AS

MEDILASER

CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO SAS
MULTI IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E:S.E

SUBRED SURES.E.

EUSALUD
Materno
{Ortopedia

MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALEA SAS

Soluciones integrales en salud-

Transporte (Apoyo Logistico)

ESE
CIENEGA

el oyaca
GACHANTIV :

Aprueba:

ueria Galena -

Presidente Ejecutivo

MEGASALUD

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis
SINAPSIS
Hemofilia

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
cronico y
domiciliario

MEGASALUD
WIH

FRSENIUS
NEFROBOY
ACA
Renal

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemaofilia

LIFE
AVANCEMO
5
Cuidada
cronico y
domiciliario

Pag. 8 de
40




GEU-F-18
COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | | 405

1TNIVEL

RED COMPLEMENTARIA

EMPRESA SOCIAL DEL 0 CARVAIAL LABORATORIOS IPS 5.A.5.
COLCAN

SIREB LTDA.

HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA H&L UCC SAS
MEDISENS SAS

MEDILASER

CENTRO DE DIRGNOSTICO AVANZADO SAS:
MULTHIMAGENES MEDICAS S.A.5

SUBRED NORTE ES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED SUR ES.E.

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN/RAFAEL
DETUNIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA ESE

MONIQUIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA ANA

MUZO
EMPRESA SOCIAL DELE: INSTITUTO
¢
ELT

FRSENIUS
EUSALUD NEFROBOY
Materno
Ortopedia

MCDELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salu al - OPTISALUD

Empresa Social del Estado Jorge
Gonzdlez Olmos
PA| E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE PAIPA
HOSPITAL REGI L DE
S0GAMOSO EMPRE!

CLINIMEDIC
Artritis

SINAPSIS
Hemofilia

DEL ESTADO

ESE CENTRO DE SALUD EDGAR
ALONSO PULIDO SOLANG

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA OXICARE
SERORA DE LA PAZ Oxigeno

TNIVEL

ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA
SERIORA DE LA PAZ

Soluciones integrales en salud-
Transporte (Apoyo Logistico)

Tunja
Albergue Videls:

LIFE
AVANCEMO
s

Cuidado
crénico y
domiciliario

PAUNA

RED COMPLEMENTARIA

CARVAJAL LABORATORIDS IP5 5.A.5. CANEROLO
COLCAN GICA
SIREB LTDA. BOYACA
HEALTH E LIFEIPS SAS SIGLA HEL UCCSAS T

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 'SAN RAFAEL
DETUNJA

RAMIRIQUI

RAMIRIQUI

ESE CENTRO DE SALUD SAN

VICENTE FERRER

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA

ESE HOSPITAL DEL SARARE

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO0

MEDISENS SAS
MEDILASER

CENTROIDE DIAGNDSTICO AVANZADO SAS!
MULT IMAGENES MEDICAS 5.A.5

SUBRED NORTEES.E

SUBRED CENTRO ORIENTE ES.E

MEGASALUD
VIH

SUBRED SURES.E.
FRSENIUS
INSTITUTO EUSALUD NEFROBOY

ROOCOSEV Materno - ACA
ELT Ortopedia Renal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA
ESE CENTRO DE SALUD JAIME MODELOS
Salud Mental HEALTH & LIFE
Salud Visual - OPTISALUD
Odontologia Especializada - ODONTOMEDICOS GRUALBA SAS

DIAZ PEREZ

CLINIMEDIC
Artritis

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE

BORBUR

SINAPSIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
Hemofilia

HOSPITAL SAGRADO CORAZON
DE JESUS DE SOCHA

oluciones integrales en
salud- Transporte (Apoyo LIFE
MDCMTO | ogiistico RS

Tunja
Albergue Videlsa -

SALUD SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

SOCAMOSO

Cuidado
cronicoy
domiciliario

ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA
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Informacién general

TUS PREGUNTAS NOS IMPORTAN, nuevamente se da a conocer la linea #922,
la linea 018000515611 y contacto y WhatsApp de la gestora municipal de Moniquira
3102018747, asi como el correo electronico: lasanchez@coosalud.com. Se recalca
la importancia de estar comunicados constantemente y utilizar nuestras lineas

Asi mismo se informa que a través de nuestra pagina en Internet
www.coosalud.com podra acceder a toda la informacion que requiera:

. A. Consulta de afiliados

. B. Red de Servicios

. C. Correo del defensor del usuario para interponer quejas y reclamos
(defensorusuario@coosalud.com)

. D. Descargar certificado de Afiliacion

. E. Solicitud de Portabilidad

. F. Directorio oficinas de Coosalud a nivel Nacional

. G. Temas de Interés en Salud

Lineas de contacto de del Hospital Regional de Moniquira para el servicio de
urgencias, consulta externa para atenciones de | Y Il nivel y programas de

promocion y prevencion.

Elabora:

Directora Endomarketing y
Experiencia

Nuevo Call Center
Exclusivo para Asignacion de Citas

Comuniquese con nosotros a

través de la linea
333 033 37 08
Lunes a viernes de
6:00 AM a 5:00 PM

“‘ >

Sabado y Domingo
7:00 AMai12M
f @ oW

www.hrm.gov.co

Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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3. Se procede a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de
evaluacion de la capacitacién. Se anexan copias.
PREGUNTAS RESPUESTAS
D Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia? D Convivir arménicamente
Respuesta multiple
D Desarrollar habitos saludables
D Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? D Honestidad
Seleccion de multiple respuesta
DCaIidad Humana
D S|
1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
. . NO
los 6rganos de mi cuerpo?
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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COOSALUD
Act.05
mms £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | "2
; ; REINDUCCION 2020.n0v.06
e En Pos de tu bienestar
MODULO: - . CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
[de comunicacidn Coosalud %
NOMBRE: Tose [reenle Hemm >
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. ‘
PREGUNTAS RESPUESTAS
u Establecer Rutinas
1. ¢Formasde como cuidar la salud mental en
familia? m Convivir arménicamente
Respuesta miiltiple
B Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? 1 E‘Honestidad
Seleccién de multiple respuesta
e E&alidad Humana
_ v s
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? HO
Evalte la satisfaccion de la c_apacita‘ci'én; conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia a,dicionaquue 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
o= 1 2 3 4 2z
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):
o 1 T 3 4 R
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. = El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muv baio. 2: Baio. 3: Regular. 4: Alta - Muw altal-
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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COOSALUD

= £ POS de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

[COOSALUD

e En POS de tu bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

l 1 2

3 4

3

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

=
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

[ 1 2

3 ‘ 4

'}.‘s\..

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 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

[ 1 2

3 4

A

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2

3 4

A

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES.. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

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

[ 1 2

3 4

4

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

A

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[t 2

3 4

5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

. Se5C 2

FIRMA FACILITADOR M
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COOSALUD
Act.05
s E11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Sih'2
g REINDUCCION 2020.nov.06
s E11 POS de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales
de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Epranr brenee S opp=—7p
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023 .
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
E\;ablecer Rutinas
1. ¢Formasde cémo cuidar la salud mental en
familia? uConvivir armoénicamente
Respuesta muiltiple
E Desarrollar habitos saludables
Q Justicia
2. (¢Cudles son los valores Coosalud? mHonestidad
Seleccién de muiltiple respuesta
Zealidad Humana
-
1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar
los érganos de mi cuerpo? NO
Evaltie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
o 1 2 3 4 X =
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
4l 1 2 3 4 <
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Baijo, 3: Regular. 4: Alto. 5: Muv alto)-
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
. . . . - 40
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COOSALUD
mms £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 512
. REINDUCCION 2020.n0v.06
s En Pos de tu bienestar
[ 1 2 3 4 A |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 S |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente):
[ 1 2 3 4 P4 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 S |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, .carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 P-4 |
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 TR 4 5
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 s ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FRMAASISTENTE & Fol /D 60afllD
FIRMA FACILITADOR M
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COOSALUD
Act.05
s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 72
. REINDUCCION 2020.nov.06
wewmesas £ Pos de tu bienestar
MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: - EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
[de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Lodh Hewmendez Araredo
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: ' VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
m Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia? m Convivir arménicamente
Respuesta miiltiple
\
D Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de multiple respuesta
ECalidad Humana
¢ m\ Si
1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar
los érganos de mi cuerpo? NO
Evallie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
= 1 T 3 4 B ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
ke 1 2 3 4 I
)
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto);
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 20 de
. . . . - 40
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COOSALUD
s E11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | Crv'2
< REINDUCCION 2020.n0v.06
wweses En POS de tu bienestar
[ 1 2 3 4 3 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 35 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capt6é mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 - 4 T |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| o 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: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 s o
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| i 2 3 4 S |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PRéXIMAS_ ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
( (§
FIRMA ASISTENTE > 17,
FIRMA FACILITADOR M
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 21 de
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

= EN POS de tu bienestar

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

GTH-F-22 .
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | %72
REINDUCCION 2020.n0v.06

semns £ POS de tu bienestar

MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Lpremnsy e

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA

FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS &

QEstablecer Rutinas

1. ¢Formasde cémo cuidar la salud mental en
QConvivir arménicamente

familia?
Respuesta muiltiple

D—Desarrollar habitos saludables

Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? ﬂ Honestidad

Seleccién de muiltiple respuesta
: Ecalidad Humana

Ll

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar g

los érganos de mi cuerpo?

Evalde la satisfaccion 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 préximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.

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

[ 1 2 3 4 o VPR

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):

BT 2 3 4 S

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4; Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba:
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= £ POS de tu bienestar

2022.sep.26
GTH-F-22
< :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 172
4 REINDUCCION 2020.nov.06
wemsws 1 POS-de tu bienestar
Vi
[ 1 2 3 e g |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 B 3 4 Bl
e
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 [5— |
7
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
| 1 2 3 4 7 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 7 3 4 i |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 . 4 : J5 |
J
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ i 2 3 4 [5- |
7
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE /‘i/%%
FIRMA FACILITADOR _{ e e
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 23 de
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COOSALUD
Act.05
s E11 POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA
2022.sep.26
GTH-F-22
< ;OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ii'oz
. REINDUCCION 2020.n0v.06
wmmnmewa EN POS de tu bngnes_mr
MODULO: |CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacién Coosalud ,
NOMBRE: Tecrdb linoAey fé;um—dL@!mﬁ"’.?
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. :
RESPUESTAS
PREGUNTAS .
B\Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en
familia? QConvivir arménicamente
Respuesta muiltiple :
Q‘ Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? BHonestidad
Seleccién de muiltiple respuesta
Eealidad Humana
1. ¢Puedo oponermeala presunciéh legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO
Evalie la satisfaccién de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dutiles):
7 q 2 3 4 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):
: : :
= 1 2 3 4 5 ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién' ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 24 de
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COOSALUD
mms £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | $1n72
: REINDUCCION 2020.n0v.06
s £ POS de tu bienestar
| 1 2 3 Z Z |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 A5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 . 4 T4 ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado.como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): ;
1 2 3 4 =4 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 B ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 D 3 . 4 o |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORAﬁIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 = |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE C YA
FIRMA FACILITADOR
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MODULO: (CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: .[EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales
de comunicacién Coosajud
NOMBRE: Nelby Sonpbrrz
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023 4
CALIFICACION:
Para verificar. los conocimientos. adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador. {
RE ESTAS
PREGUNTAS PPUEST
@blecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en
familia? m Convivir arménicamente
Respuesta multiple
E\Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de miiltiple respuesta
écalidad Humana
: SI
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los érganos de mi cuerpo? NO
Evalie la satisfaccion de la cap‘acitacién_, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos}’aporte se la agradecere_rr_ios 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente litiles, 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 facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
T ' 2 3 4 EEE |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitag:lq_r_ fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Zgg. 26 de
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1 2 S

4 J

4

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

g 2 3

4 >

I

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en

el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

1 2 3

4' A5

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

% 2 )

aue g

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas auﬂiovisuales

(diapositivas, carteleras, videos, etc.)

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

b 23

1 2 3

4 N

capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

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

1 2 3

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

T 2 3

2 ' -

Directora Endomarketing y
Experiencia

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE

CAPACITACION:

LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Revisa:

Director de Procesos y
Calidad

Aprueba:

Presidente Ejecutivo
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacién Coosalud :
NOMBRE: Mosr et fospvesz’
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
m Establecer Rutinas
1. ¢Formasde cémo cuidar la salud mental en
familia? E Convivir arménicamente
Respuesta mdltiple
E Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de muiltiple respuesta
ECalidad Humana
H
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtilgs, 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 facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 —~5 ]
3 N
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitadorrfue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 28 de
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| 1 2 3 4 A5 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
| 1 2 3 4 e |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATAPOS. Evaldese ayuste’d “r..nlismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y.sus activida_des:(fl.} No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo. me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). 3
[ 1 2 3 4 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 3 ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
s 1 2 3 4 ' €} |
N
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 g |
<
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 _ £4 avy 2l
FIRMA FACILITADOR _~Z = S
% et
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 29 de
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales
[de comunicacién Coosalud
NOMBRE: oz Ml Painnle Opr—ce
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
UESTA
PREGUNTAS RE® 3
Q}Establecer Rutinas
1. ¢éFormas de cémo cuidar la salud mental en
familia? Q Convivir arménicamente
Respuesta miiltiple
=E\Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? ‘_;a Honestidad
Seleccién de muiltiple respuesta
u’g&lidad Humana
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los 6rganos de mi cuerpo? " ‘NO
Evalte la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades: Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
1 2 3 4 5 |
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):
L 1 2 3 4 =5 ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 30 de
. . . . . - 40
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[ 1 2 3 A8 B2 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). 2 - atoi iy
1 2 3 4 A |
=S
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 5/ |
P 3
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, . etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 5 2 - TE e =
T P —is
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 5 ]
—=
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 A |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS . ACTIVIDADES. DE
CAPACITACION: : : 2
FIRMA ASISTENTE Loz %ers ﬁ,mx/le_.
FIRMA FACILITADOR __<Zzme = ‘?
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 31 de
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MODULO: ICAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacién Coosalud

NOMBRE: LPoboti&oren Soziez

CARGO: : USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA

FACILITADOR: \VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

E Establecer Rutinas
1. ¢Formasde cémo cuidarla salud mental en

familia? ; g E Convivir arménicamente
Respuesta muiltiple ; .

E Desarrollar hdbitos saludables

Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? g Honestidad

Seleccién de muiltiple respuesta
ﬂCalidad Humana

B

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

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles): -

g ISR 0 < 2 L 4 L% ]

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):

pERE - 3 s =5

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

Elabora: Revisa: Aprueba:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Presidente Ejecutivo
Experiencia Calidad

Pag. 32 de
40




COOSALUD

== E1 Pos de tu bienestar

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

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

[COOSALUD

weswmes En POS de tu bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

| 1 2

3 4

TR l

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

[ 1 2

3 4

5 |

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

participé activamente).

A

[ 1 2

3 ¢ 47

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El materiél que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

I

[ 1 )

X

]

3 4

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

[ 1 2

3 4

=

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

-

[ 1 2

3 4

Zs

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIb Y DEL PROGRAMA.

3 4

=4

l

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL

CAPACITACION:

MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

FIRMA ASISTENTE g&é’@v{_ﬂ&;ﬁ/ Lo .

FIRMA FACILITADOR M <53 ?

Elabora: Revisa:
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MODULO:

CAPACITACION

AREA RESPONSABLE:

EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA:

Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales
ide comunicacién Coosalud

NOMBRE: [Tz

Loz flucho,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

MONIQUIRA - BOYACA

FACILITADOR:

IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES

FECHA:

28/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

familia?
Respuesta multiple

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

m Establecer Rutinas
D\Convivir arménicamente

E Desarrollar hdbitos saludables

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

Justicia

E Honestidad

ECalidad Humana

los érganos de mi cuerpo?

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar

=
O vo

"Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

1 2

3 4

S

£

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

B

3. GRADO DE MOTIVACION ‘DEL FACILITADOR.

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

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y

Experiencia Calidad

Director de Procesos y

Aprueba:

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

Presidente Ejecutivo

Pag. 34 de

40




COOSALUD
s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CO NTI N UA ACtOS
2022.sep.26
GTH-F-22
( :OOS AL‘ 'D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 172
. REINDUCCION 2020.n0v.06
wewmeess EN POS de tu
2
[ 1 2 3 4 L ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted consndera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 A |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
| 1 2 3 4 =55 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
I 1 2 3 B T |
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):
R 2 3 4 e |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
I 1 2 3 4 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 54 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE ¢ /t/ Ll /&&
FIRMA FACILITADOR 2@@? \
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canaleg
de comunicacién Coosalud S
NOMBRE: Emefie LpbleS -
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: MONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: VIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
RESPUESTAS
PREGUNTAS
a Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia? ﬂcanvivir arménicamente
Respuesta muiltiple
E Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? ﬂ Honestidad
Seleccién de mdiltiple respuesta
/@Calidad Humana
1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO
Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco ttiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):
1 2 3 4 ‘%\\ el
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[=¢ 1 2 3 4 &
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Baio. 3: Regular. 4: Alta. 5: Mu alta)-
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 36 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 g |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 b ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue 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, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
I 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 Fa ]
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 pa |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 5
~E
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRVA ASISTENTE %\ 3
FIRMA FACILITADOR M
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MODULO: ICAPACITACION
AREA RESPONSABLE: E_XPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-Canales
de comunicacién Coosalud
NOMBRE: L, Elirvsez L., s ™
CARGO: USUARIO Z
SUCURSAL / AGENCIA: IMONIQUIRA - BOYACA
FACILITADOR: IVIVIANA SANCHEZ SANDOVAL - ANA MARIA REYES
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas.
formuladas por el facilitador.
SPUESTAS
PREGUNTAS RE oL
aEistablecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en
familia? E Convivir arménicamente
Respuesta muiltiple
E Desarrollar habitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de muiltiple respuesta
mCalidad Humana
s
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar
los érganos de mi cuerpo? NO
Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
i 1 2 3 4 S 2
X 15
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):
| L 2 3 4 R
A}
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto. 5: Muv alto):
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| 1 2

3 4

B |

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

[ 1 2

3 4

P B

2%

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

participé activamente).

[ 1 )

3 4 B |

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

5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2

3 4

2R |

\

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

[ i 2

3 4

= |

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

[ 1 2

3 4

& |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. -

[ 1 2

3 : 4

okl

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

Pngg et Plrcirez

FIRMA FACILITADOR
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