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EVALUACION Di

COOSALUD

om0 P03 de tu bienestar

E CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1t s”
REINDUCCION 2020.n0v.06

MGDULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Afilacién y  Novedades- Participacién _Social-Derechos-Red-Canales
copunicacién,Coosalud

NOMBRE: @ﬂ | h HFTOLS

CARGO: USUaRi0 " N

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR: YULI SALGADO ANZOLA

FECHA: 28/04/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢la participacién social permite negociar
propuestas de forma democratica?

s

NO

2. ¢En un derecho de nuestros afiliados?
Seleccion de miiltiple respuesta

EF iccederafos servicos con calidady aporturidac.

O s atendido en urgencias sin necesidad del
documento de identidad.

Dhecise cuicaco paliativo acorde a la enfermedad.

3. ¢Qué documento se requiere para afiliar un
recién nacido?
Seleccién de maltiple respuesta

E’Ie‘i!"ﬂ Civil de Nacimiento
[eertincado de Nacidovivo

Deceoia cers abuela del recién nacido

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 i
en las préximas actividades. Por favor, evalde en Ia escala 1-5.

intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

temas tratados en la capacitacién (1: Inditiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente tiles,

tiles,

1 2 3

2

Z
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

Aceptables, 4: Buenas, 5 Excelentes):

1 2 3

a

¥ ]





image18.png
COOS ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1y 02!
REINDUCCION 2010006

67 pos do tu bienestar

3. GRADO DE MOTIVACIGN 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 e ]

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

[ 1 2 3 4 [ ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seuir 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 4 ]

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

= 1 2 3 4 [ 2|

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):

| — 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 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

FIRMA FACILITADOR
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