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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: NMaoxt fdelatida Thawer

CARGO: USUARIO : »

SUCURSAL / AGENCIA: Soyand: letogoiisi~

FACILITADOR: T T L T

FECHA: ‘ 25/08/2023

CALIFICACION:

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

: RESPUESTAS
PREGUNTAS

Personalmente

1. ¢éCdémo se puede solicitar la portabilidad? m J
Seleccién de miiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com
Correo electrénico
Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? m Temporal
Seleccion de multiple respuesta

DNinguna de las anteriores

MSI

1. ¢Brindar informacidn adecuada es un deber de D
Coosalud? NO

-Evalie 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 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 (tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 : 2 > e

C

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 X 5 ]

[

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 2 3 aX 5

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

1 2 3 4% 5
T

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn 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 s X 5 |

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

1 2 | 3 4y 5 |
: A

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

1 2 3 4x 5 |

7

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 X e

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X 5

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

FIRMA AsiSTENTE o ﬂ:_:l‘gfglza RLU Z51 S76

FIRMA FACILITADOR ‘%NLM l?mmg lo~o 2427547 69
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabjlidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Nde\en. {aneqo-S

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: Togord | Zehego .o

FACILITADOR: ejeuntth O rnentd

FECHA: 25/08)2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS
E Personalmente
1. ¢Cémo se puede solicitar la portabilidad? y
Seleccién de muiltiple respuesta = Pag Web www.coosalud.com

m Correo electrénico

Ocasional

- 2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? m Temporal
Seleccion de multiple respuesta

DNinguna de las anteriores

SI
1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud? NO

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 mejoramlentos pertinentes
en las proximas 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 X5

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

o 2 3 4 )6 ]

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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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):

3 4

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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé 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).

X%

7

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):

%

!

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):

3 4

¥

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

1 2 3 4 i3
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 As

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS

CAPACITACION:

ACTIVIDADES DE

FIRMA ASISTENTE %:IQLCL«J!QXIEQS(&_ ce2w Z23UBut

FIRMA FACILITADO@L{QLﬁub mend CXQ 2z 3YNRY
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO :
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: 1Y V\J\ v2a eade s, @ 6
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: oyuec / ledoouso—
FACILITADOR: o funith drveneg .
FECHA: 25/08Y2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?
Seleccidn de miiltiple respuesta

E Personalmente

E Pag Web www.coosalud.com

E Correo electrdnico

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccién de miuiltiple respuesta

m Ocasional
Temporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de
Coosalud?

E Sl
DNO

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

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

1 2 <]

X

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

X

=

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo 3: Regular, 4: Alto, 5:

[

Muy alto):

El nivel de participacidén y de motivacién ofrecido por el
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1 2 3 ¥ 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):

5 2 3 ¥ 5

[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 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 7 3 X 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):

1 2 3 Y' 5 el

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

1 2 3 4 5 |

7

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 ¥ 5 &R

- 9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIOQ Y DEL PROGRAMA.

1 ' 2 3 ~ 5

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

FIRMA ASISTENTE &) ‘ : 103?365 217<

FIRMA FACILITADOR _ g}w&%&/}ﬂf"’z Zo22Y 767
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red- Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Modhe Yumn\l Mexwenny o

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: wh /7o de o0 ve

FACILITADOR: ‘%{Mth Qrrdai —

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabllldad7
Seleccién de miiltiple respuesta

Personalmente

E Pag Web www.coosalud.com

E Correo electrénico

2. ¢Cuales son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccion de mudltiple respuesta

m Ocasional
Temporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de
Coosalud?

mSi

NO

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

en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

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

1 AR 3 X 5 |

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 X% 5 |

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn 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 ). 5

7

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 X 5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese 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 fdcilmente, 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 % 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 X 5 |

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

1 2 3 X 5 |

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

e 1 2 3 & 5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 W 5

¥

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

FIRMA ASISTENTE %g 100937 20%% .
FIRMA FACILITADOR ""S'Ea/a,pafz\ WE ZG2>t - {7
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Dolgne  Santhcr

CARGO: USUARIO *

SUCURSAL / AGENCIA: oguck /7 buay o ce—

FACILITADOR: Seaanctih N et 2

FECHA: 25/08Y2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cdmo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de miiltiple respuesta

Personalmente
E] Pag Web www.coosalud.com

Correo electrdnico

2.
Seleccidn de muiltiple respuesta

¢Cuales son las emigraciones de la portabilidad?

m Ocasional
E Temporal

DNinguna de las anteriores

1.
Coosalud?

éBrindar informacion adecuada es un deber de

Sl
DNO

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de |

a 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, evalie en la escala 1-5.

1.

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

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

SET 1 2

3 4

X5 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 4 X 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):




Y @:g f j ) | EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 17722
\»u AL

*\gsé’ W e REINDUCCION 2020.n0v.06

wes £ Pos de tu bienestar

1 2 3 4 x5

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):

o 1 2 3 4 {5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 captéd 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 As

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): L

1 2 3 ‘ 4 X5

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

g 2 3 4 X5

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 N5

L]

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

FIRMA ASISTENTE T Cnen snchCr  to\OA} 50T

FIRMA FACILTADOR L B l=1y) SO
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: L\u\eu_ Nalslia Acecedo Geovnicg

CARGO: USUARIO |

SUCURSAL / AGENCIA: =S &4&%4\.‘;—::[_

FACILITADOR: FKetfuwdn  drvntdnuyg

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Coémo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccion de muiltiple respuesta

E Personalmente

E Pag Web www.coosalud.com

E Correo electronico

2. ¢Cuadles son las emigraciones de la portabilidad?

Seleccidn de miuiltiple respuesta

Ocasional
Temporal

DNinguna de las anteriores

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de

Coosalud?

Sll
O o

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, 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 ditiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2

3 . 4% 5 ]

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

1 2

3 4 X ' 5
7 T

e

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 K 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 4X 5

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 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 4X 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 mEJDI' 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 X 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 b 3 : 4 % 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 X 5

va

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 X 5

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

FIRMA ASISTENTE Mg” Aceveda OSB3OS s
F]RMAFACILITADOR—K/WZZ\ C}} kg Cro. 422 (ﬂL(?I
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA; Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Ro<o KuloTo Ve ve) .
CARGO: USUARIO : 3
SUCURSAL / AGENCIA: oyaed / Tedeqeco—
FACILITADOR: Seqantll  drmtaci
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar Ia'portabilidad?
Seleccidn de muiltiple respuesta

E Personalmente

E Pag Web www.coosalud.com

E Correo electronico

Seleccién de miuiltiple respuesta

2. ¢Cuales son las emigraciones de la portabilidad?

Ocasional

JE Temporal

DNinguna de las anteriores

Coosalud?

1. ¢Brindar informacién adecuada es un deber de

g

Evalle la satisfaccion 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 |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 capacitacién (1: Inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

1 2

3 p 5 |

7

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):

AL

= 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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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):

r

B 1 2 3 ’K 5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la 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).

S SR 2 3 X E) |

7t

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):

7

i 2 3 ). 5 |

f

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 M 5 |

7

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 ' % 5

7

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

£

1 2 3 A 5 o

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

FIRMA ASISTENTE (D\DC‘J_O : QU‘G.‘Q QQL\QT Jo /805823 I
FIRMA FACILITADOR Téu{m.iﬂN dimeonys Cers Q,L(g;L[Der‘




