COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA - Gilcj"z-“:’t 8

s — 1 POS 0 tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S

MUNICIPIO DE _-YOxM

FECHA : 24/02/2023

LUGAR . Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA - 11:30 A M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBIJETIVO o Reunién educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
N 0
1. El Auxiliar de atencién al usuario ANDREA YAMILE CORREA CORREA, 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.

CUQOTAS MODERADORA Y COPAGOS

cossan | : COOSALD
i Cuotas moderadoras ¥ copagos
Copagos regimen regimencontributive - [ b &
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PROGRAMAS DE RIESGO

CICLOS DE VIDA
T Blaniticacein tamiliar
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Adultes {27- 54 uapj Atencisn &l loven
Persana Mayer (6D adaso arancien dal adulto
i = Crologtas.
Mamogratias

ROGRAMAS DE RIESGO

v Erecimiento v desarrolio de primera Infancia.
v Atencion al adolescentes
¥ Atencion al joven
v'Saiud bucal para todas las edades
YiCuigate Mujer
= Eaad de oro

DERECHOS

Proteccion a la

pnidad humahe DERECHOS

Recibir un trato dignoen el accesoa serviciosde salud y entodas las etapas
de atencion Ninguna perscna debera ser sometida a rratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni serd obligada 3 soportar
sufrirniento avitabla, ni obligada a padecer enfarmaedades que puedan
recibir tratarnienta

Ser respatads coma ser humana en su integralicad, sin recibic ninguna
discriminacidn por su pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idiama, religldn o creencla, cultura, opinicnes
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen, condicion social,
condigien econdmicay su intimidad, asi como las epinionés aua tenga,

Recikir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas. en un
marcode sequridady respetoa su identidade intimidad.

Limita ot
consume ae
produclos
coma filiuras

EALD e €3 2marie

DERECHOS

Mrbteccion a ta dignidas

Recibir proteccion  especial cuands se padecen erfermedades

catastrdficas o de alto costo. Esto implica el acceso oportune a los

servicios de salud aseeiades a la patologia y |a prehibicion de que bajo

ningun pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
cuatas moderadoras

Elagir dentra de las opeiones deé muerte digna segun correspornda a su
escala de valores y prefsrencias personales y a ser respetado en su
eleccion, incluyendo que se le permita rechazar actividades,
intervenciones, Insumos. medicamentas, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el proceso de Ia
muerte impidiendogue este siga su curso natural en la fase terminal de
su enfermedad

cCOssUE

Se bresenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION
Coosalud EPS.
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ~,7 0o

GTH-F-22

REINDUCCION 2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE: D601 Te Db

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Beaco ok a

FACILITADOR: P Dt (e

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

Sl N@

v

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?
Seleccidn de multiple respuesta

E(Crecimiento y Desarrollo en primera infancia
BSaIud Bucal para todas las mujeres
BCuidate Mujer

DIVIedicina General

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de
comunicacién en coosalud?
Seleccion de miltiple respuesta

B#922
BLinea Fija

BCorreo defensorusuario@coosalud.com

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

en 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: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3

4 5 |
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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):

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 3 £ 5

5. 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).

£

°d

1 2 3 4 5

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):

i 2 3 a 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 # 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 ﬁ; 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 & 5

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

FIRMA ASISTENTE  « /77@4%4% Lren £

FIRMA FACILITADOR fl [Ilé&
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores

Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE: Ls envige Werkans, cvbwe

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Boraca — ‘oka

FACILITADOR: P Avea.  (Oriea

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

ESTA
PREGUNTAS RESPUESTAS

Sl (0]
1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Subsidiado?

ECrecimiento y Desarrollo en primera infancia

ESalud Bucal para todas las mujeres
2. ¢éSefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS?

o i DCuidate Mujer
Seleccion de miiltiple respuesta

DMedicina General

El#gzz

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de ELinea Fija
comunicacién en coosalud?

Seleccion de multiple respuesta D )
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccidn de la capacitacidn, 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, 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 ttiles, 3: Moderadamente ttiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 E |
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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 A 5 |

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

1 2 3 4 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 4 of5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 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 e |

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 3 3 4l 5 |

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 - & J

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

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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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
Canales de Comunicacién Coosalud.
NOMBRE: NPpeeso ChatPowes dope
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BHacs ot
FACILITADOR: .. Coives,
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

S| nb

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

mCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

QSalud Bucal para todas las mujeres

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de
riesgo en Coosalud EPS? ﬂCuidate Mujer
Seleccién de multiple respuesta

DMedicina General

m#922

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de DLinea Fija

comunicaciéon en coosalud?
Seleccién de multiple respuesta D .

Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalle 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 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

1 2 3 A 5 |
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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/

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):

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):

1 2 3 4 7 |

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 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 g 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, ayudd 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 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 d

¥

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 b |

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

FIRMA ASISTENTE - llﬂr\zri:)a dﬂa Parc

FIRMA FACILITADOR | M’
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores —
Canales de Comunicacién Coosalud.

NOMBRE: TIARE £iroiacias LoPa lemas.

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Boiercs — ok

FACILITADOR: B Ao Codraci

FECHA: 24/02/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen

Subsidiado?

Sl NO

2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de

B‘Crecimiento y Desarrollo en primera infancia

MSalud Bucal para todas las mujeres

riesgo en Coosalud EPS? DCuidate Mujer

Seleccién de multiple respuesta

DMedicina General

%22

3. ({Seifiale con una X cudles son canales de E}gﬂea Fija

comunicacion en coosalud?
Seleccién de muitiple respuesta

DCorreo defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera méas 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

2 3 v 5 |

8
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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 44 5

e

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):

1 2 3 e 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):

1 2 3 I 5 |

5. 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 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).

3

1 2 3 @ 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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 A 5 ]

v

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):

Vi

1 2 3 A 5 |

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 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

.

1 2 3 ‘g 5 |

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

FIRMA ASISTENTE < Evminde_Fopr 2

FIRMA FACILITADOR )jfﬁﬁ’
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MODULO: CAPACITACION USUARIOS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Cuotas moderadoras — Programas de riesgo — Derechos — Red de prestadores -
Canales de Comunicacion Coosalud.
NOMBRE: Heckoy Batwvera Ao eer
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: AL — DA
FACILITADOR: Anre, Covtety
FECHA: 24/02/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

SI NG

1. ¢Se cobran cuotas moderadoras en el Régimen
Subsidiado?

gCrecimiento y Desarrollo en primera infancia

E;alud Bucal para todas las mujeres
2. ¢Sefiale con una X cudles son un programa de

i ?
- riesgo ?n'CoosaIud EPS? z::uidate Mujer
Seleccién de multiple respuesta

DMedicina General

E#QZZ

3. ¢Sefiale con una X cudles son canales de Linea Fija
comunicacion en coosalud?

Seleccién de multiple respuesta D )
Correo defensorusuario@coosalud.com

Evalue 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, 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 capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 4 g |
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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):

3 4

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

El nivel de participacidon y de motivacién ofrecido por el

3 #£

5 J

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

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

3 LN

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 (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).

3 4

& l

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):

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 g

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):

/L

2

3 4

5 Il

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1

2

3 -

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE o #f C 70/ Ramny., /

FIRMA FACILITADOR




