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Nombre del expositor: DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS
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1 Criterios de evaluacion

(Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)

EVALUACION DEL EVENTO

CALIFICACION

¢ Se cumplieron los objetivos del evento?

£

¢, Cémo califica usted la pertinencia del tema?

¢ Como califica la claridad del expositor?

¢ La organizacion del evento fue adecuada?

¢ El material de apoyo fue adecuado?
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¢ Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo
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de evento?
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Cadigo: FG-10

Evaluacion de Eventos Version: 02

Nombre del evento Capacntacnon Rev.l.smn'de Indlcadores Evaluacmn y Segunmlento g

Nombre del expositor: DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

1 Criterios de evaluacion (Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)
EVALU_ACK')N DEL _EVENT_Q - ol . CAL_I_F_ICACI__C)N
A |iSe cumplieron los objetivos del evento? 8
B [¢Como califica usted la pertinencia del tema? s
C |¢Como califica la claridad del expositor? &
D |¢La organizacion del evento fue adecuada? ol
E |¢El material de apoyo fue adecuado? ra
P ¢Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo 5/
de evento?
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B Personeria Evaluacion de Eventos
de ltagdi

Caédigo: FG-10

Version: 02

Criterios de evaluacion

de evento?

1 (Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)
~ EVALUACION DEL EVENTO CALIFICACION
A |¢Se cumplieron los objetivos del evento? AY
B |,Cdmo califica usted la pertinencia del tema? 0
C [;Cémo califica la claridad del expositor? G
D [;La organizacién del evento fue adecuada? 2 )
E |[¢El material de apoyo fue adecuado? £
F ¢ Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo ’ T

 OBSERVACIONES
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Nombre del expositor: DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS
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Cédigo: FG-10

Version: 02

Nombre del evento Capacntacmn Revnswn de Indlcadores Evaluacmn y Segwmlento.

Nombre del expositor : DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacién

(Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)

EVALUACION DEL EVENTO

~ CALIFICACION

¢Se cumplieron los objetivos del evento?

¢, Como califica usted la pertinencia del tema?

¢ Coémo califica la claridad del expositor?

¢ La organizacion del evento fue adecuada?

¢ El material de apoyo fue adecuado?
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¢Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo
de evento?
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Nombre del evento: Capacitacion Revisién de Indicadores, Evaluacion y Seguimiento.

Nombre del expositor : DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacion (Califique de 1 hasta 5 siendo 1
1 Deficiente y 5 excelente)
EVALUACION DEL EVENTO ' CALIFICACION

A |;Se cumplieron los objetivos del evento? g

B |¢;Como califica usted la pertinencia del tema? s

C |¢Coémo califica la claridad del expositor? 9

D |¢La organizacion del evento fue adecuada? vl

E |;El material de apoyo fue adecuado? 5

F ¢Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo 5

de evento?
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Evaluacion de Eventos

Cédigo: FG-10

Version: 02

Fecha 19!03]2020

Nombre del evento Capamtamon Rewsnon de Indlcadores Evaluacmn y Segunmlento.

Nombre del expositor :

DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacion

(Califique de 1 hasta 5 siendo 1

1 Deficiente y 5 excelente)
EVALUACION DEL EVENTO CALIFICACION

A |;Se cumplieron los objetivos del evento? ~

B |;Cdmo califica usted la pertinencia del tema? &

C |;Cdmo califica la claridad del expositor? [

D |iLa organizacién del evento fue adecuada? =

E |:El material de apoyo fue adecuado? —

F ¢ Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo -

de evento?

OBSERVACIONES




B Personeria Evaluacién de Eventos

cle He
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Version: 02
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Nombre del evento Capac:tacmn Rewsuon de Indlcadores Evaluacuon y Segunmlento

Nombre del expositor: DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacion (Califique de 1 hasta 5 siendo 1

Deficiente y 5 excelente)

EVALUACION DEL EVENTO

'CALIFICACION

¢Se cumplieron los objetivos del evento?

¢, Como califica usted la pertinencia del tema?

¢, Como califica la claridad del expositor?

¢ La organizacion del evento fue adecuada?

¢ El material de apoyo fue adecuado?
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¢Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo
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de evento?
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Caodigo: FG-10
Evaluacion de Eventos Version: 02
F ha 19]03!2020

Nombre del evento Capacutacmn Rewsmn de Indlcadores Evaluacmn y Segu:mlento.

Nombre del expositor : DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacion (Califique de 1 hasta 5 siendo 1
1 Deficiente y 5 excelente)
EVALUACIONDELEVENTO |  CALIFICACION

A |¢Se cumplieron los objetivos del evento? Y

B |¢:Como califica usted la pertinencia del tema? J

C |;Como califica la claridad del expositor? 5

D |¢La organizacion del evento fue adecuada? I

E |;El material de apoyo fue adecuado? )

E ¢Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo \T

de evento? '
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Evaluacion de Eventos

Cédigo: FG-10

Version: 02

Nombre del expositor :

DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacion

(Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)

- EVALUACION DEL EVENTO

CALIFICACION

¢, Se cumplieron los objetivos del evento?

¢, Como califica usted la pertinencia del tema?

¢,Como califica la claridad del expositor?

¢ La organizacién del evento fue adecuada?

¢ El material

de apoyo fue adecuado?
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de evento?

¢Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo
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Evaluacion de Eventos

Caédigo: FG-10

Version: 02

Nombre del evento Capacna(:lon Rev:smn de Indlcadores Evaluacm'n'y Segmmlento

Nombre del expositor :

DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS

Criterios de evaluacion

(Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)

¢ Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo

_ EVALUACION DEL EVENTO _ CALIFICACION
A | Se cumplieron los objetivos del evento? g \
B |¢Como califica usted la pertinencia del tema? £ \a=—
C_|¢Coémo califica la claridad del expositor? O\ Y
D |¢La organizacién del evento fue adecuada? ——_ \
E |iEl material de apoyo fue adecuado? ‘;J \
F —

de evento?
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Cédigo: FG-10

Version: 02

INombre del evento Capacitacion Revision de Indicadores, Evaluacion y Seguimiento.

Nombre del expositor: DRA. PATRICIA CARVAJAL VARGAS
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1 Criterios de evaluacion (Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)
EVALUACION DEL EVENTO CALIFICACION
A |;.Se cumplieron los objetivos del evento? '
B |;Como califica usted la pertinencia del tema? X
C [¢Cdmo califica la claridad del expositor? 3 N
D |¢La organizacion del evento fue adecuada? T
E | El material de apoyo fue adecuado? T
¢ Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo o
E de evento? J
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Evaluacion de Eventos

Cadigo: FG-10

Version: 02

Nombre del evento Capacltacmn Rev:slon de Indlcadores Evaluacmn y Ségunmtento

i

Nombre del expositor PATRICIA CARVAJAL VARGAS
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Criterios de evaluacion

(Califique de 1 hasta 5 siendo 1
Deficiente y 5 excelente)

EVALUACION DEL EVENTO

 CALIFICACION

¢,Se cumplieron los objetivos del evento?

¢, Coémo califica usted la pertinencia del tema?

¢, Como califica la claridad del expositor?

¢La organizacidn del evento fue adecuada?

¢ El material de apoyo fue adecuado?

m Mo|o|m|>

¢ Las instalaciones fueron adecuadas para el tipo

de evento?
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Codigo: FG-01

LISTA DE ASISTENCIA

Version: 02

Fecha: 19/03/2020

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

CAPACITACION REVISION DE

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

INDICADORES,

FACILITADOR

OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA | 25/03/2021

HORARIO DESDE: 10:00 a.m.

HASTA: 12:00 a.m.

LUGAR:
Sl

SALON MULTIPLE, PISO 2 - ALCA

LDIA DE ITAGUI
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