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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22

Act. 07
REINDUCCION e 2017
MODULO: SIAU
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: DERECHOS Y DEBERES SIEMPRE, PERO SIEMPRE CON HUMANIZACION
NOMBRE: Fotert 8,0 Prcressy  Efnandd
CARGO: ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANJANDER
FACILITADOR: KlrcofffD  Fuc)  frasod
FECHA: SEPTIEMBRE 25 DE 2020
CALIFICACION: 5.0

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

formuladas por el facilitador.

es la observancia del respeto, la cordialidad, la orientacién y
comunicacién permanente. (Superintendencia Nacional de Salud,
Circular externa nimero 000008 del 14 de septiembre del 2018

PREGUNTAS RESPUESTAS
1- SON DEBERES DE LOS USUARIOS
-Las personas tendrdn el deber de seguir los lineamientos del VERDADERQ o}
autocuidado establecidos en la ruta de promocion y mantenimiento ' FALSO
de su salud.
-Deberd adherirse al tratamiento, el cumplimiento de citas
asignadas y otras que puedan afectar la salud.
2- SON DERECHOS DE LOS USUARIOS
- Trato digno, sin discriminacion \LE_ED’A_IE&Q,f o
- Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan FALSO
Obligatorio de Salud de manera oportuna y si usted requiere
con necesidad uno que no esté incluido también lo puede
recibir.
- Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su
informacién clinica.
VERDADERO 0
2- ¢QUE ES HUMANIZACION? - FALSO

Evalue 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4

5
_—




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 07
2017

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 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 a

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. 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 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,

participe activamente).

4 2 3 4

5.

3

-

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):

i 2 3 4 /7

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 l

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar Ia

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

| it 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 (vﬁlm\bia Qmu'\'\%'kﬂ Cdm\\&

FIRMA FACILITADOR W‘A@a Q“//@r
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MODULO: SIAU
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: DERECHOS Y DEBERES SIEMPRE, PERO SIEMPRE CON HUMANIZACION
NOMBRE: Cary ta/dervamea
CARGO: ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTANDER
FACILITADOR: Miconen  Fean Fpisod
FECHA: SEPTIEMBRE 25 DE 2020
CALIFICACION: 5.0

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1- SON DEBERES DE LOS USUARIOS
-Las personas tendran el deber de seguir los lineamientos del VERDADERO ¥
autocuidado establecidos en la ruta de promocién y mantenimiento FALSO
de su salud.
-Debera adherirse al tratamiento, el cumplimiento de citas
asignadas y otras que puedan afectar la salud.
2- SON DERECHOS DE LOS USUARIOS :
- Trato digno, sin discriminacién VERDADERO X
- Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan FALSO

Obligatorio de Salud de manera oportuna y si usted requiere
con necesidad uno que no esté incluido también lo puede
recibir.

- Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su
informacion clinica.

VERDADERO 'Y
2- ¢QUE ES HUMANIZACION? FALSO

es la observancia del respeto, la cordialidad, la orientacién y
comunicacion permanente. (Superintendencia Nacional de Salud,
Circular externa nimero 000008 del 14 de septiembre del 2018

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, 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: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4 5\ |
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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 S |
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):
| L 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 motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn 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).
I 1 2 3 4 5 v |
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 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
capacitacién 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 5y |
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE jmr;/ (lldesrasrs

FIRMA FACILITADOR




ey Tl 00 B

AW AY I

Vi G S LI Sy

) T EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y G:;'Eiz

e e P05 e 1 eoveet REINDUCCION 2017
MODULO: SIAU
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: DERECHOS Y DEBERES SIEMPRE, PERO SIEMPRE CON HUMANIZACION
NOMBRE: Hrarn Gaonieia Coemi
CARGO: ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: NORJTE DE SANTANDER
FACILITADOR: Mewngp Juehp) Frahpop
FECHA: SEPTIEMBRE 25 DE 2020
CALIFICACION: S -V

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
1- SON DEBERES DE LOS USUARIQS
-Las personas tendran el deber de seguir los lineamientos del VERDADERO
autocuidado establecidos en la ruta de promocién y mantenimiento FALSO
de su salud.
-Debera adherirse al tratamiento, el cumplimiento de citas
asignadas y otras que puedan afectar la salud.
2- SON DERECHOS DE LOS USUARIOS
- Trato digno, sin discriminacion VERDADERO
- Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan ~ FALSO
Obligatorio de Salud de manera oportuna y si usted requiere
con necesidad uno que no esté incluido también lo puede s
recibir.
- Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su
informacién clinica.
VERDADERO
2- ¢QUE ES HUMANIZACION? T FALSO
es la observancia del respeto, la cordialidad, la orientacién y
comunicacion permanente. (Superintendencia Nacional de Salud,
Circular externa nimero 000008 del 14 de septiembre del 2018

Evalle la satisfaccién 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, evaltde en la escala 1-5.

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

1 2 3 4~ 5 ]
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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):
| 1 2 3 s~ 5 |
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v 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. Evaltese 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 ]
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 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
capacitacidn 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




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

GTH-F-22

Act. 07
REINDUCCION 2017
MODULO: SIAU
AREA RESPONSABLE: ATENCION AL USUARIO
TEMA: DERECHOS Y DEBERES SIEMPRE, PERO SIEMPRE CON HUMANIZACION
NOMBRE: JOSE HorMBEnD (ASTIUA.
CARGO: ASODEUS
SUCURSAL / AGENCIA: NORTE DE SANTANDER
FACILITADOR: Meconed Hicipn Fusd)
FECHA: SEPTIEMBRE 25 DE 2020
CALIFICACION: <

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

formuladas por el facilitador.

es la observancia del respeto, la cordialidad, la orientacién y
comunicacién permanente. (Superintendencia Nacional de Salud,
Circular externa nimero 000008 del 14 de septiembre del 2018

PREGUNTAS RESPUESTAS
1- SON DEBERES DE LOS USUARIOS e W
-Las personas tendran el deber de seguir los lineamientos del @@/ o
autocuidado establecidos en la ruta de promocién y mantenimiento FALSO
de su salud.
-Debera adherirse al tratamiento, el cumplimiento de citas
asignadas y otras que puedan afectar la salud.
2- SON DERECHOS DE LOS USUARIOS
- Trato digno, sin discriminacién @WO o
- Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan FALSO
Obligatorio de Salud de manera oportuna y si usted requiere
con necesidad uno que no esté incluido también lo puede
recibir.
- Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su
informacidn clinica.
2- ¢QUE ES HUMANIZACION? FALSO

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 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

1 2 3 4

a7 ]
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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 |

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):

1 2 3 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 5 |

—

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 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 4 g > |

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 > ]

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 |

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 N |
N

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 \‘\:@W
FIRMA FACILITADOR /LM (Lj ﬁ(ua Qrecods>.




