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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

FECHA :28 DEAGOSTO DE 2023

LUGAR :Oficina de COOSALUD EPS-S VILLA DEL ROSARIO
HORA :10:00 AM

ASISTENTES  :15 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBIETIVO :Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

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

DESARROLLO DE LA REUNION

1. EI GESTORMUNICIPALMARIADELPILARAVILA ,da el saludo de bienvenidaa los asistentes, -
les da los agradecimientos por su asistencia a la reunign y da a conocer el objetivo de la
misma. Ademds, les agradece el compromiso para con la institucién al postularse y al ser
nuevamente elegidos como integrantes de la Liga de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el
MUNICIPIO.

1.1, TEMAS DEL MES. DECRETO 1683 DE 2013 DE PORTABILIDAD-DERECHOS Y DEBERES-CANALES
INTERNOS -ACTUALIZACION DE RED
1.2

1.2.1. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES. (segtn diapositivas)

2. Procedemos a realizar la entregay posterior elaboracidn del formato de evaluacidn de la -
capacitacion. Se anexan copias.

Para constancia se anexa listado de asistencia,
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NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
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- Act. 09
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MODULO:

AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO

TEMA: DECRETO 1683 DE 2013 DE PORTABILIDAD-DERECHOS Y DEBERES-CANALES

INTERNOS -ACTUALIZACION DE RED

NOMBRE: Herma2—<lo  SMarriowe,

CARGO: VO LA \

SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTADER

FACILITADOR: MARIA DEL PILAR AVILA

FECHA: 28 AGOSTO 2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Responda verdadero o Falso

De acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por el
ministerio de salud y proteccidn social la PORTABILIDAD
Es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud,
en cualquier municipio del territorio nacional, para todo
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
que emigre del municipio domicilio de afiliacién o de
aquél donde habitualmente recibe los servicios de salud,

en el marco de las reglas previstas en el presente
decreto.

S~

'( VERDADERO o FALSO

2. ¢Cuanto tiempo tiene la EPS para asignar una IPS &) 1 mes
Primaria al afiliado luego de solicitada Ia ‘ i ‘biles
Portabilidad? X g));%g‘:s etk
C) Ninguna de las anteriores
*Pagina web www.coosalud.com opcién
Portabilidad
)( SI o NO
- *funcionarios Coosalud en Oficinas
3. xk SI o NO
Lineas de atencion Nacional
¢Através de que medio se puede solicitar la portabilidad | 018000515611
marque con una X Sl o NO? SI o NO _
T¥Linea Centro de atencién telefénica #922
SI o NO

Y*Por solicitud a correo electrénico
portabilidad@coosalud.com
SI o NO
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Evalde |a 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 favar, evalte en la escala 1-5.

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

| 1 2 3 k7 4 5 |

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

1 2 3 4~ 5 |

W

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 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):

L 1 2 3 4% 5 ]

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

1 2 3 43 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, 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 2 3 4 /< 5 ]

8. INFEAESTRUCTURA 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 25 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 bo
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MODULO:
AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO
TEMA: DECRETO 1683 DE 2013 DE PORTABILIDAD-DERECHOS Y DEBERES-CANALES
INTERNOS -ACTUALIZACION DE RED
NOMBRE: Miise s Eomb,'Fo D
CARGO: Yresiohpnteo
SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTADER
FACILITADOR: MARIA DEL PILAR AVILA
FECHA: 28 AGOSTO 2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Responda verdadero o Falso

De acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por el
ministerio de salud y proteccidn social la PORTABILIDAD
Es la garantia de |a accesibilidad a los servicios de salud,
en cualquier municipio del territorio nacional, para todo
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
que emigre del municipio domicilio de afiliacién o de
aquél donde habitualmente recibe los servicios de salud,

en el marco de las reglas previstas en el presente
decreto.

)?(VERDADERO o FALSO

2. ¢Cuanto tiempo tiene la EPS para asignar una IPS
Primaria al afiliado luego de solicitada la
Portabilidad?

A) 1 mes
X B) 10 Dias habiles
D)5 Dias
C) Ninguna de las anteriores .

dAtravés de que medio se puede solicitar la portabilidad
marque con una X Sl o NO?

*Pagina web www.coosalud.com opcidén
Portabilidad

Yy SI o NO
*funcionarios Coosalud en Oficinas
% SI o NO
*Lineas de atencién Nacional
018000515611
¥ SI o NO
*Linea Centro de atencion telefonica #922
X sl o NO

*Por solicitud a correo electrénico
portabilidad@coosalud.com
+ SI o NO
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Evalie la satisfaccién 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, evalte en la escala 1-5.

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

| 1 2 3 4 {s5) |

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

i : ; 0 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: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 (’s) ]

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 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 \"5) 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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

B 1 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):

4 2 €3/ 4 5 ]

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

| 1 2 3 |\"&7 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: :
TNl tay a / Q. Yo hoviose £10CCr  Jox Yo A e
S0 ciacion,

v
s %
FIRMA ASISTENTE ,;}'7

FIRMA FACILITADOR
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MODULO:

AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO

TEMA: DECRETO 1683 DE 2013 DE PORTABILIDAD-DERECHOS Y DEBERES-CANALES
INTERNOS -ACTUALIZACION DE RED

NOMBRE:  bei L (Crplocz

CARGO: Vore/

SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTADER

FACILITADOR: MARIA DEL PILAR AVILA

FECHA: 28 AGOSTO 2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Responda verdadero o Falso

De acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por el
ministerio de salud y proteccion social la PORTABILIDAD
Es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud,
en cualquier municipio del territorio nacional, para todo
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
que emigre del municipio domicilio de afiliaciéon o de
aquél donde habitualmente recibe los servicios de salud,

en el marco de las reglas previstas en el presente
decreto.

VERDADERO o FALSO

X

2. ¢Cuanto tiempo tiene la EPS para asignar una IPS
Primaria al afiliado luego de solicitada la
Portabilidad?

A) 1 mes

€ 10 Dias habiles

D)5 Dias

C) Ninguna de las anteriores

¢Através de que medio se puede solicitar la portabilidad
margue con una X Sl o NO?

*Pagina web www.coosalud.com opcién

§ o NO

*funcionarios Coosalud en Oficinas

€ o NO

atencion

Portabilidad

*Lineas de Nacional
018000515611
@' o NO
*Linea Centro de atencion telefénica #922
@ o NO
*Por solicitud a correo electrdnico
portabilidad@coosalud.com-

o NO
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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 la escala 1-5.

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

[ 1 2 3 4 s X

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

1 2 3 4 5 X |

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):

| i 2 3 4 X 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):

| i 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 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 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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 5 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 DY 4 5 H

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 X 5 ]
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
i 1 2 3 4 >3 5 |

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

FIRMA ASISTENTE e’%—gé@@ G ﬁ.gca:z

FIRMA FACILITADOR
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MODULO:

AREA RESPONSABLE: GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO

TEMA: DECRETO 1683 DE 2013 DE PORTABILIDAD-DERECHOS Y DEBERES-CANALES

INTERNOS -ACTUALIZACION DE RED

NOMBRE: ol oo

CARGO: Yool |

SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTADER

FACILITADOR: MARIA DEL PILAR AVILA

FECHA: 28 AGOSTO 2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Responda verdadero o Falso

De acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por el
ministerio de salud y proteccién social la PORTABILIDAD
Es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud,
en cualquier municipio del territorio nacional, para todo

VERDADERO o FALSO

afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud ;
que emigre del municipio domicilio de afiliacion o de
aquél donde habitualmente recibe los servicios de salud,
en el marco de las reglas previstas en el presente
decreto.
2. ¢Cuanto tiempo tiene la EPS para asignar una IPS
N - . A) 1 mes
Primaria al afiliado luego de solicitada Ia . -
Portabilidad? 8110 Dias hibiles
' D)5 Dias

C) Ninguna de las anteriores

¢Através de que medio se puede solicitar la portabilidad
marque con una X Sl o NO?

*Pagina web www.coosalud.com opcion
Portabilidad

SI o NO
*funcionarios Coosalud en Oficinas
SI o NO
*Lineas de atencidn Nacional
018000515611
SI o NO )
*Linea Centro de atencion telefénica #922
SI o NO

*Por solicitud a correo electrénico
portabilidad@coosalud.com
SI o NO
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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 préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

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

1 2 3 4 A ) |

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): i

| 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): ’4—\
\ 1 2 3 4 /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 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). 7T

1 2 3 4 [5)_|

\!

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que |e 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

| 1 2 3 (4 5 ]

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

J 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,(49)Bfieno, 5: Excelente):

[ 1 2 MLy 4 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. -

| 1 2 R 4 /5 |
[N

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

FIRMA ASISTENTE \Uh\ \0356/00
FIRMA FACILITADOR pﬂ)\ p/\)/ & _
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MODULO:
AREA RESPONSABLE; GESTION DE LA EXPERIENCIA ATENCION AL USUARIO
TEMA: DECRETO 1683 DE 2013 DE PORTABILIDAD-DERECHOS Y DERERES-CANALES
INTERNOS -ACTUALIZACION DE RED
NOMBRE:
CARGO:
SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTADER
FACILITADOR: MARIA DEL PILAR AVILA
FECHA: 28 AGOSTO 2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Responda verdadero o Falso

De acuerdo con el decreto 1683 de 2013 expedido por el
ministerio de salud y proteccién social la PORTABILIDAD
Es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud,
en cualquier municipio del territorio nacional, para todo
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
que emigre del municipio domicilio de afiliacidon o de
aquél donde habitualmente recibe los servicios de salud,

en el marco de las reglas previstas en el presente
decreto.

VERDADERO o FALSO

2. ¢Cuanto tiempo tiene la EPS para asignar una IPS
Primaria al afiliado luego de solicitada la
Portabilidad?

A) 1 mes

B) 10 Dias habiles

D)5 Dias

C) Ninguna de las anteriores

{Através de que medio se puede solicitar la portabilidad
marque con una X Sl o NO?

*Pagina web www.coosalud.com opcidn
Portabilidad

SI o NO
*funcionarios Coosalud en Oficinas
SI o NO
*Lineas de atencion Nacional
018000515611
SI o NO
*Linea Centro de atencion telefénica #922
SI o NO

*Por solicitud a correo electrénico
portabilidad@coosalud.com
SI o NO
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Evalue la satisfaccidn 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 préximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5.

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

L 1 2 3 4 5 |

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

3. 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 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 5

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 capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 5 |

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):

| 1 2 3 4 5 ]

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

l 1 2 3 4 5 B

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

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 5 B

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




