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Cédigo: FEM

Personeria
ltagui

ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS | yersién: 04

Fecha: 01/0%/.

\ DEL EVENTO: AGOSTO 22 DE 2025

RE DEL EVENTO: TALLER GESTION DE EMOCIONES
RE DEL EXPOSITOR: PACLA ANDREA ALVAREZ
ASISTENTES AL EVENTO: 9

NO DE LA MUESTRA: 9 PERSONAS ENCUESTADAS

] ANALISIS DE LA EVALUACION
DUCCION.

Ambito laboral actual, reconocer y gestionar las emociones es fundame
ersonal y profesional. La inteligencia emocional permite a los emplead
r el estrés, comunicarse de manera efectiva, tomar decisiones y constru
. Al desarrollar esta habilidad, las organizaciones pueden mejorar la pi
- conflictos y fomentar un ambiente de trabajo positivo y colaboratlvo

JACION DE EVENTOS Y/O FORMACION (FG-10)

fin de ser evaluado el evento relacionado en este informe se realiza una

> constituye en herramienta para conocer la opiniodn de los participantes y
proceso de mejoramiento continto en la Personeria; dicha encuesta se
uientes seis (6) preguntas, asi:

¢ Cree usted que se cumpli6 el objetivo del evento y/o formacion?

¢ Como califica usted la pertinencia del tema?

¢, Como califica la claridad y dominio del tema del expositor?

¢ Cree usted que la organizacion del evento fue adecuada?

. E!l evento y/o formacion le ayudé a adquirir nuevos conocimientos y/o ap
;, Cree usted que el conocimiento adquirido en este evento y/o formacion
1 el desarrollo de sus actividades diarias?



utiliza el formato “FG-16 Plantilla convocatoria a eventos Personeria

ax wt)

ii*, el cual se diligencia teniendo en cuenta las personas convocadas pare

a1 la aplicacion de esta.encuesta de satisfaccion se utiliza el formato “FG-7
-ventos y/o Formacién”.

1 el analisis de la encuesta se utiliza el formato FEM-13 “Analisis E
ntos”.

consolida la informacién en un archivo de Excel, el cual contiene todas |
sus respectivas respuestas, se tabula la respuesta de cada pregunta y

distica respectiva en los niveles de satisfaccion e insatisfaccion de Ic
icos.

resultados arrojados por la encuesta aplicada a los servidores publicos, s
irtir de los siguientes seis (6) criterios de calificacion:

2lente (5)

no (4)

ptable (3)

ular (2)

ciente (1)

>abe/No Responde (éste criterio se tendria en cuenta solo cuando no es d
la por el usuario).

IDERA COMO SATISFACTORIO: Las respuestas calificadas como: Exce

=Y

-

NDERA COMO NO SATISFACTORIO: Las respuestas calificadas co
/ No Sabe/No Responde.

LLO DE LA ACTIVIDAD

gosto del presente afio, se llevd a cabo el taller de “Reconociendo mis
n las instalaciones del teatro Caribe de ltagui; dicha capacitacién estuve
ez, Psicologa especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
| Cra. 51 #51-55, Edificio ludicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21 .
,  contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec

www.personeriaitagui.gov.co

CERTIFIED
150 9001 MANAGEMENT
SYSTE

CO-5C-CER427866




Personeria

|tagu|’ ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS

Cadigo: FEM -
Version: 04

Fecha: 01/09/z

TADOS OBTENIDOS

O DE LA MUESTRA.:

e el formato “FG-16 Plantilla convocatoria a eventos Personeria Muni
convocados 16 personas entre elias servidores publicos y personal
ria, de las cuales asisten 9 y de éstos a 9 se les realiza la encuesta “FG-:
; y/o Formacién”, obteniendo un tamario de la muestra del 100% tal y

iar en el siguiente cuadro:

ANALISIS TAMANO DE LA MUESTRA

Dependencia:

Seguridad Y Salud en el Trabajo

Nombre Capaci_tacién:

Taller Gestién de emociones

Fecha:

22 de agosto de 2025

Convocados:

16

Total Asistentes:

Total Encuestados:

Tamafio de la Muestra:

100

DE SATISFACCION E INSATISFACCION DE LAS PERSONAS ENCUES

INTA No 1: ;Cree usted que se cumplié el objetivo del evento y/o formacit



) CANTIDAD PORCENTAJE

:RIPCION VALOR - DE PORCENTAJE DE S
PERSONAS SATISFACCION
celente 5 9 100,00%
Jueno 4 0 ' 0,00% 100,00%
eptable 3 0 0,00%
egular 2 0 0,00%
ficiente 1 0 0,00% 0,00% |
No Responde 0 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS
NIVEL DE SATISFACCION
Excelente PreguntaNo 1

100 00%

\\\

No Sabe/No

Bueno  Aceptable Regular Deficiente Responde
o 0.00% 0,00% 0,00% 0.00%
—cA— L— LA LA

o arroja un 100% de satisfaccion entre los encuestados, teniendo en ¢

sidera “Excelente” el cumplimiento del objetivo de la capacitacion.

A No 2: ; Como califica usted la pertinencia del tema?:

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
N Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21 .
\ contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec

www.personeriaitagui.gov.co

66980 o,

CO-SC-CER427866
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Personeria

e

ltagiii

ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS

Codigo: FEM -

Version: 04

Fecha: 01/09/:

i it

CANTIDAD

PORCENTAJE

SCRIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE
PERSONAS SATISFACCION
Excelente 5 9 100,00%
Bueno 4 0 0,00% 100,00%
Aceptable 3 0 0,00%
Regular 2 0 0,00%
Deficiente 1 0 0,00% 0,00%
be/No Responde 0 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS
NIVEL DE SATISFACCION
Excelente Pregunta No 2
100 00%
No Sabe/No
Bueno Aceptable Regular Deficiente  Responde
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
o i A e i sl

itado arroja un 100% de satisfaccion entre los encuestados, teniendo «
alifica que la pertinencia del tema fue “Excelente”.



. CANTIDAD PORCENTAJE
RIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE i S/
PERSONAS SATISFACCION
elente 5 9 100,00% '
ueno 4 0 0,00% 100,00% ;
>ptable 3 0 0,00%
2gular 2 0 0,00%
iciente 1 0 0,00% 0,00% I
No Responde 4] 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS
NIVEL DE SATISFACCION
Excelente Pregunta No 3
100.00%
Y
e
No Sabe/No
Bueno Aceptable Regular  Deficiente Responde
0.00% 0,00% 0,00% 0.00% 0.00%

o arroja un 100% de satisfaccion entre ios encuestados, teniendo en ¢
ca que la claridad y el dominio del expositor fue “Excelente”.

A No 4;

Centro Administrativo Municipal de Itagiif (CAMI)

3 Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21

\ contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co

0000

(©)
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150 900
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Personeria
ltagii

ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS

Cédigo: FEM -

Version: 04

Fecha: 01/09/2

. CANTIDAD PORCENTAJE
SCRIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE
PERSONAS SATISFACCION
Excelente 3 9 100,00%
Bueno 4 0 0,00% 100,00%
Aceptable 3 0 0,00%
Regular 2 0 0,00%
Deficiente 1 0 0,00% 0,00%
be/No Responde 0 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS
NIVEL DE SATISFACCION
Excelente Pregunta No 4
100,00%
A
v
No Sabe/N
Bueno Aceptable Regular Deficiente  Responde
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

ltado arroja un 100% de satisfaccion entre los encuestados, teniendo
alifica la oraanizacion del evento “Excelente”.



. CANTIDAD PORCENTAJE
>RIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE SJ
PERSONAS SATISFACCION
celente 5 8 §8,89%
ueno 4 1 11,11% 100,00%
eptable 3 0 0,00%
egular 2 0 0,00%
ficiente 1 0 0,00% 0,00% !
No Responde 0 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS
NIVEL DE SATISFACCION
Pregunta No 5
/._Em:alsnte
88,89%
_amm—pr :
e
pa
Bueno No Sabe/No
11,11%  Aceptable Regular  Deficiente Responde
‘-" 0,00% 0.00% 0,00% 0,00%
sl + i e il Bl f-")"7

0 arroja un 100% de satisfaccién entre los encuestados, teniendo en c
lifica “Excelente” toda vez que considera que el evento le ayudé a ad
itos y el 11,11% restante califica “Bueno”.

A No 6: ;Cree usted que el conocimiento adquirido en este evento y/o fon
para el desarrollo de sus actividades diarias?

Centro Administrativo Municipal de ftagtii (CAMI)
N Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
\ contactenos@personeriaitagui.gov.co

www.personeriaitagui.gov.co
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Codigo: FEM -

dersoneria . —
Itagiii ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS | version: 04

Fecha: 01/09/2

R
Sarrollo:

@ﬁam%;rmﬂ%sﬁ“wum%wus‘;?ﬂ. msnfs!‘*-** o s
] CANTIDAD PORCENTAJE
SCRIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE
PERSONAS SATISFACCION
Excelente 5 B 66,67%
Bueno 4 3 33,33% 100,00%
Aceptable 3 0 0,00%
Regular 2 0 0,00%
Deficiente 1 0 0,00% 0,00%
he/No Responde 0 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS
-NIVEL DE SATISFACCION
" Pregunta No 6
Excelente

DD 57%

Bueno
33 33% _ )
' NG SabelNo
0 DD% 0,00% 0,00% Q. 00%
B il A -

ltado arroja un 100% de satisfaccion entre los encuestados, teniendo e
, considera “Excelente” el conocimiento adquirido y que es pertinente par:
vidades diarias y el 33,33% restante piensa que es “Bueno”.




NIVEL DE SATISFACCION E INSATISFACCION TALLER GESTION DE EMOCIONE
22-08-2025

NIVEL DE NIVEL DE

Preguntas SATISFACCION | INSATISFACCION

Pregunta 1: ; Cree usted que se cumplié e!

0, 0,
objetivo del evento y/o formacién? 100,00% . 0,00%
Pregunta 2: ; Cémo califica usted la o o
pertinencia del tema? 100,00% 0,00%
Pregunta 3: ¢ Cémo califica la claridad y o o
dominio del tema del expositor? 100,00% 0,00%
Pregunta 4: ¢ Cree usted que la 100.00% 0.00%

organizacion del evento fue adecuada?

Pregunta 5: 4 El evento y/o formacién le _
ayud6 a adquirir nuevos conocimientos y/o 100,00% 0,00%
aprendizajes?

Pregunta 6: ; Cree usted que el
conocimiento adquirido en este evento y/o

formacion es pertinente para ef desamollo 100,00% ' 0.00%
de sus actividades diarias?
PROMEDIO TOTAL 100,00% 0,00%

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)

Cra. 51 #51-55, Edificio ludicial, Pisa 5. _
Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 1 .
contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec
www.personeriaitagui.gov.co
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dersoneria

|tagu|’ ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS

Codigo: FEM -

Version: 04

Fecha: 01/09/2

SATISFACC!ON Capacitacion

vael de Satisfaccion e Insatisfaccion

N\

NIVELDE
INSATISFACCION

0,00%

L\\

VACIONES, SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES:

del formato FG-10, las personas encuestadas tienen la opcidn de diligenc
‘aciones, Sugerencias y/o Recomendaciones”, encontrando lo siguiente:

Felicitaciones”
Excelente actividad, felicitaciones”

Excelente organizacion y dominio del tema. jfelicitaciones!”

USIONES

de evidenciar que las personas encuestadas, en términos generales mé

estuvo excelente.

en cuenta las observaciones, sugerencias y/o recomendaciones que
1s encuestadas, con el fin de mejorar, si es del caso, las préoximas capacita

nente,
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Blengs

Cédigo: FG-03
!rsongrla ACTA Version: 05
ltagui Fecha: 01/09/2024
CITANTE

Secretaria General

acion a Reunion de Acta No. Caracter de la Reunién
lité Bienestar Laboral 152 Ordinaria | X Extraordinar
‘de Reunion iy Hora
Mes | Ano Lugar de Reunion inicio
09 2025 Personeria 7:35am

ORDEN DEL DIA

rdinaria del Comité de Bienestar Laboral.

DESARROLLO

etaria General verifico el Quérum con asistencia del 100% de los convc

ma con presencia de un invitado.
NCIA

PATRICIA VELEZ CASTANO

ria General

ALONSO GUTIERREZ BUSTAMANTE
entante de la Alta Direccion (Presidente)
APARO ORTIZ LONDONO

entante de los Empleados

MARIA MEJIA TORO

entante de los Empleados

' DE JESUS RAMIREZ PATINO
Control Interno  (Invitado)
ARYIBERTH DUARTE VASQUEZ

da (Invitada)

)S PINO

onal Universitario (invitado)

-de Talento Humano y Secretaria General presenta el saludo correspondi
el motivo de la reunién, el cual es programar actividades para el Gltimo tri

 2025.

e mwmste MM A B T B R e Py B



Se di cumplimiento a la jornada se la semana de la salud

Sominta el Satue

L Martes 19"

8:00 2.m. = 2:00 p.m.
C,} Despacho.

) Swpundsds Lated | Fredy OrtixTaberez gk Porsoneria
A Fredy Ortia Tetwres  ofle Pessiongria o et Trabafa | it At e ﬁ Wtagut
Pt vt Manbi

CAPACITACION
 Marcha hacia Nuevos Suefos

Tamdzaje de manma
[ R R

200 2.m. 51000 am.

yespacha. ' = E&
L Lok

aiysoiod | ), Fredy Ortlz Tabares @ Personesia
Traiase Prtuion Mo i ; ItsgGi

Sepwidatly Sad | . Frosdy Dreiz Tabares h. Personerin
enelTrabels Tvsnosn Mambid Itagilf

Centro Administrativo Municipal de Itagiif (CAMT)
3 Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celuiar: 316 732 19 21 .
\ contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec

www.personeriaitagui.gov.co :
f Xo X x No)

CG-5C-CER427866
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rsoneria
ltagui

ACTA

Cadigo: FG-03

Version: 05

Fecha: 01/09/2024

OPTICA STAND DE |
DESPARASITACION

208 5 m a0 B

Q Pasillo de Farsoneria.

L4 .
ODONTOLOGIA

CAPACITACION
RECONCCIENDO MIS EMOCIONES

200 pa. b 330 pam.

Q Pasilio de Fersanatia.

ek et 3, Fndy Orslz Tobares Parsannra
o rai pusthatiiven . Itagiii

CAPACITACIONES

de Control Interno, realizd especializaciéon en Derecho Disciplinario. Con

te de Bienestar Laboral

y en casa de la Auxiliar Administrativa Diana Mejia por enfermedad de su ¢

se encontraba con Hospitalizacion en casa.

DIA DE LA FAMILIA

ga el viernes 8 de agosto como dia de la familia.

RAMACION ACTIVIDADES PARA EL CUARTO TRIMESTRE



e gue los dias comprendidos entre el [unes 22 al viernes 26 de diciembre
lunes 29 de diciembre al viernes 2 de enero de 2026, los cuales son fec
mente de union familiar destinadas al festejo navidefio: los cuales fortale
nes, valores y costumbres de nuestros empleados; adecuar la prestacién
Iblico estructurando el horario de trabajo de acuerdo con el interés genera
lad de ltagili y a la vez posibilitando la integracién del servidor pUblico cor
dicha época navidefia, como parte de la politica de fortalecimiento del tale
las normas de empleo pulblico y los programas de bienestar laboral
estimular la sana utilizacion del tiempo libre de los servidores Y SU nuc
indando momentos de esparcimiento, recreacion e integracion.

ar 35 horas y modificar el horario para los servidores publicos de la siguie
cual no afectaria la prestacion del servicio en cumplimiento de la misién d
e la siguiente manera:

t lunes 15 de septiembre de 2025 y hasta el miércoles 8 de octubre de 20
has inclusive, por lo que se laborara en el siguiente horario en jorn:

! Fechas Horario Horas
a compensadas
Del [unes 15 de Lunes a Jueves
s septiembre al de 7:00 am a 5:00 pm
ias miércoles 8 de (Jornad_a Continua) 17 horas
alo octubre de 2025 Viernes
de 7:00 am a 4:00 pm
{Jornada Continua)
25 de octubre de 7:00 am a 4:00 pm 9 horas
2025 (Jornada Continua)
los 8 de noviembre de 7:00 am a 4:00 pm
2025 (Jornada Continua) 9 horas
TOTAL HORAS 35 horas

Centro Administrativo Municipal de Itagtii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21 .
contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec

www.personeriaitagui.gov.co '
0000

£0-5C-CER427666

©
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MANAGEMENT




” Cédigo: FG-01
o Person_grla LISTA DE ASISTENCIA Version: 04
®° [tagui Fechg: 01/09/202¢
IBRE DE LA ACTIVIDAD |1 gy 4O \ém»\wm <40 o Tro-
ILITADOR SO uAouan. GWea 0

HA |0 gsz}e’r'\wz’g HORARIO | DESDE Y H00m | HASTA €3
SAR: Paavro neado

NOMBRES Y APELLIDOS ‘ CARGO \ [FIRMA
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Caddigo: FTH-1:

Version: 04

. Personeria | EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS
W [tagiii CAPACITACIONES

e

Fecha: 01/09/2

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
A /4} ol < nlowj ?M %/f oz

. (\-CDFZ ppwm > évfwaf Qy—\‘fffﬂ O
pendencia (\J{|¢1Mq (é e J C—‘yﬂ—vzrﬂc

mbre

rgo

ma de la capacitacion: U’Imuvﬁlc@l 2 Chvr&rydﬁb

gSPZLEO({ZQC—(O’{J = ec,(ro ADIS'C(/?‘/[W¢VT'O

DETALLE DIA | MES ANO |

. Desde - 2| &f 2ezy
Fecha de la capacitacion Hasta ~ o Zors
Fecha de la evaluacién

or favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerds
apacitacion dictada.

SPECTOS A CALIFICAR ' o |

_os conocimientos adquiridos los aplica en el desarrollo normal de sus ><
-tividades?

_os temas tratados permiten mejorar el proceso? X

Considera que la capacitacion recibida aporta para la eficacia en la prestacion X
2| servicio?

Qué temas considera usted que son relevantes y se deban tener en cuenta
roximas capacitaciones para mejorar el desarrollo de sus funciones?






Codigo: FTH-1

ﬂ Personeria | EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS g
¥ [taglii CAPACITACIONES Version: 04
Fecha: 01/09/:

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
mbre A /{f? d) e DR Do e
e %/];?1 P @%Mrw . @g@ﬂ ‘Sf—“mfno
2pendencia @/(Crﬂ . /‘-f?" a/c;Y‘:?'?y/zo

sma de la capacitacion: (Anwevsidyd S U@c{c’t)

- j
gSM; ! JZQ CiOA Dzra;_éfc:) y Sqﬂ //Maf, 19,

DETALLE DIA MES ANO
Desde 2 OF 459
Hasta - D I Zo’u'{

Fecha de la capacitacién

Fecha de la evaluacion

or favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerd
apacitacion dictada.

SPECTOS A CALIFICAR 3|

Los conocimientos adquiridos los aplica en el desarrollo normal de sus %
clividades?

Los temas tratados permiten mejorar el proceso? \A

Considera que la capacitacién recibida aporta para la eficacia en la prestacion
el servicio? '

Qué temas considera usted que son relevantes y se deban tener en cuenta
réximas capacitaciones para mejorar el desarrollo de sus funciones?
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= Itagui Fecha: 01/09/202
MBRE DE LA ACTIVIDAD | (apacycicion $HSGED
CILITADOR
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S Caédigo: FG-01
?Person_grla LISTA DE ASISTENCIA Version: 04
> Jtagul Fecha: 01/09/20:

MBRE DE LA ACTIVIDAD

Capocacidn SisGED

CILITADOR

CHA | 28)02) 2025

HORAR!O

DESDE 1:30 p M.
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GAR: Aucltonic Jion
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ra ‘ EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Codigo: |
Version:

Fecha: 0

v

o yfo Farmacién: $55GLED siIsGED
sitor: LUCAS Y PAOLA

Fecha:

unicipal de ltaglii es muy importante conocer su opinién y asi cantribuir con nuestro procese de mejoramiento c
r las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calficacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION CAlL
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2

e cumplio el objetivo del evento y/o formacion?

ted la pertinencia del tema?

claridad y dominic del tema del expositor?

3 organizacion del evento fue adecuada?

nacién le ayudoé a adquirir nuevos conacimientos y/o aprendizajes?

[ conocimiento adquirido en este evento y/ formacion es pertinente para el

actividades diarias?

| Chservaciones, Sugerencias yfo Recomendaciones
Cédiga

ria EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Versién:
Fecha: 01

5 ylo Formacion: SISGED Fecha:

itor: LUCAS Y PAOLA

inicipal de ltagii es muy importante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento cc
-jas siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méaxima calificacian (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUAGION

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

e cumplio el objetivo del evento y/o formacion?

I T B






Cadigo: |
ria EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Versién:

Fecha: 0
f i Fecha:
o y/a Formacion: SISGED

Sitor: LUCAS Y PAOLA

unicipal de Itagli es muy importante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro procese de mejoramiento o
r las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 A«

CRITERIOS DE EVALUACION CAL
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2

e cumplié el objetive del evento y/o formacion?

ed [a pertinencia del tema?

slaridad y dominio del tema del expositor?

3 organizacién del evento fue adecuada?

nacién le ayudd a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

| conocimiento adquiride en este evento y/ formacién es pertinente para el

wctividades diarias?

| Chservaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
Cédig;

1a EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Version:
Fecha: 01/

) y/o Formacion: SISGED Fecha:

tor: LUCAS Y PAOLA

nicipal de Itagli es muy importante conocer su opinidn y asi confribuir con nuestro proceso de mejoramiento co
las siguientes preguntas, Calificéndolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION

CALI

MARGUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

= cumplié el objetivo del evento yfo formacién?

P B PR | UG NN SN (N a————, |







Cadigo: |
ria EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Version:

Fecha:
0 y/o Formacion: SISGED Fecha:

sitor:_[X LUGAS Y PAOLA__[X

uricipal de Itagiii es muy importante conacer su apinian y asi contribuir con nuestre proceso de mejoramiento ¢
rlas siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 A

GRITERIOS DE EVALUACION CAL
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2 o
e curnplic &l objetivo del evento ylo formacion? )
'ted la pertinencia del tema?
Icfaridad y dominio del tema del expositor?
a organizacion del evento fue adecuada?
I"nacir')n le ayudé a adquirir nuevos conocimientos yfo aprendizajes? -
] conocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
actividades diarias?
| Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
Cédigo: F
ria EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMAGION version:
Fecha: 01
> ylo Formacion: SISGED_X Fecha:

itor: Y LUCAS Y PACOLA_ Y

micipal de ltagiii es muy importante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento
- as siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION

GAL

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

e cumplié el objetivo del evento y/o formacion?

v~ I b imoameasis Aol fmrn A







Cadigo: I
ia : EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Versian:

Fecha: 01
o y/o Formacion: SISGED Fecha:

sitar: FUCAS Y PAOLA

unicipal de Itagiii es muy importante conocer su opinion y asf contribuir con nuestro proceso de mejoramignto c
r las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a §, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION CAL
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2

e cumnplio el objetivo del evento y/o formacidn?

ted |a pertinencia del tema?

claridad y dominio del tema del expositor?

3 organizacion del evento fue adecuada?

nacién le ayudd a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

| conocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el

actividades diarias?

| Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
Codigo: F

ria EVALUACION DE EVENTOS Y/C FORMAGION Version:
Fecha: 01

0 y/o Formacién: SISGED Fecha:

itor: LUCAS Y PACLA

micipal de Itagiii es muy importante conocer su opinion y asi confribufr con nuestro proceso de mejoramiento c
- las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méaxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION

CAL

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

e cumplid el objetivo del evento y/o formacion?
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Cadigo: |
a EVALUACION DE EVENTGS Y/O FORMACION Version:

Fecha: 0
o ylo Formacion: SISGED Fecha:

sitor: LUCAS Y PAOLA

unicipal de [tagli es muy impartante conocer su opinién y asf contribuir con nuestro proceso de mejoramiento c
r las siguientes preguntas, Calificandelas de 1 a 5, siende 5 la méxima calificacidn (1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION CAl
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 2
se cumplio el objetivo del evento y/o formacidn?
ted la pertinencia def tema?
claridad y dominio del tema del expositor?
a organizacion del evento fue adecuada?
nacion fe ayudo a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?
.| conocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
actividades diarias?
Observaciones, Sugerencias y/c Recomendaciones —
Codigo: 1
ria EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Version:
Fecha: 0"
o y/o Formacion: SISGED Fecha:

sitor: LUCAS Y PAOLA

unicipal de ltagiii es muy irr{portante conocer su opinién y asi ceniribuir con nuestro proceso de mejoramianto ¢
r las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 A

CRITERIOS DE EVALUACION

CAL

™

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

se cumplié el objetivo del evento y/o formacion?







& EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cadigo: F

Version:

Fecha: 01

0 y/o Formacion: SISGED
itor: LUCAS Y PACOLA

Fecha:

inicipal de ltaglii es muy importante conocer su opinién y asi contribuir con nuestre proceso de mejoramiento ¢
r las siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion {1 deficiente, 2 Regular, 3 Ac

CRITERIOS DE EVALUACION CAL
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s.interesados en- saber el grado de satisfaccion de los servidores de la Entidad
ramas de capacitacion, bienestar e incentivos Io invitamos a.responder las siguie
as. .

Participé en los programas de bienestar laboral gue se han organizado por parte
1 Entidad en el Ultimo afio? (Marque [a respuesta con una X).

sl X

. NG

i Ja respuesta es NO,. scuales la:razén para no haber participado?-

. No le interesa

. No tiene informacion

. No cuenta con el tiempo para hacerlo
. No son de su agrado ‘

i la respuesta es S, g_,cual es su grado de sahsfaccmn en general de las. acttv:dc
rogramadas? (Marque la respuesta con una X)

. Satisfecho x
. Insatisfecho

enale los p_rograrhas de Capacitacion, Bienestar e |ncentivos que conoce el
ntidad: ' '
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a participado en alguno de ellos? Si_s _ No (margue la respuesta con unz

i la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccién con dichos progran
viarque la respuesta con una X).

Evwralenta 7~ b RBueno c. Reaular d. Deficienie



(Sdusiaten y tonarecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vi
familiares? -

s1 X .-NO

-Si su repuesta es NO, indigue las ré\'zones'ylo sugerencias

¢Cuales otras actividades considera deberian ofrecerse a fravés del pl:
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?
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¢Cual seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacion y Biene
laboral con respecto a su gestion?

uchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuc
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a participado en alguno de ellos? Si_f. No (marque la respuesta con una

i la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos prograrr
flarque la respuesta con una X).
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(ueilsiacen y-1onaiecen tanto su crecimiento personal, laboral - como sus  vi
familiares?

81 _AX - NO

‘St surepuesta es NO, indique las razones y/o sugerencias

¢Cuales ofras actividades considera deberian- ofrecerse a través del pk
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

s SAWD Mewiny
 GIMUASIO

¢ Cual seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacién y Biene
laboral con respecto a su gestion?
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. No tiene informacion

. No cuenta con el tiempo para hacerlo
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 Excelente X b. Bueno c. Regular d. Deficiente



 satistacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como: Sus - vi
familiares? :

St ZS . "NO

181 su repuesta es NO, indique las razones y/o sugerencias

¢Cuales otras actividades considera deberian ofrecerse a través del plz
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?
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s interesados en saber el grado de satisfaccion de los. servidores de la Entidad.
ramas de capacitacion, bienestar e incentivos Io invitamos a.responder las srgmel
aS. .

Particip6 en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte
3 Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

.S £

. NO

i la respuesta. es NO,. scudl es.la.razon para no haber participado?.

. No le interesa

. No tiene informacién

. No cuenta con el tiempo para hacerlo
i No son de su agrado :

i la respuesta es Sl, c,cual es su grado de satisfacclon en general de las actlwda
rogramadas? (Marque la respuesta con una X) .

. Satisfecho 2 S

. Insalisfecho

efiale los programas de Capacﬂacmn Bienestar e Incentivos que conoce el
ntidad:

o NO =
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a participado en alguno de ellos? Si )C No (marque la respuesta con una

i la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos progranmn
Aarque la respuesta con una X).

- Excelente b. Bueno C. Réguiar d. Deficiente




i Saustacen y-roralecen” tanto su crecimiento personal, laboral - come sus vi
familiares?

si é NO,

:Si surepuesta es NO, indique las razones y/o sugerencias

~¢Cuales ofras actividades considera deberian ofrecerse a través  del pl
Capacitacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

¢Cual seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacion y Biene
faboral con respecto a su gestion?
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s interesados en- saber. el grado de satisfaccién de los. servidores de la Entidad
jramas de capacitacion, biepestar e incentivos lo invitamos a.responder las siguie
as. : .

Participd en los programas de bienestar laboral que se han organizédo por parte
2 Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

. S X

. NO

i la respuesta es NO,. 4cual es la-razon para no haber participado?

. No le interesa
. No tiene informacion

. No cuenta con el tiempo para hacerlo
t No son de su agrado .

i la respuesta es S, (,cual es su grado de satlsfaccwn en general de Ias actlwdc
rogramadas? (Marque la respuesta con una X)

. Satisfecho X

. Insatisfecho .

efiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce el
-niidad:

Capacgon?)
C\day B Bepoda  labowad

a participado en alguno de ellos? Si X No. (marque la respuesta con unz

i la respuesta es positiva mencione el grado de satlsfaccwn con dichos progran
viarque la respuesta con una X).

. Excelente _K b. Bueno C. Re-:gular d. Deficiente



pEallsiatell y - ngiecen @ano su crecimiento personal, laboral como sus vi
familiares?

S % NO

‘31 su repuesta es ‘NO, indique las razones y/0 sugerencias

¢Cuales ofras actividades considera deberfan ofrecerse a través del pl
Capacitacion, Bienestar e incentivos para fortalecer el migmo?

/
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¢Cudl seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacion y Biene
laboral con respecto a su gestion?

uchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continu
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s:interesados en- saber el grado de satisfaccion de los: servidores de la Entidad
ramas de capacitacion; bienestar e mcentwos [o invitamos a.responder las siguie
as. .

Participé en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte
2 Entidad en el Ultimo afio? (Marque la respuesta con una X).

. Si ﬂ
. NO
i la respuesta es NO,. gcual es la razon para no haber participado?

. No le interesa

. 'No tiene informacién '
. No cuenta con el tiempo para hacerlo
.Nosondesu agrado .

i la respuesta es S, c,cual es su grado de satisfaccnon en genera[ de Ias actw:d.:
rogramadas? (Marque la respuesta con una X) §

. Satisfecho
. Insatisfecho

efiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conoce el
‘ntidad: ' ' '

Bl t?nﬁ(!’:/ /ﬁ!ﬂbﬂﬂ
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a participado en alguno de ellos? Si (>< No (marque la respuesta con unz

i la respuesta es positiva mencione eI grado de satisfaccion con dichos progran
viarque [a respuesta con una X).

. Excelente N( b. Bueno G. ,Re'gular d. Deficiente




satistacen y fortalecen tanto su crecimiento personal, laboral como sus vi
familiares?

Sl_ﬁ

-8i su repuesta es NO, indique las razones y/o sugerencias

C,Cuales ofras actividades considera deberian ofrecerse a través del pk
Capac:tacmn Bienestar e Incentivos para fortalecer e mismo?
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¢ Cudl seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacion y Biene
laboral con respecto a su gestién?
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uchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Contmuc
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Codigo: FTH-0€

Personeria EVALUACION DEL PLAN DE
- Rtagui CAPACITACION Y SISTEMA DE ESTIMULOS | Versién: 05

Fecha: 01/09/2(

s interesados en saber el grado de satisfaccion de los servidores de la En

ramas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las ¢
IS,

Participd en los programas de bienestar laboral que se han organlzado por
| Entidad en el Ultimo afio? (Marque |a respuesta con una X).

s Y

.NO
i la respuesta es NO, ;cudl es la razén para no haber participado?

. No le interesa

No tiene informacién SRR
. No cuenta con el tiempo para hacerlo

. No son de su agrado

i la respuesta es Sl, ;cudl es su grado de satisfaccion en general de las ac
rogramadas? (Marque la respuesta con una X) '

. Satisfecho >£
. Insatisfecho

efiale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que conc
ntidad:

jgﬁ\ac\O{) Ao b lenedav | a borad
Capacidarauchne;
Crladorocida S plrasos

gegu'w g d \{ gm“ui R ELK —relear

la participado en alguno de ellos? Si X  No (margue la respuesta cc

i la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos pr
Marque la respuesta con una X).

. Excelente i b. Bueno C. Reﬁgular d. Deficiente




SI_A_ NO

'epuesta es NO, indique las razones y/o sugerencias

es otras actividades considera deberian ofrecerse a través del plar
citacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

>"\DQ""L\’\_’Q'?--u.:ae-\1zs- Vs ’\_\JO-\Q.S Q \i’*<$2-~'\‘-‘-'~*t"-‘~

seria su comentario u observacion para el comité de Capacitacién y Bienes
| con respecto a su gestion?

gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.

&
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Cra 51 #5155, Edificio Judicial, Plso 5!
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' E ' . . | Cédigo: FTH:
Personeria EVALUACION DEL PLAN DE —

Itagiil’ CAPACITACION Y SISTEMA DE ESTIMULOS | Version: 05

| Fecha: 01/09)

os interesados en saber el grado de satisfaccion dé los servidores de la'l
ygramas de capacitacion; bienestar e incentivos io invitamos a responder las

1fas.

g,Parficipé en los prdgramas de bienestar laboral que se han organizado pc
la Entidad en el Ultimo afic? (Marque la respuesta con una X).

a. Si Pl
b. NO

Si la respuesta es NO, ;cuél es la razon para no haber participado?

a. No le interesa

b. No tiene informacién

¢. No cuenta con el tiempo para hacerlo
d. No son de su agrado

Si la respuesta es Sl, ;cual es su grado de satlsfacclon en general de las
programadas? (Marque la respuesta con una X) '

a. Satisfecho X
b. Insatisfecho

Senale los programas de Capacitacion, Bienestar e Incentivos que col
Entidad:

[ APACTTACIONOES  ScgnpabAd ~ Al e & «f
celedefAczc i Ne oM PLEAASTS
f’v‘y O EAS  ACARCAHNCAS

Ha participado en alguno de ellos? Si «’  No (marque la respuesta 1

Si la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos |
{(Marque la respuesta con una X).

a. Excelente _ b.Bueno_w, cC. Régular d. Deficiente___




L= 1 BN NU

epuesta es NO, indique las razones y/o sugerencias

>S ofras actividades considera deberian ofrecerse a través del plan
itacion, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

stzow DE CORSOS ueteAles

seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacion y Bienest
| con respecto a su gestion?

gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continuo.

i
Centro Administrativo Monicipal de Itagli FCARE
Cra. 5% #5155, Edificio Judicial, Pisa 5,
Teléfono: +57 {604 376 42 84 Celular; 316 73219 70
contactenos@penseneriaitagulgot.oo
W personenalta g, gov.en
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PARESERENT
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| codige: ETH-06:

Personeria | . - EVALUACION DELPLANDE - -
5 Ttagiif CAPACITACION Y SISTEMA DE ESTIMULOS | Versidn: 05

Fecha: 01/08/2024

s interesados en saber. el grado de satisfaccion de los:servidores de la Entidad
jramas de capacitacion, bienestar e incentivos lo invitamos a responder las siguie
as. f -

Participo en los programas de bienestar laboral que se han organizado por parte
a2 Entidad en el Ultimo afno? (Marque [a respuesta con una X).

st X

. NO

i la respuesta. es NO,. s cudl es la:razon para no haber participado?:

. No le interesa

. No tiene informacién
. No cuenta con el tiempo para hacerlo
No son de su agrado .

i la respuesta es Sl, 6cua! es su grado de satlsfacmon en general de las. actnndc
rogramadas? (Marque la respuesta con una X)

. Satisfecho >< t
. Insatisfecho . f

efiale los programas de Capacitacion, Bienestar e incentivos que conoce el
ntidad:

'_T_r‘\‘\—@ C0 Y e VS

Co2 - o clownen

Co\lz o rQ ilags o

a participado en alguno de ellos? Si >( No. (margue la respuesta con unz

i la respuesta es positiva mencione el grado de satisfaccion con dichos progran
Jarque la respuesta con una X).

. Excelente X b. Bueno c. Regular d. Deficiente



pSdusiaten ¥ - onaecen @amo - su crecimeento personal, laboral como sus vi
familiares?

Si . NO >< _
'8i su repuesta es NO, indique las réibnes yfo sugerencias
I \ - A | D |
TOW R TRW &YY CodnTo O 1™ ]

¢Cuales otras actividades considera deberfan. ofrecerse a través del pl:
Capacitacién, Bienestar e Incentivos para fortalecer el mismo?

¢Cual seria su comentario u observacién para el comité de Capacitacién y Biene
laboral con respecto a su gestion?

luchas gracias por Contribuir con nuestro proceso de Mejoramiento Continu

=
Centro Adminstative Municipal de tagii ACARTY

‘ p Cra. 51 #5155, Edificlo Indiclal fiso 5,
W Teléiono: #571604) 376 42 B4 Celular: 396 73279 21
— N o L .- 5 5 7 0

0 SE L




LUGAR:

PERSONERIA

FACILITADOR

CATALINA ZAPATA - ARL POSITIVA

DESCRIPCION DEL EVENTO

CAPACITACION HIGIENE POSTURAL ¥ RIESGC BIOMECANICO DIRIGIDAA S
OBJETIVO DE BRINDAR PRACTICAS ESENCIALES PARA PREVENIR LESIONE

Marque con una X el medio

NOMBRES

APELLIDOS

ENTIDAD/SECTOR

TELEFONO . E-MAIL QFIC

QOBSERVACIONES GENERALES

. Actividad interna dirigida a Servidore
Personal de Apoye de la Persenerla

[ vieraes 21 de noviem
D 704
¢ pasillo de personesia.

Segurldat y Saiod J. Fredy Ortiz Tabares
en el Trabejo Persomera Municipal

RESPNANSABIE BE LA CONVOCATORIA







EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cédigo: FG-10

Versién: 05

Fecha: 01/09/21

—

 Formacion: Caypaciiacion Hicyiene Fosturcd
Cedaling Papaiq -~

Fecha:

21~

al de ltagii es muy importante conocer su opinién y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contini
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 |la méxima calificacién {1 deficiente, 2 Reguiar, 3 Acepta

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC.

m—

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2 :

mplio el objetiva del evento y/o formacion?

a pertinencia del tema?

dad y dominio del tema del expositor?

janizacion del evento fue adecuada?

6n le ayudd a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

m—

nocimiento adguirido en este evento y/ formacion es periinente para el
idades diarias?

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones

/| f;(iaosuz@fa / éfawa_r -/[(M C& m(J'cﬁw ;I/JJH-U A,Oa
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EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Codigo: FG-1(

Version: 05

Fecha: 01/09/2

SFormacion: Ceypaciladdon Hiaene %S‘-luro\
_Cenaling 2apaetsy J

Fecha:

21 -\

pal de Itaglli es muy importante conocer su opinién y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contir
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acept:

-

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

—

urmnplié el objetivo del evento y/o formacion?

la pertinencia del tema?

idad y dominio del tema del expositor?

ganizacion del evento fue adecuada?

i6n le ayudo a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

>nocimiento adquirido en este evento y/ formacion es pertinente para el
vidades diarias?

m—

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones

& &MVLCJ;:\OQ'Q @Fa&}amémm ab







EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cadigo: FG-1

WVersion: 05

Fecha; 01109/

;ormacién: ch?act\?:\clo'}n “lﬁ ene {?:S‘hlrcal
_Cakaline 2ap=d=

Fecha:

R

pal de ltaglii s muy importante conocer su opinién y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contir
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, sienda 5 la maxima calificacidn (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acept:

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFI

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

umplié el objetivo del evento y/o formacion?

m—

la pertinencia del tema?

idad y dominio del tema del expositor?

rganizacion del evento fue adecuada?

v

~i6n le ayudd a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

—

snocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
vidades diarias?

m—

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones







EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cédigo: FG-1C
Version: 05

Fecha: 01/09/2

ID Formacién:C.‘C‘:u_ﬁUCl)(‘qcD’n ulq ene. Q;S’-lurcml
 Cexdalina thlxﬂct <

Fecha:

21-

pal de liagil es muy importante conocer su opinién y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contin
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acepte

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC

—

MARQLUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

—

umplié el objetivo del evento ylo formacion?

la pertinencia del tema?

—

idad y dominio del tema del expositor?

ganizacion del evento fue adecuada?

i6n le ayudé a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

»nocimiento adquirido en este evento y/ formacion es pertinente para el
vidades diarias?

m—

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
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Codigo: FG-1[I
EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Versién: 05
Fecha: 01/09/2

-

 Formasion: CaipaicBCion Hicpene sk Fecha:
Cerlalinas 'quc:e'}-c:: 2_1 -

al de Itagii es muy importante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contin
siguientes preguntas, Calificandelas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacién (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acepta

-

CRITERIOS DE EVALUACION CALIFIC.
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2

p—

—

implio el objetivo del evento y/o formacién?
3 pertinencia del tema?

—

dad y dominio del tema del expositor?

)anizacion del evento fue adecuada?

on le ayudd a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

10cimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
dades diarias?

p—

{ _ Observaciones, Sugerencias y/o Recomefdaciones
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EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cédigo: FG-10

Version: 05

Fecha: 01/09/2

) Formacién:CQyOcﬂqu—l'! Hiaere. Yos{ured
CGrtelling 2o <

Fecha:

a1-

val de Itagili es muy importante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejeramienta contin
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acepte

—

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

—

implié el obietivo del evento y/o formacion?

a2 pertinencia del tema?

idad y dominio del tema del expositor?

ganizacién del evento fue adecuada?

m—

i6n le ayudé a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

m—

nocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
vidades diarias?

—

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones

€0, excelento ea}OMa,adVL .







Cdodigo: FG-(
EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION Version: 05
Fecha: 01/09/2

> Fomagion w&gﬁ_@uml Fecha:
Aaline Zopatq 21~

al de ltaglii es muy impartante conocar su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contin
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, sfendo & la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acepta

CRITERIOS DE EVALUACION CALIFIC
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA 1 2

_—

IMpiiG ef objetivo del evento y/o formaciéon?

a pertinencia del tema?

dad y dominio del tema del expositor?

janizacion del evento fue adecuada?

6n le ayudé a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

nocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
idades diarias?

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
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EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cadigo: FG-1I

Version: 05

Fecha: 01/09/:

> Formacion: qu:acd‘&wqoh qulene Yes{ual
_Cextes [ines :"chca‘fc:t

Fecha:

21=-

2al de itagill es muy importante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contin
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acepta

—

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

Implié el objetivo del evento y/o formacién?

a pertinencia del tema®?

dad y dominio del tema del expositor? -

Janizacion del evento fue adecuada?

on le ayudé a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

nocimiento adquirido en este evento y/ formacion es pertinente para el
idades diarias?

o

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
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EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Codigo: FG-1¢

Version: 05

Fecha: 01/09/2

) Formagion: quﬁcl‘\'ctaon H(q(@l’E V:.»S"MICU
_Cealina EQDCHO\

Fecha:

21-

ral de ltagli es muy |mportante conocer su opinion y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiente contin
siguientes preguntas, Calificandolas de 1 a 5, siendo 5 la méxima calificacidn (1 deficiente, 2 Regular, 3 Aceptz

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

1mplié el objetivo del evento y/o formacion?

a pertinencia del tema?

dad y dominio del tema del expositor?

ganizacion del evento fue adecuada?

i6n le ayudo a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

-

nocimiento adquirido en este evento y/ formacion es pertinente para el
ridades diarias?

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones







EVALUACION DE EVENTOS Y/O FORMACION

Cédigo: FG-1

Versién: 05

Fecha: 01/09/2

, Formacion: chmcﬂ"qctc:)h 'ﬁlq e_ne. Fosluial
Cosstmling " 2apaia

Fecha:

2l -

al de agili es muy importante conocer su opinién y asi contribuir con nuestro proceso de mejoramiento contin
siguientes preguntas, Calificdndolas de 1 a 5, siendo 5 la maxima calificacion (1 deficiente, 2 Regular, 3 Acepta

CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFIC

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

2

implié el objetivo del evento y/o formacion?

a pertinencia del tema?

dad y dominio del tema del expositor?

janizacion del evento fue adecuada?

on le ayudo a adquirir nuevos conocimientos y/o aprendizajes?

nocimiento adquirido en este evento y/ formacién es pertinente para el
idades diarias?

Observaciones, Sugerencias y/o Recomendaciones
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ﬁ%Personena LISTA DE ASISTENCIA Version: 04

itagiii Fecha: 01/09/2024
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Cadigo: FEM -~

ersoneria

ltagiii ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS | yersién: 04

Fecha: 01/09/2¢

DEL EVENTO: NOVIEMBRE 21 DE 2025

E DEL EVENTO: CAPACITACION HIGIENE POSTURAL
E DEL EXPOSITOR: MARIANA GARCIA VAHOS
SISTENTES AL EVENTO: 19

O DE LA MUESTRA: 10 PERSONAS ENCUESTADAS
ANALISIS DE LA EVALUACION

UCCION.

ne postural es el conjunto de habitos y técnicas que nos permiten realiz:
{es laborales adoptando posiciones seguras para la columna y el resto «
)esquelético. Su correcta aplicacion es fundamental para prevenir lesiones
io y mejorar la productividad.

ntorno de trabajo, muchos movimientos como levantar cargas, perman
s sentados o de pie, hacer esfuerzos repetitivos o adoptar posturas forzac
riesgos biomecanicos. Estos riesgos, si no se gestionan adecuadamer
r dolores lumbares, tendinitis, contracturas, hernias discales y otros
Hesqueléticos que afectan tanto la salud como el desemperio laboral.

ACION DE EVENTOS Y/O FORMACION (FG-10)

fin de ser evaluado e! evento relacionado en este informe se realiza una ¢
constituye en herramienta para conocer la opinion de los participantes y a
roceso de mejoramiento contindo en la Personeria; dicha encuesta se corr
tes seis (6) preguntas, asi:

; Cree usted que se cumplié el objetivo del evento y/o formacion?

; Como califica usted la pertinencia del tema?

; Como califica la claridad y dominio del tema del expositor?

; Cree usted que la organizacion del evento fue adecuada?

; El evento y/o formacion le ayudé a adquirir nuevos conocimientos y/o ap!
. Cree lsted due e! conocimiento adauirido en este evento yv/o formacion






Caodigo: FEM -

ersoneria

i3 gﬂi ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS | ygrsion: 04

Fecha: 01/09/2(

e utiliza el formato “FG-16 Plantilla convocatoria a eventos Personeria M
agiif”, el cual se diligencia teniendo en cuenta las personas convocad
vento.

ara la aplicacion de esta encuesta de satisfaccion se utiliza el form:
“valuacion de Eventos y/o Formacion”.

ara el analisis de la encuesta se utiliza el formato FEM-13 “Analisis Ev:
-venfos”. '

Se consolida ta informacién en un archivo de Excel, el cual contiene todas la
on sus respectivas respuestas, se tabula la respuesta de cada pregunta
3 estadistica respectiva en los niveles de satisfaccion e insatisfaccion de o
yublicos.

_0s resultados arrojados por la encuesta aplicada a los servidores p
valuados a partir de los siguientes seis (6) criterios de calificacion:

—xcelente (5)

Bueno (4)

Aceptable (3)

Regular (2)

Deficiente (1)

No Sabe/No Responde (este criterio se tendria en cuenta solo cuz
diligenciada la casilla por el usuario).

TENDERA COMO SATISFACTORIO: Las respuestas calificadas como
y Aceptable.

TENDERA COMO NO SATISFACTORIO: Las respuestas calificadas co
nte y No Sabe/No Responde.

RROLLO DE LA ACTIVIDAD







Cadigo: FEM - -

ersoneria

Itagii ANALISIS EVALUACION DE EVENTOS | version: 04

Fecha: 01/09/2(

D DE LA MUESTRA:

> el formato “FG-16 Plantilla convocatoria a eventos Personerfa Municipal
onvocados 25 personas entre ellas servidores pablicos y personal de a
ria, de las cuales asisten 19 y de éstos a 10 se les realiza la encue:
6n de Eventos y/o Formacién”, obteniendo un tamafio de la muestra del 5
puede evidenciar en el siguiente cuadro:

ANALISIS TAMANO DE LA MUESTRA
Dependencia: Seguridad Y Salud en el Trabajo
Nombre Capacitacion: Higiene postural
Fecha: 21 de noviembre de 2025
Convocados: 25
Total Asistentes: 19
Totail Encuestados: . 10
Tamarno de la Muestra: 52,63%

DE SATISFACCION E INSATISFACCION DE LAS PERSONAS ENCUES

JNTA No 1: ;Cree usted que se cumplié el objetivo del evento y/o formaci

CANTIDAD PORCENTAJE

ESCRIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE
PERSONAS SATISFACCION

Excelente ) 5 10 100,00%




‘ ISt VIV LU

No Responde_l 0] 0

0,00%

|

TOTAL ENCUESTADOS

Excelente
100,00%

NIVEL DE SATISFACCION
Pregunta No 1

No Sabe/No
Bueno  Aceptable Regular Deficiente Responde
0,00% 0,00% Q,00% ..0,00% 0,00% __

0 arroja un 100% de satisfaccion entre los encuestados, teniendo en cuent
idera “Excelente” el cumplimiento del objetivo de la capacitacion. -

A No 2: ; Como califica usted la pertinencia del tema?:

. CANTIDAD PORCENTAJE

RIPCION VALOR DE PORCENTAJE DE SA
PERSONAS SATISFACGION
elente 5 10 100,00%
leno 4 0 0,00% 100,00% <
ptable 3 0 0,00%
gular 2 0 '0,00%
ciente 1 0 0,00% 0,00% In
lo Responde 0 0 0,00%
TOTAL ENCUESTADOS

Centro Administrativo Municipal de ltagli (CAMD)

Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso &.

Teléfone: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21

contactenos@personeriaitagui.gov.co
wiww parsoneriattagui.gov.co

= £9 A

150 sot

. CERVFIED .
. MANAGEMENT. .



Codigo: FG-03
dersoneria ACTA Version: 05
Itagii Fecha: 01/09/20
CITANTE _
INDUCCION - REINDUCCION.
itacién a Reuniénde Acta No. Caracter de la Reuni
in Reinduccion 233 Ordingria Extraordin
ha de Reunion_ ' Lugar de Reuni.t.:in_ : Hora
Mes | Aiio ' B inicio
12 2025 Despacho Personero Zgo

ORDEN DEL DIA

1duccion — reinduccion.

DESARROLLO

lo las 7 de la marfiana se da inicio a la induccion — reinduccion seglin

Personeria

itagui

RESOLUGHON N*173
itagiii, Primero {1°) de diciembre de dos mil veinticinco (2025)
*POR MEDIO DEL CUAL SE ADOFTA EL PLAN DE INDUCCION, REINDUCCIOH

ENTRENAMIENTC EN EL PUESTO DE TRABAJO PARA LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE ITAGH"

invitacion se realiza mediante el medio de comunicacion intermna de la Ent



INDUGLUIUN Y
| REINDUCCION

Invita: EEET
Secretaria General

Actirided jnterne dirigida a Servidores
Pdblicas y Personal de Apoye de la
Personerfs de agi,

FE] Diciembre 16 de 2075,

7:00 a.m,

Sercaria Benera) R Fin:g; ?ﬂ;:ﬁgﬁms 1 Fﬂ{til%%% riz
o a
siguiente orden del dia
HORA RESPONSAELE TEMAS A TRATAR
Personero Misién, Visién, Objetivos, Dimensidn
:15am R .
lohn Fredy Ortiz Tabares Estratégica
:30am Secretaria General Talento Humano Plan de Bienestar
45 am Secretaria General Atencién al Usuario
. Politi idad y Privacidad
:00 am Asesor Planeacion Jhony Zapata Zapata olitica de Segurida y‘ , rivacidad de
la Informacidn
.15 am Apoyo al 5GC  Diana Mejia Sistemna Gestién de la Calidad
:00am Receso
15 am Asesora — 55T Mariana Garcia Ausentismo, generalidades del 55T
.30 am Piusmeny Gomez Gestidén Documental
0:15 am Yeimy Maontoya Comunicaciones
10: 30 am Delegado Edwin Gutiérrez Bustamante Berechos Humano
10:45 am Delegada Liss Duarte V3squez Penal y Familia
n--11: 00 am Delegado lhon Fredy Hernandez Vallejo Colectivos y Ambiente
.15 am Arley de Jesis Ramirez Patifio Control Interno
11:30 am Delegada Viviana Yanet Vigilancia Administrativa

Centro Administrativo Municipal de Itagiil (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co

www personetiaitagui.gov.co

150 9001

CO-SC-CER427866
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enta con las evidencias en carpeta digital, igualmente registro fotografico.

anera separada se realizara la tabulacién de la evaluacion.

FECH.
COMPROM!SOS RESPONSABLE PROGRAN

0 listado de asistencia
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ATADOR Secretaria General
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NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

T
hseQuivzen S . [AORATIHIA Yhoett T

C%or\-\rqx( S*Ic:\

uqncmce C

Jlﬂc--‘-tncz &_ﬂcj}ﬁ?hoy

P / et Dff T %
Q I | 1[ Conrrarsia. ol
ot Voeder HP CHTEATISEA chf&i)‘t"
iles Mloeds Mdund Cadotisin o
mvx/‘va; pﬁ,ﬁ)u rCW‘QO Con ‘pr@h(‘:%;lq " IO
JL/ Fh”emn drg Jopo=t| Ooatratista el
C{(\g’ﬁq Ca)\uﬁqc\a \’\cvm AV,,LM,\{-( Ucf,f\{')bcl C-
Ifan Permuder festrepo ConTrq‘lLf‘Sf‘f | mﬁ/
\\dv\:&g Noood Corhobubo ¢ \-, 203 LD
Choo

gw‘_, g\( ?\ea,( (Tantb.

Op,&fkva JT{S:-\QO(-

Yovoe Mveordo brads &) Conralnsia -
lano Y Caskinedad . | Deligada N A NSV A
Ut 2o oS vt | e Hets Ui § L. -—;\,’,!

5ilon ) Baluy iz | PY Wmﬁ







: Personeria EVALUACION DE LA INDUCCION
©  |tagiii Y/O REINDUCCION

Codigo: FTH-16

Version: 02

Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO

re

ﬁ\m\i Q‘\q Kordese ?QQ@&\::\ :Z

Do A @ Lontociaa ‘E‘s‘(‘co“ﬁgim \.[r Golai(mo(ri)f/a?f'a{ .

ndencia
@ E.jc‘)rx@.\\{) .

cion:

juccion; .7_<

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo :

citacién dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR

sidera usted que la informacion brindada le aportd el conocimiento

sario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la

dad?

Observaciones yfo

sugeren

Cxcdare ¢sopesn Qo\m (orgaitiv (anocioni oo







Cédigo: FTH-16

%personen’a EVALUACION DE LA INDUCCION
%a

e w A Version: 02
Y/O REINDUCCION
itagui Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
© | Lagh wentra \@e 61
’ Piedicgier caveh il
1dencia | ppiocioiiucr et Lot Deecha Huver g

cion;

lucecion: X

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2

sidera usted que la informacion brindada le aporté el conocimiento
ario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada? X

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacién de la
lad?

Observaciones _ yl/o sugeren
o tvelcololecpa pdo haber Sk vog Awaniar delado a
SU hanpe oe dluronen.







Cdédigo: FTH-16
Version: 02
Fecha: 01/09/2024

%Personerl’a EVALUACION DE LA INDUCCION
® ltagii Y/O REINDUCCION

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO

1L do g\f{u ~ Oes,
) A b@c{agfa GD[\JVO(’q_l S‘H N

ndencia 5 é
TCYe jfcuno\ VY ewrauL.

cién: o

juccion: X

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a2
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2

sidera usted que la informacion brindada le aporté el conocimiento
;ario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la
Jad?

Observaciones y/o sugeren
Telcdacioses, procha  Cloviched
T~{ lon T‘E'.LM@.A ) '-Lmiw
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Personeﬂa EVALUACION DE LA INDUCCION

4 Version: 02
Y/O REINDUCCION
itagiii Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO

re l j
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]
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ndencia

/‘; (- C Y- l“*w"’i NCric-y e /

cion: X
luccion: &

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo
citacién dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2

sidera usted que la informacién brindada le aporté el conocimiento
sario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la
dad? X

7

Observaciones ylo sugeren
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, Personeria EVALUACION DE LA INDUCCION
¥ ltaglii Y/O REINDUCCION

Cédigo: FTH-16

Version: 02

Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO

re
AQ“?(E A‘m&n(&o cj\wm\Ao C—ma\&o
) | A\Qo%do Conyrarska
ndencia 5e.c~c--€'\'(\‘¢\ﬂ 6{(\2‘(&‘.
cidn: _r
luccion: >

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR

sidera usted que la informacién brindada le aporté el conocimienio

ario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacién de la

lad?

Observaciones y/o
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Cédigo: FTH-16

Personeria | EVALUACION DE LA INDUCCION

Itagiii Y/O REINDUCCION Versi6n: 02

Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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cién:

uccion: X

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a

cit

acion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1

sidera usted que la informacién brindada le aporié el conocimiento

ari

0 sobre la entidad?

sidera que la mefodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la
lad? )(

Observaciones

y/o
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Cédigo: FTH-16
Version: 02
Fecha: 01/09/2024

. Personeria EVALUACION DE LA INDUCCION
g itagiii Y/O REINDUCCION

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO

" ( v%:a %(f’\%on @ﬂo @m{oé)a
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ndencia cc %{c},écﬁ@w t,[ /:)ﬁéc

cion:
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favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2

sidera usted que la informacion brindada le aporté el conocimiento
ario sobre la entidad?

sidera que ia metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la >(
Jad?

Observaciones y/o sugeren







Codigo: FTH-16

s Personena EVALUACION DE LA INDUCCION

er e 2 Version: 02
2 Y/O REINDUCCION
a Itagm Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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cion:

juccion:;

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo :
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2
sidera usted que la informacion brindada le aporté el conocimiento
sario sobre la entidad?
sidera que la metodologia usada fue adecuada’?
sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la X
dad?
Observaciones ylo sugeren
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Version: 02
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5, Personeria | EVALUACION DE LA INDUCCION
¥ ltagiii Y/O REINDUCCION

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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cion: 71&

luccion:

-

favor califiqgue cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo :
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2

sidera usted que la informacién brindada le aportd el conocimiento
sario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada? }(
X

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacidn de la
dad?

Observaciones ylo sugeren
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s A Version: 02
Y/O REINDUCCION
itagui Fecha: 01/09/2024

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR

sidera usted que la informacion brindada le aportd el conocimiento
ario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada? X

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la-
lad?

Observacicnes y/o sugeren
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Codigo: FTH-16

Version: 02

Fecha: 01/09/2024

Ay s
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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cion;

juccion: &

favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR

sidera usted gue la informacion brindada le aporté el conocimiento

sario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la

dad?

Observaciones

y/o

sugeren
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DATOS DEL SERVIDOR PUBLKCO Y/O PERSONAL DE APOYO
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favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo :
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR

sidera usted que la informacion brindada le aportd el conocimiento
ario sobre la entidad?

sidera que la metodologia usada fue adecuada?

sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacidon de la
lad?

Observaciones ylo sugeren
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DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2
sidera usted que la informacion brindada le aportd el conocimiento
ario sobre la entidad?
sidera que la metodologia usada fue adecuada? ‘2(
sidera que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la ?0
lad?
Observaciones yl/o sugeren
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favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2
sidera usted que la informacion brindada le aportd el conocimiento
ario sobre la entidad?
sidera que la metodologia usada fue adecuada?
?ic(ijira que el espacio fisico fue adecuado para la realizacion de la ~
ad?

Observaciones ylo sugeren:
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DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO Y/O PERSONAL DE APOYO
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favor califique cada uno de los siguientes aspectos de acuerdo a
citacion dictada. 1 es inferior y 3 superior.

ASPECTOS A CALIFICAR 1 2
sidera usted que la informacion brindada le aportd el conocimiento
ario sobre la entidad?
sidera que la metodologia usada fue adecuada?
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