GEU-F-18
COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

s £ POS de tu bienestar

2022.sep.26
| CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS|  acun
| CONVOCATORLA Mo 3
ASCCIACIOMN DE USUARICS DEL MUNICIPIO DE SARMACA
DIEL DEPARTAMENTS DE BOYACA
Para: TERAS DE PARTHOIFACIOMN LISLARICS
De= COOSALLD EPS
Klotiem: Inwitacidn a Ledn
Reciba un cordial saluda.
Mo cormplace invitarla a participar en B reunidan de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
rona, can el fin die dar & conacer las svances gue hemoes tenida en nuestra Plan de socidgn ¢ otra
mfarmacion gue condderamos de imterés compartir con cada uno de ustedes,
Lugar: OFICIMG DE ATEMCION AL USLIARIO
Facha: 29/03,/2023%
Hora: 7AR A 10AKM
Si desea riayor informecidp sobre esta convooataria, pusde acercarse al colaboradar de
Coosalud EPS.
Atentamente,
i
Mar ZARMBRAMO
GESTOR MUNIDIPAL SARACS
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GEU-F-18
n Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA 20?2“05 26
.sep.

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE SAMACA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 11:30 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 IVAN ZAMBRANO GUARIN , da la bienvenida a los

asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.
Gestion del Riesgo

GRUPOS DE RIESGO
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Deber del usuario
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Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.

Dia Mundial ded » » B ¢
N ) GLAUCOMA :
DiA MUNDIAL {32 do marzo |1 R Coom “ Preven,

MUJER
iCuidar tu suefio "
es cuidar tu salud!

@ ), curay respira

EL esla nda 5 3 Es la campaiia de Coosalud para educar a nuestros
causa de lasggg}‘uom B Horarlo para todas afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
tas jomnadas: Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros
organos del cuerpo.

No thene cura, pero existen
tratamientos que pueden reduclt
15 presion ccular y detener et B
proceso de La enfermedad. A rali

30 curable, pued ses medal sinose

COOSALUD

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

l@, @coosaludeps

COOSALUD -
Derechos
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA

GEU-F-18
Act.05
2022.sep.26

coos#

ECHOS

Recibir informacién sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos o denunciasy, en general, para comunicarsecon la administraciénde las
instituciones,asi como a recibiruna respuesta oportunay de fonda

Disfrutar y mantener una comunicaciénpermanentey clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones psicolégicas y culturales y, en caso de
enfermedad,estar informadosobre su condicién,asi como de los procedimientosy
tratamientosque se le vayan a practicar,al igual que de los riesgos y beneficiosde
éstosy el prondsticode su diagnostico

Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 aios, toda la informacién
necesaria de parte de los profesionalesde |a salud, sus padres, o en su defecto su
representante legal o cuidador, para promover la adopcién de decisiones
auténomas frente al autocuidado de su salud. La informaciéndebe ser brindada
teniendoen cuenta el desarrollocognitivoy madurez del menor de edad, asi como
el contextoen el que se encuentra

ALUD

Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objecionde concienciadebidamentemotivada, en los casos de los procedimientos
de interrupcidnvoluntariadel embarazoen las circunstanciasdespenalizadaspor la
Corte Constitucional o de eutanasia tal abjecion,en casa de existir, debe estar en
conocimientode la IPS, con la debidaantelacién,y por escrito, de parte del médico
tratante El paciente tiene derecho a que sea gestionada la continuidad de la
atenciéninmediatay eficazcon un profesionalno objetor.

Revisar y recibirinformacisnacerca de los costos de los servicios prestados
Recibirde su EPS o de |as autoridades publicasno abligadasa autorizar un servicio
de salud solicitado la gestién necesaria para (i) obtener la informacionque requiera
para saber cémo funcionael sisterna de salud y cusles son sus derechos (i) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicig (i) conacer
especificamentecual es la institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una cita con un
especialista y, (iv] recibir acompanamiento durante el proceso de solicitud del
servicio,con el finde asegurar el goce efective de sus derechos

LD

Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el

serviciono sera prestado,cuandoexcepcionalmentese presente dichasituacion

Recibir informaciény ser convocadoindividualo colectivamente,a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la

ampliacionprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud.

Solicitar copia de su historia clinicay que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (S) dias calendario o remitida por medios electrénicossi asi lo

autorizael usuario, caso en el cual el envio seré gratuito

COOSALLD

Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION

Coosalud EPS.

para brindarte una mejor

puedes hacer consultasy

(4

Linea #922 EICER
Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000
515611, para consultar
informacion e interponer
PQRS. Disponible todos
los dias de la semana, las

Disefiamos este canal

experiencia. Marcando
gratis desde tu celular
(Movistar, Tigo o Claro),

presentar PQRS. 24 horas.

£y @ =g
a-3)

Sitio web Redes sociales Correo

Interactiia con nosotros, Puedes enviar tus
mantente informado peticiones, quejasy
sobre Coosaludy temas reclamos a sigulente
correo: defensorusuario

Déjanos tus inquietudes o
ticiones. quejas,
reclamos y sugerencias
(PQRS) dlligenclando este
Tormulark .

de bienestar a través de

Twitter, Facebaok e
24 horas. Instagram.

‘acceder cuslquier dia, las

de

Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

lac
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COOSALUD
e Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
-i:jt:jt:EE;Z\lJ~J[) EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | ‘i os
e ion 3 e St ot REINDUCCION 2020000 DS
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL WUAR)O
TEMA: an del Riesgo i6n G lud
_nﬂ;_w Reda%xﬂ
CARGO: USUARIC
SUCURSAL / AGENCIA: SAMACA BOYACA
FACILITADOR: IVAN ZAMESANO GUARIN
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verdficar los en l» capactadé cada uns de las SiguEnles preguntas
formuladas por of facidtad
AR RESPUESTAS [
q Arencidn crecimiento y desarrollo l
1. {Sefale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo? m
Seleccitn do midtipie respuesta Citalogas
Bmgtﬁhs !
E Céncer
2. éSefhale con una X cudles son grupos de riesgo?
' L35 obiemas ge ssiud Mental
3 tbdeb-‘duswlomln
das en los programas S'—A— e
i e o G55
Evalde la faccidn de a G dels mas h fole las sig preguntas. Yoda
sugerencia adidonal gue nos aporte le 1 agrach e erros lizar los mejorami pertic
en a5 préxemas acthvidades. Por favor, miﬂom la escala 1-5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancis y utilided gue han terudo pars usted los
wratados en la cap 40 (1 Indtiles, 2: Poco dties, 3: Moderadamente Gtiles, 4; (tdes, 5: Muy dties):
L 1 2 3 < £ 1
2. METODOLOGIA UTILIZADA N L CURSO, Resp = los métodos ¥ egies wtilizadas por el facilitacor
para impartic los foe (1: Pé 2: Malas, 3. A 4:8 5: Excedentes):
| 1 2 3 e s
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 10 de
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COOSALUD
s £ POS de tu bienestar ACTA DE CAPACITAC|ON CONTI N UA ACt'Os
2022.sep.26
GTW-F23
COOSALU EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 4 o
e it A B ey REINDUCCION 2020.new 06
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de par an y de cién ofrecido por of
faciltacor fue (1= Muy bajo, 2: Sajo, 3: Regular, 4: Alto, 5 Muy alto):
{ 1 2 3 < >
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecta 3l mpwmﬁoyﬂmd&oatum usted considena que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediccres, 5: Excelentes):
{ 1 2 3 == s
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evald ®usted en
el grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir la An y sus acthid: {1: No
alento, nouplémi interés, 2: Bﬂcmmdmmmdwﬂems Solo me= concentré por
£ 1oda el , PErO NC Me animé & particpar, 5: Estuve atenta todo & tiempo,
participé acthvamente).
[ 1 3 3 7 5 s
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como 2poyo a la capadtacidn fue (1:
Da muy pobre cantenide, 2: Malo, no s& entendis nada, 3- Regulsr, pudo ser mejor; 4- Bueno, sywuds mucho;
5: Excelente, o pudo ser mejork
L 1 2 3 = 5
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDOVISUALES. Las ayud. chiond (diap . carteleras, videas, etc)
wtilizadas por of faclitador fueron [1° Pésimas, 2: Malas, 3: R 5: )
L 1 2 3 4 T
& INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £ sito eleg parg 3
itacion fue {1: Pésl 2:Mala, 3: Regulse, 4: Bueno, 5: Excelente):
l 1 2 3 £ ¥ )|
S CUMPUMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
[ 1 z 3 2 73 ]
10 SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILITADOR @%_
L
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 11 de
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COOSALUD
e £1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
_CmSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | anson
D — s TR T N o1 1 ' lﬂNWCOON o
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del mcgg-o:bm-oe;eilgs%__m* peacitn C
NOMBRE: | Maorcels VTopex higa
CARGO: USUARIO 2
SUCURSAL / AGENCIA: SAMACA 8CYaCA
FACILITADOR: IVARN ZAMEBRAND GUARIN
FECHA: 23/03/2023
CALFICATION:
Para verificar los iKios en la capacitacidn, cacls una de las siguientes pregumias
formudadas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
ﬂ_ Atencidn crecsmiento y desarrolio
1.  <5efale con una X cudles SON programas para
identificacidn ded riesgo? 7
Seleccldn de miiltiple respuesta CW“
B samogratiss
Ecttmr
2 :f:olcmumxmmmm“m? m > |
m.. e Saad I
s L S .:;’mrv s % NO
ce pr cid cidn?
Evalie la satisfaccidn de I = dela 3 mds b ible las sgui preg Toda
sugerencia adicional que nos aporte se fa agrad emos € emes read o5 Mo perz

en las proximas actividedes. Por favar, evalde @n 3 escala 1-5.

1. UTIIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utiidad que han 1enido para wsted ios
temas tratados en la capacitacdn {1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3- Moderadamente Gtiles, $: Otiles, 5: Muy dtiles):

2

[ 1 2 3 2 P4 J
Z  METODOLOGIA UTIIZADA EN EL CURSO. Resp 3 los métodos y egas Wilizadss por el fadinacor
para mpart los ides foe (1: Pési 2: Malss, 3: Acep 4: 8 S: )z
ya
| 1 2 3 4 AT ]

Elabora:
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mU-D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 1y o
iy REINDUCCION 2000 v 08
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de particdpacidn y de on ofrecido por el
faciltador fue {1- Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regudar, 4: Ao, 5: Muy sito):
[ 1 2 3 ¢ 2 ]
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenpusie utilizado v &l orden dado al curso, usted considers que
fuaran en genaral (1: Pobres, 2: Confusos, 3. Mediccnes, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 o 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evildese a usted mismo &0
el grado de 6N & interés | para der y seguir k2 Ny sus dades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba imeresado, pero me distraje féicimente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todd el tiempo, pero no me aninsd 3 participar, 5: Estuve atento todo & tiempo,
participé actvamente).
{ 1 2 3 4 7 ]
v
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! | que ie fue gado camo 3pay0 a 3 capacitacidn fue (1
D muy pobra cantenide, 3 Malo, no se entendia nads, 3: Regulsr, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5; Excelente, no pudo ser mejorj:
\
| 1 2 3 & 5 ]
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas auckovisuales (dizpasitivas, amlnfas. videas, etc.)
utilizadas por ol facilitador fueran |1: Pésimas, 2- Malss, 3: Regulsres, 4: Buenas, 5: Excel
\
[ 1 2 3 ¢ i i
£ INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. B sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Reguiar, 4: Bueng, 5: Excelente);
A
[ 1 z 3 z 5 ]
5. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,
%
| 1 z 3 ) b s ]
I
10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION.
—Pi\dages
FIRMA ASISTENTE O o
FIRMA FACIUTADOR
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 13 de
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2022.sep.26
COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | ‘nrs 55
REINDUCCION 00006
s L® P22 e {8 DieWEI e
MODULO: CAPACITACION ASODELS
AREA RESPONSABLE: EXPERENCIA DEL USUARIO
TEMA: 4n del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Cansles de comunicacion Coosalud
NOMBRE: Angres corra Vamglt
CARGO: USUARIC =
SUCURSAL / AGENCIA: S“ib_CA.OVM'A
FACLITADOR: IVAN ZAMBRANO GUARIN
FECHA: 24/03/2003
CALIFICACION:
Para verificar Jos imi 5l on la & caca una de las Siguientes pregumtas
farmulacas por el tacilitador.
PREGUNTAS i
1. SeRale con wna X cudles son programas para !
identificacién del riesgo? m
Seleccicn de miltiple respuests Gtologias
muawﬁhs
E Cincer
2. {SeAle con una X cudles son grupos de riesgo?
ﬂmhms de Salud Mental
3. (Esdeber del usuario atender las
’ d formulacas en las progs S " |
i de promodén y prevencion?
Evalide & faccion de la Hacd dels mas b posible las siguientes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nas apore 5e la agradeceremos @ intentaremos realizar los mejcramiantos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evaide on la escala 1.5,
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPAGITACION. Importandia y utilidad que han tenido pars usted los
1emMas tratados en la apactadion (1: mdties, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtilies, 4: Utiles, 5: Muy duiles):
= 1 2 3 4 4 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respacto a los métodos y estrateglas utfizadas por of faclitedor
pars impartir los contersdos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 A 5 ]
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 14 de
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COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “in72*
i REINDUCCION 2020 nav0E
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de p ¥on y de i6n ofrecido por ef
facilitador fue |1 Muy bejo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Ao, 5 Muy alto]:
C 1 2 3 4 & J
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto 3l lenguaje utilizado y ol arden dada al curse, usted consicen que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confuscs, 3: Mediocres, 4: 8uenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 £ 5 |
5 NIVEL DE ASSVILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evakiese 3 usted mismo en
el graca de 60 @ interés p | para der y seguir 3 cidn y sus actividades (1 No estuve
atento, no capté mi interds, 2: Estaba Interesado, pera me distraje facimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve stento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo & tiempo,
Participé activamente).
[ 1 2 3 4 |74 ]
6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. EI | goe le Tue egado como spoyo & Is capacitacian fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Malo, no se entendla nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Buend, aywds mutho;
St BExcelente, no pudo ser mejorf:
i 1 2 3 g s J
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. 1as ayutlas sudiovisuales (dispositivas, carteleras, videos, etc.)
wtilizadas por ef fadiitador fueron |1: Posimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 X ]
& INFRAESTRUCTURA Y COMOODAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. 1 sitio elegido para sdelamtar la
apacitacin fue (1; Pésine, 2: Mado, 3: Regidar, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 2 3 & 5 i
% CUMPUMMENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 ( ]
10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS Acmnaus DE
CAPACITACION:
v A U (9
v
FIRMA ASISTENTE
FIRMA FACILTADOR .%n#a‘_
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag. 15 de
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COOSALUD
e Pos de tu blenestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
| COOSALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “ns o
L Pz o tv Bemester wNWCOON i
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSASLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Debares.D Fod Canales ce ion Coosalud
NOMBRE: ] - p Qe
CARGO: 1] 2
SUCURSAL / AGENCIA: SAMACA BOYACA
FACILITADOR: IVAN ZAMBRAND GUARIN
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los - dquiddos en &3 cap & tada una de @5 sigulentes preguntes
farmuladas por & faciitador,
PREGUNTAS AR
7 N WS
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo? m
Seleccion de maltiple respuests Citologies
I [——
E Céncer
. eSefiale cudies son grupos de riesgo?
5.‘.:“,. do ,,‘;"::m - BEnlmnodadu Huerfanas
BPmblun-deSalud Mental
3. (Es deber del usuario atender las
recomendasiores formuladas en los prageamas sl NO____
de promocidn y prevencidn?
Evalde la satistaccsdn de la cap 4 dela mizh posible las sigui e Toda
sugerencla adiclonal que nos aporte se ka agrad ei reafizar los mejoranmentos pertinentes
en las préwimas actividades. Por favor, evalie &n s escals 1-5.
3. UTIIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importanca y utfidad que han tenido pars usted los
temas tratados en ks capacitadién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):
| 1 2 3 4 ASI |
Z  METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Resp a los métados v egias utlizadas por o faclitador
pars impartic los contenidos fee (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptabies, 4: Buenas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 ..}L 5
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COOSALUD ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Gilcjtz; 8

s E11 POS de tu bienestar

2022.sep.26
mLUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “a o
e i REINDUCCION 2020 rere 05
3. GRADO DE MOTIVACOON DEL FACIUTADOR. El nivel de parti do v de tvackin ofrecida por el
faclitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy sito):
| 1 2 3 4 s(‘ |

4. CLARIDAD DE LA EXPOSIOON. Respecto al lenguaje utiizado v « orden dado al curso, usted considers que
fueron en generai [1: Pobires, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenocs, 5: Excelentas):

| 1 2 3 = 5 1
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaluese 3 usted miEmo en

& grado de motivacion e interés personal para atender y seguir ia dén y sus actividades (1: No
aTanto, no captd mi interds, 2 Estaba interesado, pero me distraje fidimente, 3: Sclo me concentré por
entas, 4: Esty todo & tiempa, pere no me animé a participar, 5: Estuve #ento todo &l tiempo,

participeé activamente).
5

| 1 2 3 a 48 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £} material que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacon fue (1t
Oe muy pobre contenica, 2: Malo, no 50 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
S: Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 = S ]
7  CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayud: les [chap i ddecs, e1c.)
utifaadas por el 1aciitador Naeron (1: Pésimas, 2: Molas, 3: Regulares, 4: Buonas, S: Excelentes)
| 1 2 3 4 Il ]
8. INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio elegido parn aded fa
i6n fue [1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelante):
| 1 2 3 =3 5 |
o~

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,,

[ 1 2 3 a -7 |
v
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO Of LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
Nwngyns
<3
FIRMA ASISTENTE ~ £
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