e COOSALLID e : GEU-F-18
- ~‘?U*‘"\LL‘EU ACTA DE CAPACITACION CONFINUA | Act0s

2022.sep.26

FECHA 2 : 28/07/2023
LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA e 11:30AM. | .

» ASISTENTES = : (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo 7
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
1. El Auxiliar de atencién al usuario (__YULI SALGADO ANZOLA __ ), 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.

Salud mental , vida buena en familia

_ Elabora: Revisa: , Aprueba: Pag.1de5

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
- Experiencia i
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Como cuidar de la salud mental en familia

Algunas situaciones de la vida diara nos

: pueden ‘generar estrés, ansiedad, baj
estado de anirmo, gotamiento,
irritabilidad, entre otros. siguientes
recomendaciones facilitan el cuidado de
la; salud mental en familia v ayudan a
reconocer, expresar v maneéjar nuesiras
ermocionas

COCSALLD

Valores Coosalud i

CONOCE NUESTROS gy  Digencia :
VALORES

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y_posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

Redes Sociales
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacion de

la capacitacidn. Se anexan copias.

Elabora: Revisa:

Directora Endomarketing y

Director de Procesos y Calidad
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GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y AZ_FOQ
5 e Pl REINDUCCION 2020.nov.06
£n Pos de tu brenestar
-MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red:-
Canales de comunicacion Coosalud :
NOMBRE: Iloa Lidmet e g€ S
CARGO: USUARIO i
SUCURSAL / AGENCIA: 5 ]
FACILITADOR: YOl Nalaads
FECHA: 28/07/2023 <J
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS ; RESPUESTAS

D/Establecer Rutinas

1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en m/
familia? Convivir armdénicamente

Respuesta multiple

B/Desarrollar habitos saludablé‘s

B/Justicia

2. ¢Cuales son los valores Coosalud? D/Honestidad
Seleccion de multiple respuesta c

Calidad Humana

L

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D _
los 6rganos de mi cuerpo? NO

Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

1 2 3 T 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):

s 1 T 3 .4/- 7 5 B

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




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 57722

REINDUCCION 2020.nov.06

dotu bienestar

/

1 R 3 4 5

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje ut||12ado y el orden dado al curso, usted considera que
~ fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes): /

L 2 3 4 [

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

/

1 2 3 ' 4 E |

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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejoft): /

0 i ; 2 ] 3 g 5 |

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

1 2 Sl 4 5 |

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

I 1 2 3 4 { (7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

B 1 2 3 4/. 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADGY,




Canples de comunicacion Coosalud

GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y At 08
AL - " REINDUCCION 2020.nov.06
En Pos de tu bienestar
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red

NOMBRE: Ak e I’E(t 2

CARGO: usbario

SUCURSAL / AGENCIA: j

FACILITADOR: ol ();,{ gﬁoa
FECHA: 28/07/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

D/Establecer Rutinas

D/Convivir armonicamente

M’Desarrollar habitos saludables

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

E‘Justicia
E Honestidad

DCaIidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncidn legal de donar
los érganos de mi cuerpo?

E-SI
O vo

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalte 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1l 2 3

4

ES

|

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):

4

55

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el

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

Muy alto):
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
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b 1

2

3 4

LY

I

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):

B o

2

=) 4

*

-

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a-usted mismo en

el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (

atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a

participé activamente).

1: No estuve

concentré por

participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

2 1

2

2 4

b4

-

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material gue le fue entre
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Re
5: Excelente, no pudo ser mejor):

gado como apoyo a la capacitacion fue (1:
gular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

1

2

3 4

7z

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, ca'rteleras, 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 ele

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

4

gido para adelantar la

1 2 3 4 %
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
i 2 3 4 j

=

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR



EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | 1002

AL I e REINDUCCION 2020.nov.06
En Pos de tu bienestar E

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO ;

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red:;

Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: N MO2FOO

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: RS

FACILITADOR: WY &L 6O
FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

/g}Establecer Rutinas

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

E Convivir armonicamente

D Desarrollar habitos saludables -

gﬁusticia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? B?Honestidad
Seleccion de miltiple respuesta

DCaIidad Humana

-~

Sl
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar )

los 6rganos de mi cuerpo? o

Evalue la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible |as siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremaos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 20 3 7 4) ‘ 5 i

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):

i 1 2 I p >

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: Alto. 5: Muv alto): : ;




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | &2

REINDUCCION : 2020.nov.06

£n Pos de tu bienestar

i .1 e T3 4 Sl e 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):

5

1 2 3 A .5 |

= ‘

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capto 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 NS 3 4 S

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

De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pude ser mejor):

1 2 3 =" 5 j

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: Excélente):

P

1 2 3 4 s |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[z z a i Zoy

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

FIRMA ASISTENTE Lﬁk\gg E!‘Sj !ﬂk)

FIRMA FACILIT,




£n Pos de tu bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22
Act. 09

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red-
Canales de comunigacion Coosalud

NOMEBFE: C e Obnlh TIRZIR

CARGO: ARIO

SUCURSAL / AGENCIA: e

FACILITADOR: T O OXLeAOD O

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

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

D Establecer Rutinas
onvivir armdnicamente

D Desarrollar habitos saludables

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

."r
Justicia
Honestidad

mCaIidad Humana

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar

los 6rganos de mi cuerpo?

0%
D 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, 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2

3 v R |

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

3 4 L5

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 alto):




\ EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | S1h©22
Moyl REINDUCCION 2020.nov.06
[ T 2 3 4 174

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

7

>

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

I D 2 3 4 Ci G “ul

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, ayudoé 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):

1 2 3 e s |

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

1 2 3 4 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

5 1 3 3 4 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOF




GTH-F-22
EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
Pl e o iy et REINDUCCION 2020.nov.06
En 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: Aoywra NaC o)

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: N o

FACILITADOR: ot (wlcasa
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

E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

El Convivir arménicamente

Desarrollar habitos saludables

E Justicia

iCua ? ;
2 : 'c_Cuales son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccidn de muiltiple respuesta

mCaIidad Humana

Sl
NO

1. ¢éPuedo oponerme a la presuncién legal de donar
los érganos de mi cuerpo?

Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

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

1 ' 2 3 & 5 |

3

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 nivél de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):




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

En Pos de tu bienestar

4.

[ : EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

1 2 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 3 ]

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese 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 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 $ e

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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): - i

1 27 3 4 X ]

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 K e

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

i 2 3 b K A

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:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILIT

Loora aca amlxﬂé

DO
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MODULO: | CAPACITACION _
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red:
_Capales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: . dativreo Hourelq
CARGO: USUARIO E
SUCURSAL / AGENCIA: AL re 0o
FACILITADOR: Nt OelepoO
FECHA; 28/07/2023
CALIFICACION:

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

‘ A
PREGUNTAS RESPUESTAS

B Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cdmo cuidar la salud mental en
familia?

E/Convivir armonicamente
Respuesta multiple

D Desarrollar habitos saludables

u’ Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? ‘BHonestidad

Seleccion de multiple respuesta
EEaIidad Humana

ER

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

Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, 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 utiles):

1 2 3 4 , 0 T

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

1 2 3 4 >

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de. participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 4 C4

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

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

jid 1 2 3 4 ¥

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

1 A ; 3 "4 5

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

1 2 3 4 5

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

-
1 2 . : T 5
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 ‘ 1Yo HArYC)

FIRMA FACILITADOR
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REINDUCCION

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: na DG

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: 4 ™ :

FACILITADOR: NAL o Inleaaa

FECHA: 28/07/2023 ;

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?

| Respuesta miiltiple

E Establecer Rutinas
m Convivir armdnicamente

B Desarrollar habitos saludables

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

E Justicia

E Honestidad

DCaIidad Humana

1.
los 6rganos de mi cuerpo?

¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar

Sl
L vo

Evalue 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, 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 (tiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 B |

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

1 2 3 & 5 ]

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

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

Alto, 5: Muy alto):
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1 2 3 4 [ S

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. 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 captd 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 &L 5 4

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E|l 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 . 2 3 4 : Y |

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 ¢ _ 5 T

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 & ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

IR ‘ 2 3 4 @

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

' : 7
FRVAASISTENTE  » A D ” Loy o0

FIRMA FACILITADOR k£ €
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

Canales de comunicacion Coosalud

NOMBRE: BARN OO K

CARGO: "USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: . N ‘
FACILITADOR: ~OU (WIBAOD
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

Establecer Rutinas

~Hd

- 1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia? onvivir armdnicamente
Respuesta multiple i

D Desarrollar habitos saludables

Justicia

g =

2. ¢Cudles son los valores Coosalud?
Seleccion de multiple respuesta

Honestidad

DCaIidad Humana

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

Evalde 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, evalte en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACI@N. 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 utiles):

1 _ 2 3 Tl Nl |
| [T

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 3 3 4 A ]

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):
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£

1 2 : 3 4 >

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 B 4 g ]

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién Yy 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).

I 1 2 3 4 4 a
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor): :
2 2 3 \L 5
i
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 \7 ]

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

1 . 2 ‘ 3 4 N o

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| ) 2 3 - 4 T ]
/

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADQ

!: a?ﬂolfq ~
L

Q@‘»‘fn 5)

Ny
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act. 09
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red:-
Canales de comunicacion Cogsalud

NOMBRE: :1287'67’-/’\1\3 A @.&NJWJ\

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR:

NG SF R

FECHA:

78/07/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en

familia?
Respuesta miiltiple

EEstablecer Rutinas

D{ﬁnvivir armaénicamente

D Desarrollar habitos saludables

Dﬁsticia

2. ({Cuales son los valores Coosalud? monestidad

Seleccién de multiple respuesta

Zgalidad Humana

m’SI

1. ¢Puedo oponerme a la presuncion legal de donar D e

los organos de mi cuerpo?

Evalte la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible |as siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reallzar 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: Inttiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1

2 3 4 T |

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):

e

B i)

2 : 3 4 7

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 alto):
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1 1 2 3 4 T

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):

i 1 2 3 e R el ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd 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).

: A,
1 2 3 4 AT
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:

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

| 1 2 3 4 5 N

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 T 4 /yﬂ

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):

i 2 3 4 r,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: '
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red

fCanales de comunicacion GoG3alud

NOMBRE: { (L7 6 howcrlﬁffcfl

CARGO: “USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR: \[ UL‘f dﬁ( /,A A m
FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adqwrldos en la capacitacion, conteste cada una de las S|gwentes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS

E Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?

m Convivir armdnicamente
Respuesta miltiple

E Desarrollar hdbitos saludables

m Justicia -

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? m Honestidad
Seleccion de multiple respuesta

ECalidad Humana

ESI

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

Evalue 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 proximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

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

1 2 e ' 4 W |

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 K

1

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy baio, 2: Baio, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
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1 2 : 3 R \g ]

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 N 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y'COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 . [ ]

{

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

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 ‘ 4 s |
1]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

1 2 3 4 VR

l

\

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 e . 4 S¢. |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 e

10.

X

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

FIRMA ASISTENTE U @’Lﬁ?

FIRMA FACILITADOR



