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GEU-F-02

CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06

2020.nov.06

CONVOCATORIA No 008

USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CAMPQHERMOSO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIOS COOSALUD ‘
De: COOSALUD EPS ‘
Motivo: Invitacion a sesién \

Reciba un cordial saludo.

|
Nos complace invitarlo a participar en la rel
dar a conocer los avances que hemos tenido

consideramos de interés compartir con cada

Lugar: OFICINA COOSALUD CAMPOHERMOSO

Fecha: 25 de AGOSTO de 2023
Hora: 10:00 a.m.

Si desea mas informacidn sobre esta convocs:

Coosalud EPS.

Atentamente, . w

R

L
GESTOR MUNICIPAL COOSALUD EPS

nion DE USUARIOS de nuestra zona, con el fin de
en nuestro Plan de accion y otra informacidon que

uno de ustedes.

toria, puede acercarse al colaborador de
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CONV(&ICATORIA A SESION DE ASODEUS

GEU-F-02
Act.06

2020.nov.06

NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA G’E*Sti’; 8

s EN PoS de tu bienestar
2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO

FECHA : 25/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 10:00 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : 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 (MERY YANETH BARRERA TOLOSA), 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.

Portabilidad

PORTABILIDAD

:Qué es?

1/—7‘
La portabilidad es la \
garantia que se da a los
ciudadanos para !
acceder a los servicios
de salud sin trémites . =
excesivos e innecesarios, ¢Qué es la emigracion
en dier [ del temporal?

¢Qué es la emigracion
ocasional?

COOSALUD

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.1de5

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



COOSALUD
e 1 PoS de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
¢.Cémo puedo solicitar mi derecho a la portabilidad? COOSALUD
Un afiliado podra solicitar ante su b
EPS mediante la linea telefdnica v
de atencion al usuario, por escrito, PORTABILIDAD
por correo_ electrénico eﬁgjuswo
para tramites de portabilidad,
personalmente o a través de
cualquier otro medio disponible,
la asignacion de una CI’PfS prlpﬁana{
en un municipio diferente a e e
domicilio de afiliacién. En ningdn 4 opcka sfilacos, portablikad
Caco’ la V’EPS podré i |rg ia v diligencia el formulario.
presentacion personal del atiliado
para el tramite de portabilidad.
COOSALUD
Deber
Deber COOSALUD
Brindar la
informacion
requerida para la
atencion médica
COOSALUD
Derechos de los pacientes: A la confidencialidad
DERECHOS COOSALUD
A la confidencialidad
* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos en la ley.
A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 anos, deba reconocérseles el derecho frente
a la reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea
el culto religioso que profese o si no profesa culto alguno
COOSALUD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2 de 5

Experiencia

Directora Endomarketing y

Director de Procesos y Calidad

Presidente Ejecutivo
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

Act.05
2022.sep.26

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de
Coosalud EPS.

oﬁ Q

Linea #922 EIEERIE
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Sitio web Redes sociales

Correo

Redes Sociales

287
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@ - =) anlli ==
©o 440 I ™
- v
Q Coosalud eps
@ @coosaludeps
COOSALUD

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de
la capacitacion. Se anexan copias.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.3de5
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad
Experiencia

Presidente Ejecutivo
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Directora Endomarketing y
Experiencia

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

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: o 8/5;/ (Zehsd e )

CARGO: USUARIO -~

SUCURSAL / AGENCIA: /o d o

FACILITADOR: MER‘U’AN ETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 25/08/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adguiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cdmo se puede solicitar la portabilidad?
Seleccidn de multiple respuesta

g
Personalmente

E Pag Web www.coosalud.com

E Correo electrdnico

2. ¢Cuadles son las emigraciones de la portabilidad?
Seleccién de multiple respuesta

E Ocasional

NA
Temporal

DNinguna de las anteriores

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

D Sl
[ v

.

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, 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 Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4; (Jti_les, 5: Muy atiles):

1 2 3

4

X7

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):

—d

1 2 3

4

¢




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

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

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

1

2

3 4

X ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lengua

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

je utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

| 1

2

3 4

'X.

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 capacitacin 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

3 4

X |

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

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

X i

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 l
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 NE

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

CAPACITACION:
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i smmennns E11 P0S (e tu bieﬁestt;r REINDUCCION AL
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Flor Moaxina SHerrn 0
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Reoweran
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
m Personalmente
1. ¢éComo se puede solicitar la portabilidad? ;
Seleccidn de miiltiple respuesta - | &< Pag Web www.coosalud.com

E Correo electrdnico

Ocasional

2. (¢Cudles son las emigraciones de ia portabilidad? E Temporal
Seleccién de muiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

DSI

1. ¢Brindar informacion adecuada es un deber de m
Coosalud? NO

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

1 2 3K 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 43 5
(l
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E| nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

L 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 motivacidn e interés personal para atender y seguir |a 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 E 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):

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):

[ 1 2 3 4 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):

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 p( { )

FIRMA FACILITADOR ﬁ ;




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | (o2
af REINDUCCION 2020.nov.06
star

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE; EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud
NOMBRE: Fyvedesuinda Tovxes \2llamov

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: [Beoyaca

FACILITADOR: MERWYANETH BARRERA TOLOSA

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
Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? )
Seleccién de multiple respuesta . Pag Web www.coosalud.com

E Correo electronico

Ocasional

2. ¢Cudles son las emigraciones de la portabilidad? E Temporal
Seleccién de miiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

DS|

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

Evalte la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las proximas actividades. Por favor, evaltie 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: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente atiles, 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):

P = 1 2 3 ¥ 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el

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

&L

5

]

participé activamente).

Fal

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion vy sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentas, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

[ 1

AL

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, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4Y 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 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):
1 2 3 4x 5 |
7
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 a4 5

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS .PR(')XIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  __Szaclbs ioodfe

FIRMA FACILITADOR

RSN
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Y v Talio 15
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: Beria
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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
m Personalmente
1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad? m ’
Seleccion de muiltiple respuesta Pag Web www.coosalud.com

m Correo electrénico

m Ocasional

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

DNinguna de las anteriores

DSI

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

Evalde 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: Intiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy (tiles):

1o

g 2 3 4 AN |

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 |




Y YE T
SAI L EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | %22

Es 'H.i:-mw‘*.h-‘:‘ REINDUCCION 2020.n0v.06
ma £t Pos de tu bienestar

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: Buenaos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 8 ]
/ A)

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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).

r

1 2 3 X 5

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E|l 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, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 N 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

1 2 3 <\ 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):

o

1 2 3 4 5

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Yl

i 2 3 A 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Portabilidad-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMERE: AMAR G Juclde Jesmes
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: 26~ g ca
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 25/08/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Como se puede solicitar la portabilidad?

Seleccidn de muiiltiple respuesta

m Personalmente

Pag Web www.coosalud.com

Correo electrénico

El Ocasional

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

Seleccion de miiltiple respuesta

DNinguna de las anteriores

DSI

1. ¢Brindar informacidn adecuada es un deber de m i

Coosalud?

Evalte 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 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: InGtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2

3 ax

5

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos vy 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

-
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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 4x 5 ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado vy 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. Evallese 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 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 X 5 l

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGAD®. 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 4X 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 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):

1 2 3 4 X 5

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4y 5 ]

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

FIRMA ASISTENTE A1 4 Rfﬂ‘ ,Z 7 < .! al J g5 <

FIRMA FACILITADOR 'a\;)d Cﬁmv%:)

—

— \./




