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CONVOCATORIA No 03

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PAUNADEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIOS COOSALUD EPS-S PAUNA
De: GESTOR MUNICIPAL

Motivo: Invitacion a sesion

Reciba un cordial salude.

Nos complace invitarlo a participar en la reunion 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.

Lugar: Oficina Coosalud EPS
Fecha: 24 DE MARZO DE 2023
Hora: 8:30 AM

Si desea mas Informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Cooszlud EPS.

Atentamente,

GESTOR MUNICIPAL
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE PAUNA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 8:30 A.M.

ASISTENTES 10 (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario ALIZ MAGDALENA BURGOS ALARCON, da la

bienvenida a los asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el
objetivo de la capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.
Gestién del Riesgo

GRUPOS DE RIESGO
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MATERNO -
e USODE SPA ATEROGENICA o

ENFERMEDADES ACODENTES ¥
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ENFERMEDADES NEUROPATIAS Y
LASALUD BUCAL ‘CRONICAS O e

Deber del usuario
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Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.
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MUJER
iCuidar tu suefio "
es cuidar tu salud!

@ ), curay respira

EL esla nda 5 3 Es la campaiia de Coosalud para educar a nuestros
causa de lasggg}‘uom B Horarlo para todas afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
tas jomnadas: Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
organos del cuerpo.

No thene cura, pero existen
tratamientos que pueden reduclt
15 presion ccular y detener et B
proceso de La enfermedad. A rali

30 curable, pued ses medal sinose

COOSALUD

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

l@, @coosaludeps

COOSALUD -
Derechos
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ECHOS

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

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

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

ALUD

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

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

LD

Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el

serviciono sera prestado,cuandoexcepcionalmentese presente dichasituacion

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

ampliacionprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud.

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

autorizael usuario, caso en el cual el envio seré gratuito

COOSALLD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION

Coosalud EPS.

para brindarte una mejor

puedes hacer consultasy

(4

Linea #922 EICER
Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las

Disefiamos este canal

experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),

presentar PQRS. 24 horas.

£y @ =g
a-3)

Sitio web Redes sociales Correo

Interactiia con nosotros, Puedes enviar tus
mantente informado peticiones, quejasy
sobre Coosaludy temas reclamos a sigulente
correo: defensorusuario

Déjanos tus inquietudes o
ticiones. quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS) dlligenclando este
Tormulark .

de bienestar a través de

Twitter, Facebaok e
24 horas. Instagram.

‘acceder cuslquier dia, las

de

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

lac
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacién

Coosalud
NOMBRE: ) HoteEeTo o004
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS s
1. gPueden vacunarse contra el Covid en el 20237 x NO
2, ¢Sehale con una X cudndo se va a colocar la x NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacidn?
m #922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? munea Fija
Seleccién de maltiple respuesta
ECorveo defensorusuario@coosalud.com

EvalGe la satisfaccion de la capacitacion, conteste de [a manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremes 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 4 % |

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

{ 1 2 3 4 & |

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

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

[ 1 2 3 3 X ]
1

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 o5

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):

L 1 2 3 4 ¥ |
Y

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.

[ 1 2 3 a o8 1]

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 8 de 26
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Al FloxiL A Fhrea TXCES
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA! 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS VA
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 i NO
2. ¢Sefiale con una X cudndo se va a colocar la X NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
ﬂ #922
3. ¢Senale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? munea Fija
Seleccion de maltiple respuesta :
.mCorreo defensorusuarlol lud.
Evalde la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalle en |a escala 1-5.
1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
[ 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 N ]
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. 9 de 26
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| 1 2 3 4 5 |

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

l 1 2 3 4 5 ]

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),

( 1 2 3 4 £ ]

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):

[ 1 2 3 4 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 3 £ 1

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l 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.

| 1 2 3 4 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud i
NOMBRE: Desgelian entale Senrfez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? /A NO
2, ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar Ia ﬁl NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
m 4922
3. ¢Sehale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? mUnea Fija
Seleccién de maltiple respuesta
El Correo defensorusuario@coosalud.com
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 ¢ 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 Gtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utlles, 5: Muy utiles):
| 1 2 3 4 Nb |
\
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):
2
[ 1 2 3 a 1? ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidon y de motivacién ofrecido por
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y e orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
L 1 2 3 3 CN ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la 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).
[ 1 2 3 4 3 |
FA)
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 4 £ |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisuales [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 elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 4 % |
N
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 3 A ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE  ——= ]
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 12 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud N
NOMBRE: Py HLEnus Vo1 EVET HeeonvanvEl
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 3\ NO
2. {Sedale con una X cudndo se va a colocar la )l\ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunaclén?
m w922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de 3
comunicacién en coosalud? ﬂ Linea Fija
Selecclén de mdltiple respuesta
ECO"OO defensorusuario@coosalud.com
Evalle la satisfaccion de Iz 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, evalie en fa 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 contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3 Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
L 1 2 3 4 N |
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participaciéon y de motivacion ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 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 A |
N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
[ 1 2 3 4 3 |
7\
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
S5: Excelente, no pudo ser mejor):
[ 1 2 3 s b _
\
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 9§ ]
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3; Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 4 3 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 o4 ]
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacior

Coosalud

NOMBRE: MadiA  Euih  FOREED

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS asisisd

1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? 16 NO

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

Seleccion de mdltiple respuesta

] 4922
3. ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? Linea Fija

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalve la satisfaccién 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 |as proximas actividades. Por favor, evalGe en |a escala 1-5.

1

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

1 2 3 a 73] ]

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

1 2 3 4 5/ 1

Elabora:

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):

Revisa: Aprueba:
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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 1 5y ]
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, EvalGese 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 faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo ¢l tiempo,
participé activamente).
I 1 2 3 4 (5) |
Nt
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 mejor):
o
[ 1 2 3 4 £ ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 ) 3 2 75] ]
|y
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 5) |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
[ 1 2 3 4 5) |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 16 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: TILSie ToRERG Gonz LT
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facllitador,
PREGUNTAS PRI
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 & NC
2. ¢Sefale con una X cudndo se va a colocar la @ NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
m #922
3. ¢Sedale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? E Linea Fija
Seleccién de maltiple respuesta
ﬂCorreo fensorusuario@coosalud.com
Evalie 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 [as proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
1 2 3 4 J&>) J
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
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. 17 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 9 |
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).
yd
[ 1 2 3 4 (€] ]
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a |a 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):
Vo~
[ 1 2 3 4 [O) |
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 3 L) ]
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 As) |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.,
[ 1 2 3 B 5 |
L
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 18 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacion-Derechos-Red-Canales de comunicacids
Coosalud
NOMBRE: Touoll GeadlDIN_ Boaeee0 (UMaANA
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por e facilitacor,
PREGUNTAS -
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? @ NO
2. ¢Sedale con una X cuéndo se va a colocar la @& NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
#922
3. ¢Seiiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? Linea Fija
Seleccién de miltiple respuesta
G Correo defensorusuario@coosalud.com
EvalGe la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerenclia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, eval(e en la escala 1-5.
1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temnas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
{ 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 B
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):
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 19 de
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo 26

Experiencia




GEU-F-18
COO_SALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA | _ 05

2022.sep.26

COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | %o o2
REINDUCCION 202000005

—E0 P25 O¢ t0 biesestar

1 2 3 4 B ]

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 3 & 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacidn 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).

1 2 3 4 & — 7]

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 entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 a @ ]

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 9] |

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 &) |

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 @ |

10.

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

FIRMA FACILITADOR __gé

Elabora:

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: Olg 2 CHpuizd Uit ALT

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada unz de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS s

1. ¢Pueden vacunarse ¢l Covid en e 20237 7\ NO

2. ¢Sefale con una X cudndo se va 3 colocar la x NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

z 922
3. ¢Seiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? ’m Linea Fija
Seleccién de mdltiple respuesta

awm defensorysyario@coosalud.com

Evalie 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 proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

| 1 2 3 4 2% |
\

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):

31 2 3 4 L ]

o~

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 Calidad Presidente Ejecutivo
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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):
y.l
L 1 2 3 4 A ]
AY
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 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).
[ 1 2 3 4 b |
\
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):
[ 1 2 3 4 x ]
\
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 % |
<
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E! sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
[ 1 2 3 a & |
\
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 <= ]
~
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE .~ QJ,qQ(r /]
FIRMA FACILITADOR M
VL
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 22 de
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacién-Derechos-Red-Canales de comunicacion

Coosalud

NOMBRE: PDHAARES SPITIA

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

Para verificar los cono

cimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?

PREGUNTAS oo
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 2023? -l NO
2. ¢Senale con una X cudndo se va a colocar la 3 NO

3. ¢Sedale con una X cudles son canales de
comunicacion en coosalud? Bunea Fija
Seleccion de maltiple respuesta

53922

Bforreo defensorusuario@coosalud.com

Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas activida

des. 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 fa capacitacion (1: Initiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

{ 1

2 3 4 rd |

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

| 1

2 3 4 =5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. £I 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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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, S: Excelentes):
[ 1 2 3 a S |
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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 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 & |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregado como apoyo 2 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 3 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 S |
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 rs |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 a & |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: GESTION DEL RIESGO Covid -Vacunacidn-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud Fal P—
NOMBRE: Sayoes QM| cuve LIJSOES. Na o cHEZ
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: ALIZ URGOS ALARCON
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ¢Pueden vacunarse contra el Covid en el 20237 = NO
2. (Sefiale con una X cuéndo se va a colocar la (XL NO
vacuna hay que llevar el carnet de vacunacién?
‘a w322
3, ¢Sefale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud? CQU"“ Fija
Seleccién de mditiple respuesta
Eﬁmeo defensorusuario@coosalud.com
Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerentia adicional que nos aporte se |3 agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dGtiles):
[ 1 2 3 4 N ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a Jos 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 2 |
N
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy altc):
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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 a X ]
\

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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi Interés, 2: Estaba interesade, 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 % |
)

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 entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 4 o5 ]

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. 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):
>
L 1 2 3 4 %

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

FIRMA FACILITADOR
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