Gestién Administrativa

ACTA DE REUNJON COMITE

I‘AMILIAK
ACTA DE REUNION O COMITE No.
Hora: 10:00 am I Fecha: 22/05/2015
Lugar: Casa de Ia cultura municipio de Vista Hermosa
Dependencia que Convoca: ICBF CZ:} GRANADA
Proceso: SNBF
Cbjetive: Realizar Mesa Pdbiica Programas ICBF y Bienestarina
Agenda;
1. [nslaiacion y bienvenida .
2. Generalidades, Que es una Mesa Fublica, Normatividad, Mision, Vision ICBF,
3. Presenlacidon Oferia Inshtucnorral en el municlpio de Vista Hermosa Meta.
4. 8ienwvslarina
8. Preguntas, Cudas, Inqu:etudes, Sugerenclas.

1.

Desarrollo:

Insialaclén y bienvenida' La Coordinadora del CZ3, profesional Zamary Giiza Mendoza,
saluda a los asistentes y agradece por haber atendido Ila convocatoria de la mesa publica,
Claugia Catherine Perez [bailez, profesional, Referente Primera Infancia, los da la
bienvenida, se presenta excusas por &l retraso en hora establecida de inicio v se da por
instalada la mesa pibiica.. -

Socializacidon Presentacidon:

Que s una Mesa Publica?. Se pueden definir como encuentros presenciales de
interlocucion y comunicacion con los ciudadanos, para tratar temas puntusles que tienen
que ver con el cabal funciohamiento del SPBF detectando anomalias, proponiendo
correctivos y propiciando ascerjadios de prevencion, cualificacion y mejoras. El objetivo es
promaover fa parlicipacion aclwa de la comunidad, permitir la cualificacién de los servicios v
Iz gesiibn. .

Normatividad:

£1 tema de audiencias pdbﬁcas'f;de rendicion de cuantas y fas mesas pliblicas se encuentra
enmarcado en ia iey 48¢ de -'_{998 y tlens como propdsito convacar a todos los actores
responsables de las politicas, y los programas, con los cuales se discutiran 105 aspeclos
ralacionados con su forrulacion, ejecucién y evaluacion, (Articulo 33).

En &l tema de politica de evaluaclén, se muestra cémo esta fundamentada en /g
Constitucion Folitica de 1991 én ef Aticuio 343, en donde se destaca la importancia del
disefio y a organizacion de los sistemas deé evaluacién de gestidn.

{o Ley 134 de 1994 reg!améhterfa we fos precaptos constitucionales gque adoptan fa
perifcipacién democrdtica, es uno 0é fos pilares fundamentales del orden institucionaf,

LEY 1098 DE 2006 (NOVFEMERE 8) cbdigo de Ia infancia y la adolescencia. Libro Il
Sisiema Nacional de Bienestar:Familiar; Con esla ey se compromete al Eslado la Familia
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BIENESTAR AC#’A DE REUNION COMITE

y 18 comunidad a ser corresponsales en el cumplimiento de los derechos de los nifos,
nifias y adolescentes a través _:del diseno, implementacién, evaluacion y contro] social de
las pollticas publicas, planes y serviclos orientados a garantizar su proleccion integral,

Conpes 3654/20190, del Consejo Naclonal de Politica Econémica y Sacial en un documente
de politica nacional, disposiciones establecidas en la Caria, orientadas a facilitar la
evaluacion ciudadana de ja gestién, garantizar la ransparencia, el acceso a la informaclén
y posibilitar diversas formas participativas para la peticion de cuentas al gobierno.

Misién: Trabajar con calldad y:{ransparencia por el desairollo y la proteccion integral de
la primera infancia, la nifiez, 1a adolescencia y el bienestar de las familias colombianas.
VIsién: Gambiar el mundo deias nuevas generaciones y sus familias, slendo referente en
esténdares de calidad y contribuyendo a la conslruecidon de una sociedad en paz, prospera
¥ equitaiiva. “

Presentacion Oferla mslifucionél en &l municiplo de Vista Hermosa Meta,

VISTA HERMOSA — META — 2015

Hogares Modalidad Tradicional — Representante Legal ISASEL POVEDA -
Hogares Comunitarios Familiates: & unidades — 104 cupos
Hogares Comunitarios FAMIL: 1 unidades — 13 cupos — 26 Usuarios

Rogar Infantil: 1 unidad - 130 i]suados - Represenlante Legal ISABEL POVEDA
Directora Esperanza Gaviria— 3142978071

CDI Modalidad Familiar — 428;5;'cupos

Desayunos Infantltes Tipo 1
Hogares Sustitutos
Hogares Gestores con Dlscapacfdad 2 cupos

4.

Bienesianna

La Bienestarina MAS es un Complerﬁ'énto Alimentario de Alto Valor Nutriclonal.

Producido y distribuido por el ICBF desde el afic 1976 a [a poblacién vulnerable del pais, a través

de sus

programas.
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FAMILIAR AC_::TA DE REUNICN COMITE

Es una mezcia de origen vegetal adicionada con leche en polvo entera, con vitaminas, acidos
grasos (omega 3,6,9) y minerales ammoquelados {como hierro y zinc) que aportan una mejar
absorcién de nutrientes. :

Actuaimente se produce en las p!anlaé de Sabanagrande (Atlantico) y Cantago (Valle del Cauca).
Producir un alimento de alto valor nutri'cional denominado BIENESTARINA MAS, de facil
preparacion y a bajo costo, que se disfribuye gratuitamente como complemento nutricional a Ia
poblacién mas vulnerable a saber: Nifos, Ninlas y Adotescentss beneficiarios de los programas
del ICBF, mujeres embarazadas, madies lactantes, v personas en eslado de desnutricion.

Debe ser consumida por los beneficiar’j‘c}s, come parte de una alimentacion balanceada y
mantener habitos de vida saludables

La Bienestarina puede utiizarse en preparacmnes come: coladas, sorbetes de frutas, sopas,
tartas, natillas, flanes, galetas y hOJueiaS entre ofras, con un bajo cosio y excelente valor
nutricional.

Eeneficios:

Aymenta ia Cantidad de Calcio y Fosforo, contribuye a |a formacion de huesos y dientes
Contiene Zinc, Mejor desarrolio y aumento de defensas contra enfermedades

Contiene Hierro mejora la absorgion péra gvitar anemias.

incorpora acidos grasos (Omega 3) Mejor desarrollo cerebral, de la visidn y mejor salud
cardiovasciiar

COBERTURAS

2014 : v+2015

PUNTOS DE ENTREGA

3 puntés de entrega 3 puntes de entrega
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!
MODALIDADES DE

ATENCION Y0 :
PROGRAMAS CDI FAMILIAR, H, [COI FAMILIAR, HI, HCB,

HCB_ PROXIMAMENTE PROGRAMA DIA
NUMERO DE CUPOS _

675 CUPOS 776 CUPQOS

£l Centro Zonal N* 3

Garantiza el cumplimiento de los def_échcs aNNA con compromiso, respensabliidad y ética,
en coherencta con la Misidn y [os Objetivos de Calldad, y Ustedes son los agentes mas
importantes del SNBF gue pennitan-;jgl noble trahale de nuestro £Equipo de Profestonales,

Oflcina de Atencldén al Ciudadane
Teléfonos: 65680370

Cairera 10 No. 14 Bis — 78 Barrio sem;}

8. Pregunles, Dudas, Inquieludes,-:}:Sugerencias: se crea espacio y se da raspuesia a las
inguieiudes relacionadas con la prestacion del servicio en ef Hogar Infanlil, CDI Familiar y
Hogares Comuniiarios, Se establecen los siguientes compremisos. Revisar solicitud de
cupo Hogar Gestor con discapagidad; Articular con al Ente Teriforial, Educacion fos
espatios que se requieren para:ie optima prestacion del servicio a los nifos y nifas de
Primera Infancia de! area rural de su municipio. Notificar la necesidad dé revisién de jos
productos (avena y lenteja}, que hacen parte del paquete alimentario da ta modalidad
Familiar, el Centro Zonal solicitara al operador las acciones pertinentes, (anexo guia 3

Mesas Publicas). 3
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Proceso Gestion Humana

BIENESTAR Encuesta de Sa:_}tisfacx:ién ~ Eventos de Capacitacion
FAMILIAR i

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: -MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2018

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso Mi conacirniento sotiire el tema era:

@.Mw sito Cate '[] Medio =50
Considero que mi conocimiento sobire el tema después de finalizar el curso as:
Ei_‘l Muy Ao are E] Medo Claajo

2. EVALUACION DE LOS CAPALITADORES

NOMBRE{s}:  ZAMARY GUIZA MENDOZ&E\Y CLAUCIA CATHERINE PEREZ IBAREZ

¢El tema fue presentado de unal manera clara e

interes+D25:'W32ante para [os panicipanﬁ_és? N

éta metodologia ulilizada Facilivd ef aprendizaje? “

SEF facilitador permitia la partmpacron y aporte de las

PErsenaIs? -

<Ll facilitador permitié el desarrollo de un clima positivo v

construclivo? %

¢E[ facilitador reschvid adecuada y claramente Jas inquietudes

presentadas? ya

L2 utilizacion de ayutlas audiovisuales EacI:I:Ité el aprendizaje? *

Et facifitador fue puntual durante el progréma de formacién? #

El facilitador cumpiic con los cronogramas establecidos pars el
programa de formacién?

& <) & aiu.mw ﬂ.uc.ao&o fi st ?Mcﬂs Lofor Dellece cl.e.l/Zwﬁ!;me.

3.: CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMAC?_I_:JN

De los temas expuestos idenlifigue los que cc}'nsidere s deben reforzar

_A_L&_ZLC;?)M (A \nﬂl’racum o A€ r?'_uﬁac‘j(iaé,
P . N d A2 s ﬁfla:)\ F}D C_-J = S_'¥ __/'D.A’../\:

FS.PR2Z MPAT P1 Version 2.0
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Procesa Gestidn Humana

B_,lE!&g Encussta de Setlsfaccién - Eventas de Capacliacién
FARIIBARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivas del progroma de formacidn fueren claros al inicio del misma?
’ Xst Cne
£n qué nivel se cumplieren tates objetivos? dlnu-,« Allp Oata Ditedio Cesta
En general mg pacecls: [ﬁﬁxmlenie Touene [ satstacterio ] tnsetisroctorlo

5. SUGERENCLAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

£es o oved .

SGove lulersio e lhace o0 (Eﬁ.gcg'.4>

6. NOMBRE {opclonal): Eﬁ R LA gl o2 L2

Regional o Dapendencia:

Centra Zonai

F5.PR2.MPAIP1 Veorsldn 3.0



Pmc.e ac Geatlén Humana

§| : AR Encuesta de Sé:l]slsccién - Eventos de Capacilagidin
FAMILIAR o

NOMBHAE DEL PAOGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de temar el curso mi conocimlenio soﬁfe &l tema ora:
) Muy Ao %] Alto Dedio Cleajo
Consldere que mi conocimlento sobre ef ten{é despuds de finalizar al curso es:

oy anp {Jaw Eﬂﬁe«fn Ceaje

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES =~ & =

NOMBRE(s):

ZAMARY GUIZA MENDOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ [BANEZ

-

El tema fue presentade de uné:}- manerd clara e

¢La metodologia utilizada facilitd el aprendlzale?

Intgres+D25:W32ante para los participantas? _ X’
v
N

¢El facilitador permitid la partldpaclén aporte da las
personasy i

2El flacilitador germitid ef desairoilo cle un clima positivo v
constructive? ;

presentadas?

La wilizacidn de ayudas audiovisuales !am::{itd el aprendizaje?

Et facilitador fue puniual duranie et progr_.lf!.ma ge formacidn?

2El Tacllitador resolvlé adecuada y claramente [3s inquierudes 7L

pragrama de formacién?

El facllitador cumplic con los cronogramas establecldos paca =l 74

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACISN

De los temas expuestos identifique los que cansidere se deban reforzar

YO

TR T T R e M e
A e Tt a2 ) £

| e

F5.FR2.MPA1.Pt Voralén 3.0



ég‘?{} Proceso Gaslién Humanea

BIENESTAR Encuesia de Satisfaceidn - Eventos de Capacilacion
FARMMARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objelivos det progeama de farmaciéa lugren claras al inicio del mismo?

O
£n qué nivel s¢ cumplieron tales objetivas? wﬂw Allo (DAl (I#ecio D 8afa
Fn genargl me parecid: ﬁExceteme D Bueno D Satsfactonn O insatisracrarle
5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS
LN WA 1CA 1 &
P T SN e o N "
N[ [ AN

O FSIO S (ENIR0OS AT ES

6. NOMBRE {opcional):
Reglonal o Dependencia:
Centro Zonal

F3.PR2.MPA1.#1 Vorsidn 3.0



F’__':r_;_)oeso Gestlon Humana

Encuesta de Sakisfaccion - Eventos de Capacilacidn
FAMILIAR

NOMERE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ;'MESA PUBLICA {CBF

FECHA: <2 DE MAYC DEL 2015

1. CONOGCIMIENTD DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conecimiente sob}e 2l tema era;
O muy ane B Ao [ I™edio {Teaje
Considero que mi conocimiento sobre el temj"_a después de finalizar el curso es:

tuy Al Daie [Jmedio [ eaje

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s}:  ZAMARY GUIZA MENDOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBAREZ

JEl tema fue presentado  de unéf:f-_' manera clara e
interes+D25:W32ante para fos participantes? X

¢la metodologia utifizada facilité el aprendizaje?
€l facilitador permitid {a partlapamon y apoite de fas
PECSONASY i X
¢El Facilitador permitié el desarroile de -un clima positivo v
constructivo? :

&

¢El facilttador resolvié adecuada y c1aram&nte las inguietudes
presentadas? :

X

La utilizacion de ayudas audiovisuales facii_ité el aprendizaje? >(

£l facilitador fue puntual durante el progri;ma de formacién? ! )C

El facilitador cumplia con los cronogramas establecidos para el 5
programa de formacion? i

3.'CONTENIDOS DEL PROGRAMA DI FORMACJ@N

De fos temas expuestos identifigque los que ccjfnsidere se deben reforzar

C.ms‘?\‘mmm *-'”Mc—b Q&A?—MAM L BParey  RA
ETrTrE v @A;vako-ﬂ P T AN T T
L}\)&M %Q}’\;‘mﬂ\a

F5.PRMPAT P1 Versian 2.0



3 o20 : _
) Proceso Geslidén Humana

BIENESTAR Encuesla de Satisfaccion - Eventos do Sapacitacin
FAMMAARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos del programa de formacidn fuercn ¢laros al inicie del mismo?

R si {ne
En qué nivel se complieron tales objetivos? N] Muy St CJars [ medie
En general e parecid: W] xcatents [Devena (] satistactoric

O sajo

(3 rsattstactors

5. SUGERENCIAS, O8SERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (cpcional):

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

£5 PR2ZMPAL.F1 Version 3.0



P_fbcaso Gestlén Humana

IENEST, Encuasta de S%ﬁsfaccién - Eventos de Capacitacibén
FAMILIAR

R
KN

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: _'MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE mAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:
[ vy sie ™ ane [ Tmedio Jeeso
Cansidero que i conocimiento sobre el tema después de finalizar &l curso es:

Moy aito [3A|ln [] Medio [Jsajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMSBRE(s):  ZAMARY GUIZA MENDOZ{;@: ¥ CLAUDRIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

éBl tema fue presentado de unaﬁ;; manera clara e
interes+D25:\W32ante pavra los participant_:e_'s?

ZL3 metodologia utilizada facilito el aprendizaje?

ZEE facilitador permitid la par‘tiCIpacmn y aporte de fas
Oersonas? A

¢El faciitador permitid et desarrolic de: un clima positive v

constructivar

preserdadas?

L3 utilizacién de ayudas audicvisuales facil_:ifo' el aprendlzaje?

El facilitador fug puntual durante ef progra':ma de formacldn?

El facilitador cumplic con los cronogramas “establecidos para el
programa de formacién?

<&l facilitador resolvid adecuada y claramante las inguietudes ‘S{
f
§
f

3.1 CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestos identifigue los que cd_hsider@ se deben reforzar

FS FRZMPAT P1 Versién 3 0



%‘ ) Procoso Gestidn Humana
&)

Voled

BIENESTAR Encuesla de Seilisfacaidn - Eventos de Capacilacion
FAMIABANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los abjetlvos del propraria de formacion fucron claros al iniclo del misma?

fAsi (Owe
En qué nivel s¢ cumpheron tales abjetivos? [ tuy Ao EImno U edo
En genaral me parecic: CR Excelente Osuene ] saustacrans

[Cesje

[[] mnsaustactore

5. SUGERENCLAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE {op<ional):

Ragional ¢ Dependencia:

Centro Zonal

FE.PR2.MPAT.P1 Varstdn 3.0



F‘f_i_aceso Seslion Humana

BIENESTAR Encuesta de Sé_'tisfamién - Everttos de Capacitacitn
FAMILIAR

REGRAMAS DETORMAGIO!

NCUESTA/DE SATISFACEION

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: _'MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYD DEL 2015

1. CONOCIMIENTC DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre e tema era:

) Muy Ao Oaro [:] Medio 05 5350
Considero gue mi conocimiento sobre el tem_::_a' después de finalizar | curso es:
[rauy 2o . Blate {: Medic [saje

2, EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NGMBRE{s}:  ZAMARY GUEZA MEN DOZ!_IXI_ ¥ CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El tema fue prasentado de unal manera clara
interes+D25:wW32ante para los participantés?

¢La metodolcgia utilizada facilité el aprendizaje”
ZEl facilitador permitid la part;cupacuon Yy aporte de las

persqgnas? i

{El facliitador permitid el desarrolle deiun clima positivo y
constructiva? -: 53
¢ B facilitador resolvid adecuada vy ciaramente las inguietudes S*‘
presentadas? :

La utilizacion de ayudas andipvisuales faci!'__‘i'té el aprendizaje? S {

£f facilitador fue puntual durante & progré'hﬁa de formacién?

\<><

El faciitador cumplic con los cronogramas < gstablecidos para el
programa de formacion? :

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMAG@'N

De fos temas expuestos identifique 1os que considere se deben reforzar

FO.PRZ MPAT P1i Version 30



Proceso Gestidon Humana

BEENES:FQR Encuesta de Satisfacclén - Eventos de Capacitacién
FAMIIJARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACIGON
tos objetivos del programa de formacion fueren clgros al inicio del mismo?

[]Si DNO
En qere nivel se complieron kales abjetivos? [Clruy 2w Flanse Ameas
En general me parecio: ) excatents J8uwena {Fsatisracrorio

f]aag0

[J1nsaustactons

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES C COMENTA\RJOS

6. NOMBRE {opcional):

Regional o Dependencia

Centro Zonal

F5.PR2.MPATIPT Varsidn 3.6



Pf‘bceso Gestidn Hymana

BIENESTAR Encuesia de Sé:tisfacciém - Eventos de Capacitaclén
FAMILIAR o

TR SATEACEION - PROGRANIAS DE FORMAGIOT

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: }_ilflESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2013

1. CONOCIMIENTC DEL TEMA

Antes de tomar 2] curso mi conccimiento soﬁ_’fe el tema era:
Muy Ao ke 1) Medlo es
Considero que mi conocimiento scbre gl tem:'a\ después de finalizar ¢l curso ¢s:

B My Mo O ::D Medlo [Msajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE{s}:  ZAMARY GUIZA MENDOZ;E:\ ¥ CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢EL tema fue presentado de unar manera clara e
interes+0D25.W32ante para los participant;i_és?

¢La metodologia utilizada facilitd ef aprendlzaje?

El facilitador permitio la part:mpac.lon y aporie de las
PEersanas?

¢El facilitador permitid el desarrolio de un clima positivp y

constructivo?

JE} facilitador resolvid adecuada v ciaramente las inguietudes
presentadas?

La utilizacion de ayudas avdiovisuales faci{i’_té el aprendizaje?

El facilitader fue puntual darante el progr&ina de formacion®

€l facilitador cumplié con los cwnogramas esiablecldos para el
programa de fermacion? N

3. CONTENIPOUS DEL PROGRAMA DE FORMACIé_N

Oe las temas expuestos identifique los que co;':r'isidere se deben reforzar

F&.PR2.MPA1 PT Version 3.0



il
@}é Frocesc Geslion Mumana

BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion

FAMIIBARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del proerama de formacién fueron claros al Iniclo del mismo?

si One
En qué nivel se cumplieron Lales objetivos? ] Muy Ano [Taaw Elvean
£ general me parecid: [ exeetents Reveno [ saustacorto

[eago

{Jinsavsfacrario

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE {opcional):

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

F5 PR2 MPAT B1 Veisidn 3.0



@?& Pﬁ?ceso Gaslén Humana

BIENESTAR Encuesta de Sefisfaccian - Eventos de Caparilacion
FAMILIAR <

EREHESTA E SATSFRCKION . PROGRAIAS BE FGRRIAGO:

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ‘MESA PUBLICA ICBF

FECRA; 22 DE MAYQ DEL 2015

1, CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de 10mar el curso mi conocimiento sot'r"re el \ema 2rp:
I muy Ao [Jage E]Medu: (L] eajo
Considere qué mi conocimiento sobre el tema despuds de linnlizar el curso es:

O nuy ane =R 1’_’] Medis ) sajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s}: ZAMARY GUIZA MENDOZE Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBAREZ

JEl tema fue presentado de und: rnanerd clara e
Interes+025:W32ante para 10§ participan:t:'es? }O
¢La metodologla utilizada facilitd ef aprendizaje?

L€l Taclliador permitia 1a pamc:pacla_ y aporte de las
PRrsonas?

aC1 facllitador permitié el desarrolio de un climp posltivo y
constructivo? -.

&Gl lacilivador resolvid adecuada v cEaramenle Iss inquietudes
presentadas? :

El facilisadar fue punwial durante el progr:s'!ima de lormacién?

El faciliiador cumplié con tos cronogmmas astaylecidos para el
pragrama de formacién?

La wlizacién de ayudas audiovisuales fac{lité el aprendizaje? )(

3. +CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACE@N

De los temas expuestos identifigue los que considere se deben refarzar

<Ay C..A:{}n(( o,

F5.PR2.MPAY.P1 Versitn 3.0
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!\é 3 Precosn Gestién Humana

‘ RIENESTAR Eacizesta de Salisfaccidn - Eventns de Capaatacién
FA i ARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objeuvos del programa de forsmacian fuaron clargs al inicle del mismo?

Rsi L
En qué nlvel se cummplieron tales objetves? L] puy Ao TBaw I madio
tn general me parecid: Flexcalante CJeuano [Csatisfactorio

{Jeagp

E] [nzaltzfoclons

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES Q COMENTARIOS

6. NOMBACE (opclonal):

Reglonal ¢ Dependencia:

Centro Zonal

F5.PR2 KPA1 P1 Ugrsidn 3.0



Proceso Gestién Humana

BIENESTAR Encuesta de Sijéiftisfaccién - Evenios ge Capacitacisn
FAMILIAR

ENCUESTADESATISEACLION

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ;'_MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

I. CONCCIMIENTO DEL TEMA

Antes de romar el curso mi conocimientg sot}:r'e el Lema era:
vy Ao o Kimadio Mesio
Considero que mi conocimiento sobre ef tema después de finalizar ef curso es:

My alto i) Ao m rMedio Cleae

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NMOMBRE(s): ZAWMARY GUIZA MENDDZ,Pft Y CLaUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

J{El tema fue presentado de wupa: manera clara e ><

interes+D25:W32ante para fos participantes?

¢ La metodalogia utilizada facilité el aprendizaje? “A
El facilitador permitié la partiapamo‘n y aporie de las .
personas? 3 >Q

CEl facilitador permitio el desarrcho de ‘un clima positiva ¥
constructiva? .

LB facilitador resolvic adecuada y claramerﬁe las inquistudes
presentadas? .

El facilitédor Eue puntuzi durante sl pl'ogr:a':_ma de formaclén?

El facifitador camplié con los cronogramas -establecidos para el
programa de formacion? :

A
La weilizacidn de ayudas audiovisuales Eacii_itc': el aprendizaje? 7<

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los ternas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

F5.PR2.MFPAT P1 Versidn 3.0



& ) Proceso Geshidn Humana
RRATY

Encuaata de Salisfaccién - Evenlos de Capactacién
FAWH&&NCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION .
Los objetivos del programao de formacidn fueron claros al iniclo del mismo?

mﬂ )
En qué nivel se cumglieron tales objetivos? [ Muy Ala & ane {Medio
£n general me parecié: O excatente RBuens  [Dsamsfactoio

Oleae

D Insarsinaono

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (opcional}: 'P{%\Q {'&:{:H&_T{ l'L \{%u 'P‘EIS‘I; \

Regional o Dependencla:

Ceniro Zonal

F5.PR2.MIPAT Pt Varsién 3.0



P'f':ocaso Gestién Hurmana

SIENESTAR Encuesta de S?_i’tisfac:cién - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ;I'MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

i, CONGCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:

Jruy alke " Ao [Omedio (Jeaio
Considero que mi conacimiente schire o tem:'{a después de finalizar el curso es.
[l Moy Alto TJalle { IMedn {Jsaje

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): ZAMARY GUIZA MENOOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBAFIET

JEl tema Fue presentada de una':._ manera <lara e
interes+D25:W3zante para los participanics? X

<1a metodologia utilizada facifitd el aprendizaje?

éEl facilitador permitid la par‘tlcapacmn y aporte de las
personas? :

EEl facilitador permitid el desarroflo de ‘un clima positive
constructivo? :

¢ El facilitador resolvic adecuada y chramenre ias inquietudes
presentadas? :

X:)?,w}(k

La utilizacion de ayudas audiovisualtes facil:i_té el aprendizaja?

£l facilitador fue puntual durante et progré;fma de formacidn? g

£l facilitador cumplié cen los cronogramas establecidos para el h(
programa de formacion?

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACIG:N

Ce los temas expuestas identifique ics que considere se deben reforzar

FOPR2ZMPAT P1 Varsibn 30



Procese Gestidn Humana

I Encussta de Satisfaccidn - Evenios de Capacitacién
FAMIIARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los cbjetrvos del programa deé fermacidn feeron clares atinicia del mimo?

BIENESTAR

&=l si ne
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? 5] Muy Ao Oane [Cdmedio
En general me paracid: O exceicnte eaucac . [k satsfactorio

[Clinsetistactovio

Clasia

5. SUGERENCIAS, O8SERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE {opcional):

Regianal o Dependencia;

Centro Zanat

FS PR2.MPA1.P1 Versidon 3.0



; F’__t'i_t_'_:ceso Gestién Humana

BIENESTAR Encuesta de S_é:ijsfamién - Eventos de Capacitacidn
FAMILIAR 'Z-:Z

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ME&A PUBLICA ICGF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conacimiento sobre el tems era:

I #1uy alke O siee %lcdlo Oeaje
Conzldera que mi conocimiento sobie el tem‘é después de finallzar el curso es:
R iuy an Datts E)seto Osepe

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): __ 2AMARY GUIZA MENDOZA ¥ CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

&l 1ema [fue presentado de wunal. mangra cfara o
interes+«025:wW32ante para fos participant_':e_js? X

4La metodalogia wtilizads facilité e aprendizaje? x
2EI Taclliyader permitid ia partu:lpacudn y aport¢ de las

PErsonasy K

2El Factitador permitid el desarrolo de un clims positivo y
consgructivo? : K
JEl facllitadar resolvid adecuada y claramente las inqutetudes

presentadas? )K

La utllizacion de ayudas sudicvisuales {aclifé_:iab el aprendizaje? X

£l lacllitador fue puntuai duraate el progrd;ha de formaglén?

El raclittador cumgalio con los cronogramas éstnblecldos para el
programa ge formacion? :

3. 1 CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMAcuﬁ:_N

D¢ los vemas expuestos identifigue 105 que cofjsldere se deben reforzar

£3.PR2.MPA1.P1 Voreién 3.0



(@ Proceso Gesién Humana

BIENESTAR Encuesla de Sabisfaccidn - Eventos de Capacilacién
FARMIIARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetives del pragrama de formacidn fueraa elares al inicio de) mismo?

fwo
£n qué nlvel se cumnplieron tales objetivas? CIMuy Al &mn [CiMedlo Ceac
En general me parecid: [ exexicate RB{ICI\D [C)saustacxorio [l insatisfacterto
5. SUGERENCLAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS
AMDT  ad 1udar  nno s ¥ £

s\l Precentaa™ algn  “ogodan
l\@jdr o ixenwnOa . Y A

pMonal  (oyac o §

6. NOMBRE {opclonal):
Reglonal o Dependencla:
Centro Zonal

FS.PRZ.MPAIT P1 Vamidn 3.0



Pmeceso Geslidn Humana

BIENESIAR Entuesia de Salisfaceidn - Evenlos de Copaciacion
FAMILIAR

ENEUESTA OE SATISFACR N - EROGHANIAS DEFORNAGION

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  ‘MESA PUBLICA 1CBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1, CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso ml ¢onogimiento soi_ji're el tema era:

Cruy ame ?@:n Amedio Craje
Considero que mi conoclmignto sobre el teni{'._’a después de finalizar ¢l curso es:
%Muy 4lta Oane ‘[ Medio Oesje

2. EVALUACIGN DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE{s}): 2ZAMARY GUIZA MLCN DDZE! ¥ CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El tema fuc presertadd de wund: manera clirg e
interes+D25:W32ante para los partlcipantes"

¢La metodologia utilizada fagilité 2l aprendizaje?

2El facilitador permlitid [a partlcipacufm y aperee do 13s
personas?

LE| facilitador permitid ¢l dessrrollo de un clima positlve ¥
conslructivo? :

¢Ei facilitador resolvido adecvada ¥ claramente las inquiewudes
presentadas?

L2 volizacion de syudas gudtovituales fac:i:i_itc') el aprendizaje?

Ei facllivador fue puntual durante el progrﬁma de formapcidn?

El facilitador cumnplié con los cronogramas estahiecidos pora el
programa de formacién?

3 ke 125 N RN KT¥

3..CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACIGN

Qe los temas exguesins idanrilique los gue c::i;;msidere se deben reforzar

F5.PR2 MPAY.P1 Verslén 3.6




%&;@ Proceso Geslion Humane

BIENESTAR Encuesta de Sailsfaccién - Zvanlos de Capacitacion

Los objetivos del programa de formacidn fueron claras at Iniclo dal misma?

j&sr Fre

£n qud nival se cumplieron tales obijetivos? ENW ALo Oans [J#tedo

En general me paregid: rﬁ Excelentz Dsuena [ saustacrasio

Moo

C}ineprisfogtorie

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMERE {apclonal); N{g 7% @mg(es\
Regianal @ Dependancia: t n(_:.oaw
Centro Zonal 7l &

£6.PR2.MPAL.P1 Versith 3.0



Proceso Gestion Humana

BIENESTAR Encuesta de Sii_i:_‘tl'sfaccién - Eventog de Capacitacion
FAMILIAR

ENCUE&TABESMISFACQGN{PRGGRAMASDE”FQRMO

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: E'i'ﬂESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1. CONOQCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar ef curso mi conocimiento sobre ef tema eva:
B muy alg [ aio Imedio FJeaje
Considero gue mi conocimiento sobre el tema después de finalizar el curso es:

Hpoy alto Dats e O saje

2. EVALUACION DE LO5 CAPACITADORES

NOMBSBRE{s):  ZAMARY GUIZA MENDOZ% Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El tema f{ue presentado de unal manera clara &

interessD25:.W32ante para los participanﬁes’? S
ila metodoiogia utilizada facilito el aprendizaje? =
SEl factitador permitid fa par‘tit‘.lpambn ¥y aporte de las
personas? ; ﬁ 4
¢E) facilitador permitid el desarrolle de une cliva pesitive y
constructivo? & g ¥
¢El facilitador resolvid adecuada v claramente las inguietudes
presentadas? ¥ 3 1

La utilizactdn de ayudas audiovisuales faci]}tc‘; e] aprendizaje? q {

El facilitador fue puntuat durante el progrima de formac,lén" Q4

El facilitador cumplié con los cronogramas establecidos para el

programa de formacion? o 6 !

3. CONTENIDQS DEL PROGRAMA DE FORM&CI;_@N

De los temas expuestos identificue los que considere se deben reforzar

F5.PR2 MPA1.P1 Versidn 5 6



%% Proceso Gestion Humena

a,m;gw} Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Cepacilacién
PAMIARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los ojetivos del programa de formacidn fueron claros al inicie del mismo?

Hs e
En gué nivel sg cumplieron tales objetivos? My Alto CJane Omedio
€n general me parceléd: 3 Exzetenie [Jeueno C suvisractorlo

Caop

(O 1nssusfacioro

5. SUGEREHNCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

£. NOMBRE {opcjonal): e m o Q! C"Zn v
€ N el R
Reglonal 0 Dependencia: N e Nen - ~ é

Centro Zonel

FS PR2Z.MPA{.Pi Versidn 3.0



@ N Proceso Gestidn Humana
g i

Encuesia de Satisfaccidn - Eventos de Capacitasion

BN PROGRAMAS DE FORMACIEN

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: :;MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:
CIMuy Ao Eato T medto D eajo
Considero que mi conocimiento sobre ¢l terﬁh despuds de finallzar el curso es:

Doy Abo Jare C] Medio Dy

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBSRE(s}:  ZAMARY GUIZA MENDOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ 1GARE?

JEI tema fue presentado de ur’ manera clara e
Inreres+025:W32ante para los participan'ges? i P
dLa metodolagia utilizada facilitd el aprandizaje?

dEI facilitador permitio ja partscmamén ¥y oaporie de lac .
personas? '
2El facllitador permitio e desarrollo da un ¢limg positive y

¢onstructivery : C C

2EI facllitador reselvié adecuads v claramenle fas Inquletudes
presenwadas? - (9

La utilizacida d= ayudas audiovisualas facj}_ilé el aprendlzaje? 5 /

El Tacllitadar fue puntual durante et pmgmma de formacién? S (

El facilitador cumplic con los cronogramas establecidos para el
pragracaa de formacion? & 7’

3.1 CONTENIDOS DEL PROGRAMA OE FORMACjbn

De los temas expuestos Identifique ios que c:_';'irtsldere s deban reforzar

F35.PR2 MPA1.P1 Venion 3.0




% @ Proceso Gestién Humana
<

Encuesla de Sallsfaccion - Eventos de Copacitacion
FA&" ldaﬂwce GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del programa de formacidn fueron clares aliniclo dal misma?

Lsr |
£n qué nivel s cumplieron iales ohjelivos? Oy 4o (e I rtedio Jeae
En general me parecis: [ cacelentr Ciaueno O savstactasio CHinsexlstserorio

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMSBRE (opcional):

Regional o Dependéencla:

Centro Zaonal

F8.PR2.MPALPT Versidn 2.0



Prgeeso Geslion Humana

BIENES'YM Encuesta de Sé}'jsfaanibn - Evanles de Capacitacién
FAMILIAR W

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  IMESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEE 2015

1. CONCGCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:

1)ty Ao @mm {TIMedlo [ Bsjo
Conslderc que ml conocimiento sohre el tenj:_i:i después de finalizar &1 curso es:
Lyl by aito () i:] Modin Cleajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): ZAMARY GUIZA MENDC}Z?; Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ tEANEZ

¢El tema fue presentado de uné___;_ manera clara e
interes+D25:'W32ante para ios participan't_"es?

<Lla metodologia utilizada facifito el aprendizaje?

SB[ Facllitagder permitid Ia parrrcnpaCIbn y aporte de 138
personaEs’?

<El facllitador permitid el desarroila de un ¢lima posltivo v
constructivo? :

SEl (acilitador resolvit adecuada y clarameme las inqulciudes
presantadas?

La uuillzacién de ayudas andiovisuales facl_:l_'jié el sprendizaje?

El lagilliador fue pustual durante =l pragrsma de leeamaclén?

El facilitador cumplid con fos cronngramas establecidos para el
programa de formacion?

e P b b 8

1. «CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

D¢ los Lemas expuestos identifique 105 que c:o':ns!dere se deben reforzar

FS.PR2 MPA1.P7 Varsion 3.0



@}é Procesa Gestidn Humana

BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Cepacilacion
FARILARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del programsa de formaclén fucron ¢laros al inicio del mismao?

(si e
£n qesé nive! se cumplicron iales abjetives? @Nw Ao Oate O#edio {CJpaje
En general me pareclé. ﬁ] Excatente [euenc I sotisractorio (3 1nsalstaciorie

5. SUGERENCIAS, OB8SERVACIONES O COMENTARIQS

2 o< Das o [Nk par /o

odeac. o  Sue  fe oxewdhon o oo
ﬂ.' 171_,-\5 { A ra0 ""“‘Y f}.. i " 2 LIC
=mn x_\ugrlh}’ Fi nDenec \'J:Lc_-nn

1

.rczl.a.'-} W, T2 P~ S o dvore Npe€n
oo YYo=

2 1

6. NOMBRE (opcional): ooy 1< Loyt :-s?y‘:.l
Regional o Depandoncla:
Centro Zonal

F5.PR2 MPA1.P{ Versian 3.0



Proceso Gestion Humana

BIENESTAR Encuesta de Sé'_il'sfaoci()n - Eventos de Capacitacian
FAMILIAR

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: _.MESA PUBLICA {CBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2915

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

antes de tomar el curse i conocimiento solire el tema era:
oy aio e Freao {loage
Considero que mi conocimiento sobre el tema después de finalizar ef curso es:

] moy Ao @.«im [:I Medle {iesjo

2. EVALUACION DE 1L0S CAPACITADORES

NOMBRE(s):  Z&MARY GUIZA MENDOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBAREZ

¢El tema fue presentado de und: mancra cara ¢
interes+B25:W32ante para los participantes?

2La metodologia utilizada faciiitod el aprendizaje?
2El {acilitador permitid la par‘timpamén ¥y aporte de las
persanas? :

¢El Facilitadar permitié el desarrollo de urt clirna pesitive y
CONSLrUCliver

SE| facilitador resolvid adecuada v claramente las inquietudes
presentadas'«’ :

1a atilizacion de ayudas audiovisuales Eamilié ¢l aprendizaje?

£l facilitador fue puntual durante et progri-_;'ma de Formacion?

£ facilitador curmplié con los cronogramas establecidas para el
programa de fermaclon?

“ 4 KX el -

3,1 CONTEN/DOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

Oe los temas expuestos identifique fos que considere se deben reforzar

ol tead de (0 Nlenestavina

FS.PR2.MPAT.PT Versién3 0



Procesn Geslion Mumana
§\> )

Encuesta de Salisfaccién « Evenios de Capacitacion
"“H“Eh&ncs GENERAL OEL PROGRAMA DE FORMACION

Les abjctivos del programa de fosdracién fueron dares al Inicio del mismo?

(St Oine
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? O Moy a0 @mm [JMedio
gngeneral me parecid: [ Execlenta QGueno [] salkstuttasio

Jease

L] Insatlsfclono

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (opclonal}:

Roglonal o Dependencia:

Centro Zongl

FA.PR2.MPAL P Varsidn 3.0



Proceso Gestion Humana

BIENESTAR Encuesla de Sé:_'iisraccibn - Evenlos de Capacitacitn
FAMILIAR E

}ATlSFAGQGN PROGRAMAS BE FORMACIO)

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: M£SA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el Curso i Ccanogimiento sol:_ire el tema era:

O vy ane (88 a0 D mecio Ceajp
Considero gue mi conocimiento sobre el terﬁ:_é después de finalizar &1 curso es:
[ ey Ao % pare Cimesio [ Bajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZAMARY GUIZA MENDQZA ¥ CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

LEl tema fue gresentadc de una:_ manera  dara e
interes4025:/32ante para los participant:es':‘

i La metodologia utilizada facilito el apreri'aizaje?

¢El facilitador permitio 3 partzc!pamor\ y aporte de las
personas? z

¢El facibtador permitio el desarrcilo de -un ¢lima positive y
constructivo? .

¢El facilitador resolvié adecuada y ciaramente las inquietudes
presentadas? :

% [ X

La utllizackdn de ayvudas audiovisuales faci:l‘!té el aprendizaje?

‘KX

El facllivador fue puntual durante &l p;ogré’ma de formacién? ?<

] facilttador cuemplid con los cronogramas establecidos para ¢l
programa de formacidn? :

X

3, CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACl@N

De los temas expuestos identifique los que cc_:fnsiciere se gehen reforzar

[£ eneslaxing . qe ieg ar"hogc;«' W Eaniil _se \a A

nmemenxlq GF . ipnG =fo_ Qel o rle~f
Aowrh\mhlf" Cre rr €Id€,.-. h*crrr“xag

F5.PRZ.MPAYT.P1 Yersion 3 0



é} Proceso Gestdn Humana

. BIENESTAR Encuesla de Safisfaccién - Evantos da Capacilacion
FANIBABANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACISN

Los objetivos del praprama de forenocldn fucron clares al inlclo del mismo?

s Cine
En qué nivel se cumplteran tales objerivos? E1Muy ane i [ redio
£n general me parecld: Becetene M Bucno O satisfacicrio

Claae

L tnenticfactario

5, SUGERENCIAS, OBSERVACIGNES © COMENTARIOS

0. NOMBGRE {(opcicnal):

Regicnal o Dependaricla:

Centro Zonal

F5 PR2 MPAYP1 Versién 3.0



Pr_Bce sQ Gestivn Humana

RIENESTAR Encuesta de Sé:@isfaccién - Eventas de Capacitacién
FAMILIAR -

Rl RS AA G RO TS

JEFORMAC

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 BE MAYG DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el cursc mi conocimiento soti_ie el tema era’

&) My Al Ciasto [] Medio Oeajo
Considero que mi conocimignts scbre el tem_'{: después de finalizar el curso es:
[ Muy sito "Fl:dm E] Medio [sasjo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMSRE{s):  ZAMARY GUIZA MENDOZ-&Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El tema fue presentado de una: manera clara e y
intergs+D25:W32ante para los par!ic‘upanr:_és? =

¢la metodologia utilizada faciito el aprendizaje?
¢El facilitador permitid I3 partimpacmn y apcrte de Ias

PErsonas? o 3 E\_

:E) faocifitador permittd el desarroilo de uu clima paositivo v X
constructiva?

¢ El facilitador resolvidé adeceada y claramente las inguictudes %{
presentadasy

La utilizacion de ayudas audiovisuales facif}tc‘: &l aprendizaje? 7(
El facilitador Fue puntasf durante el progré'ma de formacion? 6‘7(\

El facifitadar cumplid con los cmnogramas establemdos para el
programa <e formacion? :

3. «CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACF(;?N

De los temas expuestos igentifigue los gue cd_'nsidere se deben reforzar

F5.PR2.MPA1.P1 Vorsién 3.0



Procese Geslidn Humana

B_l_g Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacion
FAMIIARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los obfetivos del programa de formacion fueron claros ak Inlclo del milsmo?

Clsi Owo
En qué nivel se cumplieron tales ohjetivos? CImuy o ] ane [ ntedto
En general me parecid: [ Excelente [Jeuenc [J satisfactorio

l:l B3jo

E] Insatisfactorig

3. SUGERENCIAS, QOBSERVACIONES © COMENTARIOS

6. NOMBRE {opcienal}:

Regional o Dependencia:

Centro Zonal

F5.PRZMPAT P1 Vorsidn 3.0



P._:f:gbce‘so Gastlén Humana

BIENESTAR Encuesia de Satistaccibn - Evenios de Capacitacitn
FAMILIAR

ENCUESTATE SATREACE BN PROGRARTAS BET

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antas de tomar cl curso mi conocimiento sobre &l \ema ¢ra;

O Muy Ao Oato Mmuro Osajpe
Consldero que mi conocimiento scbre ei tema después de Mnalizar el curso es:
Diuy &t ﬁmn Eﬂnm Fesso

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): ZAMARY GUI2A MENDOZ&:Y CLAUDIA CATRERINE FEREZ IBANEZ

i

dEL ema fue presearado de unai moner2 clave e
interesdD25:W32ante para los participantés?

x| x

¢l metodologla utilivads facilité el aprendiraje?

2Bl Fachitader permitic la partumpac-dn vy aporie de Jas :x
personas?

LEl focllitador permitits el desariallo de un cltma positive y
constructivo? y

4

2El facilitador resolvic adecuada v cJaramente las inquietudes
presentadas? ,(

La utilixaclén de ayudas avdiovisuales {aciii:t'é el aprendlzale?

El facithador Tue puntual durante el progm_i}"!la de formacidn?

El facllitader cumplid con los cronogramas Eslablecldos para el
programe de formacién?

Sl

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACIGN

De I63 temas expuestas identifique 10s que consldere se deben reforzar

F5.PR2 MIPA1.£1 Versidn 30




@}e} Process Gastldn Humana

ks

BIENESTAR Encuesta de Salisfaccién -~ Evenlos de Capacitacion
FAMIEARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Las objetivos del programa de formacidn fueron claros ol inicio del mismo?

@ Si [One
En qué nivel 52 comyplicron tales objetivos? Couy Are gm Ouees
En general me parecld: Ol exceiene Nﬁucno [ sausfactorio

(J8ajo

L_]lnsatjsf‘acjorio

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMDRE [opcional);

Reglonal o Depandencla:

Contro Zangk

5. PR2.MPAT.PT Vorslén 2.0



%ﬁ& Proceso Gesliin Humana

RIENESTAR Encuestn de Safisfaccidn - Eventos de Capacitacic
PAMILIAR & pacitacion

ENCUESTADE SATISFRECION  PROGRATAS DEFORHIAGES

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECRHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conecimiento sabre el tema era:

[ty ave O aee Medio CJoege
Consldero que mi conocimianto sobre ef tema después de finallzor el curso es:
[ Muy Ao .Alb E] Medio [osse

2, EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZAMARY GUIZA MENDOZA_E'.Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

A AL

(Bl tema fue preseatada de  una manera clara @2
Interes+D25:W32ante para los participantés? ?4—-‘

¢La metodologia utilizads facllitd el eprendizaje? ' P

2El Tacilitador permitid la partlcmacuon y aporte de lis
personas? =

L€l facllltador permitié el desarrollo de l]n clima positivo y

¢El Macilitador resolvid adecundn y clarameme las inquieludes
presentadas? :

constructive? : %

La utilizacion de ayudas audiovisuales facili_t::é el aprendizaje?

£l fecilitador cumplid con (0$ cronogramas es:ab!ecudos para el
programa de forimaclén? :

El facilitador fue puntwal durame al prograﬁ‘ia de formacién? {?/\‘

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FDRMACIOEEI

Do las remas expuastos idenilfigue los que cor_i_:_s'idem se deben reflorzar

£5.PR2.MPAY P Versibn 3.6




@
@}é Proceso Gesllén Humana

BIENESTAR Encueslz da Salisfaccién - Evenlos de Capadilacion
FAMIMARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del programa de formiatién fueron claros ol Iniclo del mismo?

st Clne
En qué nivel se cumplleron tales abjellvos? Cawy ano Fatn [ Hedn Cesio
En genaral me parecld: Cexeelente Fouene [ ] saustactosio [Clineatistacrario

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES Q COMENTARIOS

6. NOMBRE (opcionalj:
Aegional o Dependencia:
Centro Zonal

F6.PRZ.MPAT.P Vorsian 30



Process Gestién Humana

BIENESTAR Encuesta de Satisfaccion - Eventos de Capacitacién
FAMILIAR %

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: J;ﬂESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema era:
{iMuy ane sk [ medio & eaje
Considero gue mi conocimiente sobie el temzji_{después de finalizar e} curso es:

[ vuy atte e @.Medao Jsai0

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZAMARY GUIZA MENDOZA'Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ 1BAREZ

dEl tema [(ue presentado de una ;';' manera clara e
interes+D23:W32ante para fos participantes?

éLa metodologia utilizada facilité el aprendizaie? e
dEl facilitador permitid Ia parthJpac‘lon ¥ aporte de las X
personas?

Bl facilitador permitld el desarrolio de un chima posktivo v
constructive? :

SEF facilitador resclvic adecuada v claramente tas nquietudes
presentadas? - X

La utilizacion dé ayudas audiovisuales facil'rf:é al aprendizaje? %”

El facilitador fue puntual durante el prograr}ia de fgrmacion? '}é

£] facilitador cumnphid con los cronogramas esrabiecrdos para el
programa de formacion? )(

3..CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestos identifique Jos que considere se deben reforzar

FSPR2.MPAYT P Verslon 3.0




@% Peaceso Goeslidn Humana
N (s

BIENESTAR Ercuesla de Salisfaccién - Evenlos de Capacitacion
FAN I ARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objesivos del programa de formiacidn fueran claros 3l lnicio del mismo?

s Lo
En quéd nlval sg cumplieron tafes objetivos? R Muy At Oate [ viedie

gn gencral me parecid; @Emlcnl.c DBunno [:]Sadsfactc-liu

Oleaje

[ 1nsattstaciorio

3. SUGERENCLAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

&. NOMBRE (opcional}:

Reglonal o Dependencia:

entro Zonal

F5PRZMPALPY Vorsion 3.0



P_r:_:';ceso Gestion Mumana

BIENESTAR Encuesta de Séﬁsﬁacdén - Evenios de Capacitacion
FAMILIAR i

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYD DEL 2015

1. CONQCTMIENTO DEL TEMA

Antes de temar el curso mi conocimiento sobre ef tema era:
(58 tauy 2mo DA {Imedo [ eaje
Constdero que mi conacimiento sobre el tem_a::-ciespués de finalizar el curso es:

HKiruey alte lake.. ™~ Ejmeolo - Elesie

2. EVALUACIGN DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZAMARY GUIZA MENDOZ#:(E-:‘{ CLADDIA CATHERINE PEREZ JRANEZ

NGRS

¢El tema fue presentado de una ~manerd clara e
interes+D25:W3Z2ante para fos partlclpantes'»’ ]
‘1.2 metodologia utifizada facilité ef aprendizaje? S }{
¢CE facilitador permitid 1a partaclpacubn y aporte de las =

personasy? )

¢El facilitador permitid el desarrcilo de un clima positive v
constructivo? :.

L1 facilitador resolvid adecuada y clarameme las inquietudes
presentadas?

{a utilizacion de ayudas audiovisuales faci![%céé el aprendizaje?

el facilitador fue puntual durante el prografha de formaclon?

El facilitador cumplio con los cronogramas estableados para el
programa de formacién?

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACId_i\f

De los temas expuestos identifique los que co:j_sidere se deben reforzar

Ntﬂ grfﬂ Oy

F3 PRZ MPA1.71 Versidn 3.0




Proceso Geslion Humana

BIENESTAR
Fap Il ARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos del proprama de formacién fucron claros al Iniclo dal mismo?

&lst
En gué nivel s& cumplieren tales objetivos? (B sauy sno L_j e
£ general me parecié: m Excelonta ] 8ucne DSnUsFacLorio

Encuesta de Satisfaccion - ventos da Capacitacion

D#edio Deso

(J nspusfactone

5. SUGERENCIAS, O8SERVACIONES O COMENTARIOS

. _ S—

6. NOMBRE {opclonal): v $en L Co
Regiconal o Dependencia: [f;;‘ fa m;,}., [
{23 f Lt -
Centro Zonal ﬁw dia N )('Qnﬂ /
Al = e & - "

F5.PR2Z.M8A1.P1 Versian 3.0



Pr_';g';cesa Gestidn Humana

Encuesta de Sé:jisfaccién - Eventos do Capacitacidn

ROGRAMASDE FORMAEIS

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: E'IESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQO DEL 2015

1. CONOCGIMIENTC DEL TEMA

Antes de tomar ef curso mi conocimlento sobre ¢l tema era:

CImey alto oo ﬁned;o [Deaje
Considere que mi conocimiento sobre el tema.después de finalizar el curso &s:
i myy aieg (o [ Medio [ sajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE{s):  ZAMIARY GUIZA MENDOZ&;:-EY CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBARIEZ

¢El tema fue presentade de una -manera  clara e
interes+D25,W32ante para s partic!pantg'_'s?

éLa metodologla utllizada facifits el aprendizaje?
éEl facilitador permlitio la pamc:paafn‘} y aporte de {as
personas?

¢ €l facilitador permitié el desarigllo de un clima positivo vy (x

CONSIrUctive? )
¢El facilitador resolvid adecuada v claramente fas inquietudes
presentadas?

La utilizacidn de ayudas audiovisuales faculi:'_t:r.‘a el aprendizaje?

E] facilitador fue puntual durante el prograi‘ha de formacion?

£} facilitador cumplio con fos cronogramas eStabEecrdD& para el
programa de formacion? -

3.+ CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMAC!Q@.\I

De |los temas expuestos identifigu= los que corf\_"sidere se deben reforzar

e o ::ﬂ l H A
o e Pox ffbor Ao Calobaoon
i o~ ol P@a i e £ Len
et ey edes Coang frivteq o {os = £ACD poie)

o gd fiac!a(lcdad fenm the)

FO.PRZ.MFAT.P1 Version 3.0




Q?}@ Proceso Geslién Humana
s
EST

S|ENESTAR Encupala de Safisfaceién - Evantas deé Capacilacion
FAQ IBARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetvas el programa de formacién fueron claros al inlclo del mismo?

EE,S.' Cino
En qué divel se cumplieron 18les objetivos? Ry alto Daws Oedio
En general me parecié: Mecgete  [Jacens  [Ssetfacodo

Osoje

(O inscisfzaann

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

L7

(RTiet D

6. NOMBRE (opcional}:

Reglonal o Dependencla:

Centro Zonal

£5.PR2 tAPA1 P11 Version 3.0



Praceso Gestién Humana

BIENESTAR Encuesta de Ss:f't'isfaocion - Eventos de Capacitacic
Ffmt’u.ag 5 pacitacion

ROGRAMAS DEFORMACION

ADESATISERCAON

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 OE MAYO DEE 2018

1. CONCCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conpacimiento sobie ef tema era:

F Fruy Alko [Rsito {TiMedic Pooje
Considero que mi conocimienta sobre el tema después de finalizar ef curso es:
G muy ano R e [ ]Mearo FJBafo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

MOWBRE({s): ZAMARY GUIZA MENDOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El tema fue presentado de una i mangra clara e
interes+D23:'\W32ante para los participantéﬁs?

éla metodologia utifizada facilité et aprendizaje?

¢El facilttador permitid a par‘t;cupacuén v aporte de las

personas?
2El facilitador permitié ef desarrolic de un clima positive y

canstructivo? !
¢El facilitador resalvid adecuada y ciarameme las inguietudes
presentagas? :

La utilizacidn de ayudas audiovisuales facil‘l':t:é el aprendizaje?

£l facilitador fue puniual durante el prografna de formacidn?

>< sl x k*k%

Ef facilitador cumplid con los cronogramas; eslablecudos para el
programa de formacion? :

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestos identifique los que considere se deben reforzar

%Q’ )()\.&"’5(9 {‘65‘ 42 :M’i mgrﬁ- ,,L(.‘?\,___ pt'_‘.)i( be\ﬁ- o s
MDY AIA D ey L‘?S' T’ o Cs Zpix gt L/
HEINO- 7 @ ey Y foe S LCEfron ROUTOS
e, DNpyedd Jocye tetet (s 82 o5 15 7718

FO.PRZ.MPAT. P Version 3.0




%®$§ Proczsa Gealibn Humana
ESTAR

RlEN Encuesla de Selislaccién - Evenloa de Capacilacion
FAMIIGABANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
105 objetivas de$ programa de formacidn fueron claros sl intrio ded mismo?

Ds wo
En qué nivel se cumplicron tales objetivos? O mtey sho Oaw [ tdadia
En general me parectd: ) excctente [Jeuens [l satistactonte

(A

[Minsauctacroric

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (opclonal):

Reglonal o Dependencia:

Centro Zonal

F3.PRZ MPAT P1 Vearaian 3.0



Proceso Gestion Humana

BIENESTAR Encuesta de Sé':t'isfaccién - Eventos de Capacilacion
FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISEACION S PROGRATIAS OE

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ﬁﬁESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 20,5

1. CONOCHMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curse mi conocimiento sobre ef tema era:

Tl tauy 2o [ FXTY ) medo Baio
Conskdero que mi congcimiento sobre el temaf_'jdespués de finalizar el curso es;
£ Muy Arte Clae Medio Cleajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(S):  ZAMARY GUIZA MENDOZAY CLALIDIA CATHERINE PEREZ IBANED

B
B

< K?ﬂszﬂ%g

¢El tema fue presentadc de wuna P manera clara e
interes+D25;W32ante para Jos participantes?
iLa metodetogia utilizada facilits el aprendizaje?

+B1 facilitador permitié la partmupacron v aporte de las
personas? -

2El facilitador permitid el desarroiio de un clima pesitive vy
constructivgy

{El facilitader resalvid adecuada vy claramente [3s inquigtudes
presentadas?

La utilizacidn de ayudas avdiovisuates facilitd el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante el prograr_fka de fermacion? D(

El facilitador cumplié con los cronogramas establec:dos para el
programa de formacién? R

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FQRMACEOI:P;E

De los temas cxpuesies identifique 105 que corj'_sﬁdere se deben reforzar

FS.PR2.MPAT.Pt Version 3 0
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BIENESTAR Encuasta de Sals{accion - Eventos de Cepacifacion
FARIIBAR\NCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los ubjelivas del programa de farmibteidn fueron ciaros alinlclo del misrno?

@ si Oneo
£n qué nivel se cumplieron Lales objetivos?  FMuy als Maie Liredo
En peneial ma parecid: & exentente [ 18vens [ Saiefacrario

|_]eajo

O rnsatistaciono

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE {opcional):

Reglonal o Dependencla:

LCentro Zonal

F5.PR2 dMPAt Pt Versidn 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Sétisfaccién - Eventos de Capacitacién
FAMICIAR i

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: [\leSA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 OE MAYQ DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar &l curso mi congcimiento sobjfé el tema ¢ra:

D muy sre ] aig m Medio Cleaw
Considero que mi conacimiento sobre el tem;ifdespués de fInalizar el curso es:
O vivy ano X)axo (Jnedin Clesgo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES
NOMBRE(s): ZAMARY GUIZA MENDOZ.A__E'EX CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

iy Al RS
¢El wema fue presentado de una manera clars e
interes+025:W32ante para los participantés?

LLa metodologia utilizada facilitd el aprendlzaje?
¢El lacilitador permitio la partrCIpaC!ér'l y gporte d¢ Jas

POrsonas?

dE1 facilitador permitid el desarrollo de un clime positivo y
constructiva?

2El facilitador resohid adecuada y cldmmeme las inguletudes
presentadas? ;

XX I < XX

La vtilizacién de ayudas audiovisuales facili:f;_é el aprendizaje?

El lacllitador fue punwial durante 2l prografﬁa de l[armacian? X

gl facllitador cumplic con los cronogramas: ESlabIeddl:s para ct
programa de formacion? : X

3.1 CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACIGN

De los temas expuestos identifigue los que con:::sjdera s¢ deben reforzar

FS.PR2 MPA1 P Versidn 3.0




_ @i@ Proceso Geatdn Humana

BIENESTAR Encuesla de Salislaccén « Evenlos de Capacitacion
FAYI\JARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetwos el programa de formacidn fueran ¢largs al inicio del mismo?

32 Cro
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? <) wuy Alto Caiee Oecie
En ganeral me parecté: A exeetenta O euens Clsatistactario

O eaie

[CJinsassracero

5. SUGERENCLAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (opcional):

Roglonal o Dependencia:

Centro Zonai

F3.PR2 MPAY.PY Vorgitn 3.0
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BrEuEﬁAR Encuesta de Sa’i_i's!accibn - Eventos de Capacilacidn
FAMILIAR B

ERCUES ADE SATISEACCION . PROGRANAS DETORNAGOR

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: T\':{iESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYG DEL 2015

1. CONGCHMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobre el tema cra:
vy Ao Lo 13 Meaw Lizago
Considero que mi conocimiento sobre el tema‘;’i‘Iespués de fipatizar el curss es:

vy Ao [Janro @Medio [Jeajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZAMARY GU{Z4 MEN Dom-i)? CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBAREZ

dEl tema fue presentado de una Zenangra  clara e

interes+025:W32Zante para los participame_k? %
¢la metadologfa utllizada fackitd el aprendizaje? ¥
Ll facilitador permitio la partlc!pac'uén‘j_-: v aporte de las

personas’? i §£\
$El Facilitador permitid el desarrolio de un chima positivo vy

constructivo? 7&
¢El facilitador resolvid adecuada y cEaramen{e las lquletudes

presentadas? M

La utillzacién de ayudas audioviseales faciiit':is el aprendizaje? .(\
€l facititador fue puntual durante ef prcgrarﬁa de formacion? X

El facilitador cumplic con |05 cronogramas esaab!ecudoe para el

programa de formacion? ) \L

3.+ CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

Oe los temas expuestos identifigue fos que con'_:sidere se deben reforzar

. {
1"\050-’{ C’L\"f‘&\“ =Y

FS.PR2MEPAT P1Version3 0
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BIENESTAR Encuesta de Satisfaccién - Eventos de Capacitacidn
FARMIFARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del programa de formacidn fueron claros ai inicio def mismo?

@SI‘ One
£n qué alvel se cumplieran tales obietivos? (I Muy 2o B Ao L medto [(Jcejo
En general me parecid: Clescelente mBuerm C saiséactoria Oinsatistacrorlo

S. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

( / { | |
awplidql g CO0e(3nld ge. Ccolo @< eW{oYe

6. NOMBRE {opcional):
Regional o Dependencia:
Centra 2Zonal

F3.PR2 MPA1LPt Versién 3.0



Proceso Geslion Humana

Encuesla de Saflsracc:an - Evsnilos dp Capacitacion

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: [.\._?.IESA PUBLICA ICBF

FECHA! 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTC DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi tonodimiento sobfe el tema era:

Doy 4o Faio E:]Medlo ") fago
Considero que mi conocimignio sobre af tema después de finalixar ¢l curso es:

[ muy atto Flano - [l Medlo ) Bajo

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZAMARY GU)ZA MENDOZAY CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El 1ems fue presentado de wuna iraners clara e
Interes+D2S:\W32ante para los partlcipanleﬁs?

YR

dLa metodologia ulilizads Teclitd el aprendizaje?

2El facilitador permitld fa parLtcipacabn y aporte de las
personas?

¢El facilitador permitié &l degarrollo de un clima positivo y
constructivo? N ¥
é€l facifitador resolvid adacuada y :Iaramente las inquietudes
presentadas? X

La udfizaclén de ayudas audiovisudles facilii:;'f'_i el aprendizaje? »

€l faclllitador fue puntual durante cl prograr:'ha de formacién? )(

Ef laciitador cumplidh con los cronogramas establemdos para &l <
programa de formacién?

3.CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACIQ_'!:SI

De los temas expuestos identifigue los que oori'_éidere se deben reforzar

e e

FS5.PR2 MPA1 P$ Version 3.0




Proceso Gasidn Humana

BIENESTAR Encuesla de Satisfagcién - Eventoa da Capaciiacion
PAMIIARANCE GENEAAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del programa de formacidn Fueron clares sl Inicle del mismo?

2] Oae
Ea qué nive! se cumeplleson tales abjetives? e i [Aaho Fluedie Oealo
£n general me paracié: Clexeaiente Meuenc [, Saustactocio O trsotisraetode

5, SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIQS

CNiaogavee  (Dul

6. NOMBRE (opclonal): N
Regional o Dependancia: Mol .
Centro Zonal Co xoa nOg Loy

FS.PR2.MPATPI Version 3.0



Proceso Gesfion Humana

Bimssrm Encuesta de Sé_hsfaccién - Eventos de Capacitacién
FAMILIAR e

RCHESTA DE SATSEALTION PR

NOMERE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ﬂ'IESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

I. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conpocimiento sobie & tema era:

vy Ao Cane mmdio f]Bajo
Considero que mi conocimiento sobre 2l Lema después de finalizar e curso es;
O ruy atto ﬁm EZ] icdia om0

2. EVALUACION DE tOS CAPACITADORES

NOMBRE(s):  ZANMARY GLIZA MENDOZA Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

RPN Ty e

¢l tema fue presentado de una i manera clara e
interes+D25:\W32ante para los participante:'s?

¢La metodologia wtifizada facilitd el aprendizaje?

¢El facilitador permitid la parEiCJpaméﬂ v aporte de las
personas?

¢El facilitador permitic el desarrclo de un clima positivo y

A
X
Y
constructivo? - \A
A
.S

¢ €l facilitador resolvid adecuada y clarameme las inguietudes
prasentadas?

La utilizacidon de ayudas audiovisuales faciil':t'd el aprendizaje?

El facilitador fue puntual durante ef prograﬁma de formacidon?

El facilitador curnplié con los cronogramas: eslablemdos para el
programa de formacién? :

3.\ CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestos identifique los que coﬁ'sidere se deben reforzar

FO.PR2.MPAT P Varsion 4.6
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@2@ Procesc Cestién Humang,

BIENESTAR Encuesia de Salislaceidn - Eventos de Capacitacion
FABIIAARANCE GENERAL DEL PAOGRAMA DE FORMACION

Los abjailvos del programa de {armacién fueron ¢laras ak inicio del mismao?
%Si Owe

En qué nlvel se cumplleren tales objetivos? %Hw Al Qana Cimeais

Ena general me garecid: %&mhm i18uenc O saustactero

f1sap

] insatefacianio

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NCMBRE (opcional):

Regional ¢ Dependencia:

Centro Zona)

FS.PR2.MP21 P4 Voraldn 3.0



Proceso Gestidn Humana

BIENESTAR Encuesta de Séf_iisfaccién - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

- FORMACION

D

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  WESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

I. CONOCHVIIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curse mi copocimiento sobife el tema era;

]ty ama DOane &Mediu [esje
Considero que mi conocimiento sobre el remz{ij gespuds de finalizar ef curso es:
(X rauy anto Fako [ Medio [ sato

2. EVALUACION DE 1L0S CAPACITADORES

NOMBRE(s}:  ZAMARY GUIZA MENDOZ;IR:';:Y CLAUDIA CATHERIME PEREZ IBANEZ

Sl tema fue presentade de unal manera clara e
ineres+025:W32ante para los participanté_jls? /

iLa metodologia utilizada facilitd el aprendizaje?
Bl faciiitador permitic Ia pamcipacicn y aparte de las
personast ; v
¢El facilitador permitic el desarrollo de Lm clima positivo y
constructive? /
¢El facilitador resplvié adecuada y clarameme las inquietudes

presentadas? - /

La utilizacion de ayudas audiovisuales facil'r':té @] aprendizaje? /

El facilitador fue puntual durante el prograi:ﬁa de formacién? /

£l facilitador cumplid con los cronogramas eStab!ecldos parael /
programa de formacién? ¥

3.1CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestos identifique los gue considere se deben reforzar

F5.PRZ.MPA1T £1i Versién 3.0
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BIENESTAR Encuesta de Salisfaccién - Evenlos do Capacltacién
PAMIdABANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los ohjelivos del programa e formecidn fueron ctaros al inlclo dal mismo?

Rt COre
En gué nivel se cumplierdn Lales abjetivos? C My ano B Ao (Jacdio [eao
En general me parecio: EExmm i_)8ucns [ sausfazorto ] umsatifactenio

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES QO COMENTARIOS

6, NOMBRE (opcional):
Regional o Dependencla:
Centro Zonat

F5.PR2 MPAY.P1 Version 3.0



Pro-c::eso Geslién Humana

8l fﬂﬂ Encuesia de Saasfaoc;on - E\}ehlos de Capactacion

ERCUESTADE SATISPACKION - PROGRARAS BE FORMAGR

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso ml conetimiento sobre el tera era:

[Tituy Ao #flamw (1 Medio Clene
Constdero que mi conocimiento sobre ¢l temé‘ﬁ_-de:;pués de (inalizar el curso es:
M uy Alta Rane (] medio Ceage

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

MOMBRE(s):  ZAMARY GUIZA MENDOZA'Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ JBANEZ

4Bl tema fue presentlade de una.f;:_ manera clora e
Interes+D25:W32ante pard los ponicipantés?

4L metodalogia vtlfizada facllicd el aprenciizaje?

JEl facilitador permitld Jo partucupacmn v aporte de [as
Personas?

LE] Facilitador permitié el desarrollo de un clima positive y
constructiva?

¢E€l facilitador rescolvié adezvada y claramente las inquietudes
presentadas?

La utilizacién de ayudas audiovisuales faci?i_'i_.ié el aprendizaje?

£l facilitador fue puntual durante el prograr:'ﬁa de fermacidn?

IS el P P A

El factlitador cumplid con [0 cronogramas Estab!emdos pava el
programa de formacidn? :

3. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACIGN

De los 1emas expueslos identifigue {os que cor_i'_:sidere se deben reflorzar

F5.PR2.MPAY.P1 Version 3.0




%ﬁ Proceso Gesiidn Humana

N F N

[ s1ENESTAR Encuesta de Sabsfaccién - Eventos do Capacilacion
FARMIAARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los ohjetivos del programa de Formacién fueron claros al Inicle del misma?

& si Clee
€n qué nivel se cumplleron Lales objetivos? [ Muy 2ca X ano [ medin
£n general sme parecid. 3 Excrsente [Dsueno [ sausfaciosto

Osapo

Climseusfanano

5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (opcional):

Reglonal o Dependencis:

Centro Zonal

F5.PR2 MPA1.Pt Version 3.0



Pr_:_t::iceso Gestidn Humana

BIENESTAR
FAMILIAR

Encuesta de S:éf_i_isfaccic‘m - Eventos de Capacitacitn

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:

MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1. CONOCINMHENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conocimiento sobfﬁe el tema era:

[l muy are & ane }C}Medm

O ejo

& rMuy afto Canre E] Medie Bajo

Considero gue mi conociriento sobre el tema despuds de finalizar ef curso es:

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

MOMBRE(s):

ZAMARY GLIZA MENDOZPQ:-E.Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBAREZ

¢El tema fue presentado de unaf:;. manera clara e

interes+D25:W32ante para los partuc:pantes?

éla mmndologna utifizada Facilivd el aprendizaje?

¢El facilitador permitld la pamupacidn v aporte de las

personas? / ya
SE! facilitador permitid el dasarrollo de un clima positivo v l/
constructive? : Vs

ZEl Facilitador resolvié adecuada v clarameme las inquietudes
presentadas? :

La utiizacién de ayudas audiovisuales facili.id e] aprendizaje?

NN

kI facilitador fue puntual durante el prograi’ha cde formacion?

Ei facilitador cumpkld con jos cronogramas estabiecidos para ¢l
programa de farmacion? ;

3.. CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestos identifique las que cofisidere se deben reforzar

m ool @i de  emisir dy

432 %}Eq

& fm{mj\fan{e GO [n iensld se M{fg

F&.PR2.MPAT P1 Varsion 3.0




Procaso Gesidn Humana

BIENESTAR Encuesia de Satisfaccidn - Eventog de Capadilacion
€AMIARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objelivos del progyama e farmacion fueron claros ol wicio del mismo?

Elsi Olwe
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? Oty aie 2l Tleas CIesjo
£n ganaral me parecid: [ exeslenta quenu "} satisfactorio [J1nsatsfactono

5. SUGERENCIAS, OBSERVAC!ONESOCOMENTARLOS

& 0 nte , -T%Pm‘lsc e e et ok dd
éh blm:—z&ar flienste rTyryy Ik,

6. NOMBRE (opcional):
R¢glonal o Dependencia:
Centro Zonal

F5.PR2.MPA4Y.PY Veraién 3.0



Prji_’:.facem Gegddn Humana

BIENESTAR Encuesta deo Séﬁsfacoién - Eventos de Capacitacion
FAMILIAR

ENCUESTADE SATISEACCION - PROGRAMAS BE FORMAGION

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: ﬁ(iESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 OE MAYD DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curse mi conocimiento sobf:fe &l temna eran

[ +iuy ano (pz P12 (liteo Olsap
Conskdero que ml conocimiento sobre ¢f temadespuds de (inalizar el curso es:
£ Muy alte O are Medﬂu Csage

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): ZAMARY GUIZA MENDOZA:;Z?Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢El 1lema fue presentado de unairmanera clra e
inleres+025:W3zante para los panlcipantef_':_'s?

¢ Lo merodologia ubllizada facHitd 2l aprendizae?

LEl facllicador permlitié [a particlpucion v aporte de las
personas?

SEl {acilitador permlud el desarrollo dc un clima positivo y
consliuctivo? :

X X

¢El facllitador resolvié adecuada y clammentp fas inquletudes
presentadas?

Et facllitador fue punwal durante el prograﬁia de [ormagién?

El facllitador cumplid con las cronogramas esrablemdos para ef
programa de formaclén?

ta wtilizacion de ayudas audiovisuales I'ac‘uliiid al agrendizale? X

3..CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De los temas expuestas ldentifique los que cor}:_sudere s¢ deben reforzar

X PN ol fpeporzady’ [of matoaless S
n{?éfo: F,vrx " les P D)

F5.PR2 MPay P1 Vorsian 3 0




%%‘}, Froceso Gestitn Humana
", ‘\:;\

gﬁnm Encuasla de Satisfaccidn - Evantos de Capacitacion
FARMIGARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los ohjetivos del programa de formacidn fueron claros al iniclo del mismo?

MSr {Mne
En qué nivel se cumplleron rales objotivos? B Muy Alie Oaw Ometin  [sejo
£n peneral me parecid: [C] Excetence ﬁ Gueno lstistatiorio Olinzesfanimto

S, SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS
e He sran vealor ,,.vaél'e" «ﬂ'prar\CLe»!" o O

T = ey ﬁ"}ﬂ"\ N P

tcs ~LR S /

6. NOMBRE (opcionaf): Aprtze

Regional o Dependencia: U'I";-F'L) \,{g,w\ogcq
Centro Zonal o .

F5.PRZ MPA1 Pt Varsién 3.0



P_r_iaceso Geetldn Humana

Encuesta de Séilsfaccién « Eventos de Capacitacldn

FHCOESTADE SATISFACGHD

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1. CONOCIMIENTO DEL TEMA
Antes de tomar el ¢urso mi conecimiento sob_:r':_'e 2i tema el
CJ#tuy Ao Datwo [Risean Olaako

Consldero gue mi conocimienta sobre ¢l temaﬁf.-después de fimalizar el cursa es:

O Muy Atto X alto Medio CJaaje

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(z}: ZAMARY GUIZA MENDOZA:'Z';Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

¢€l wma fuc presentado de uneimanera glara e

inleres+D25:W3Zante para los participa nl,es?

éLa metodologia utilizada {acilitd el aprendizaje?

TEl (ocilitador permilid fa paruclpacubn y aporte de las
personas?

4E! Tacilitador permiiio el desamollo de un clima posiiivo y
consiructivo?

presentadas?

La utllizacion de ayudas audlovisuales facili_'_t'_'é el aprendizajc?

£l faclliador fue puntual durante el progra:r?la de formaclén?

Cf fasilitador curnplld con los CroNOgraMmaes establecidas para ¢

v
2El facllitador resovlé adecuada y claramenle las inquletudes /

programa de formacion?

3.>CONTENIDOS DEL PROGRAMA OE FOHMACIO;:%.‘_I

De los teinas expuestos identifique los que coﬁ_§idere so deben reforzar

FBE.PR2.MPA1.P1 Vorstn 3.0




Pracesa Gealién Humana

Encuasia de Satiafaceidn - Evantas de Capacitacicn
fﬁwmucs GENERAL DEL PROGRAMA OF FORMACION

Los abjetivos del programa de formacién fueron clgros ol inicio del mismo?

Msi DOie
gn qud nlval ¢ cumphlieron tales objetivos? FE vy aito Oane Oredio ] oo
En general me parecid: (K Excelente Clouens ] sausrectoric [ Insedsfaciore

5, SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

~. ~

MMMM 2B >t g2 ?

L e Xe /l'm':ld‘" et 3 ok 2 QA.!/'E f(‘/’%f

6. NOMBRE (opclonal):
Reglonal o Dependencia;

Contro Zonal

F5.PR2ZANPAL.P1 Varsidn 3.0



Prace so Gestldn Humana

Encuesla de S_E!i]jisfaccién - Evenios de Capacliaclén

ENCUESTA DE SATISFACUION CPROGRAMIAS DE FORMACION

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICRF

FECHA: 22 DE MAYD DEL 2015

1. CONCCIMIENTQ DEL TEMA

Antes de romar el curse mi conocimignto sohi_:r_e el tema era:
CJruy ams (mELS neso Dssie
Considero que ml conocimlento sobre ef tem:_.i'{ciespués de Bnalizar el curso es:;

[ ruy alto FALT [::] Madlo Ceae

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES
NOMBRE(s): ZAMARY GUIZA MENDOZAE:';Y CLAUDIA CATHERINE PEREZ IBANEZ

dEl tema fue gresentado de und S manera clarm e

interes+0D25:W3z2ante para los particlpa nréj_'_s'?

¢La metodaiogla ulllizada faciiitd ¢l aprendizaje?

Dl
¢El facilitador permitld la partlcmacucsn y aporte de las /_)(
personas? /C
J4Ei [acilitador permlilé el desarrollo de un clima poshivo y
conswuctive? i y
¢El facllitador resolvié adecuada y claramente fas ingulatudes
presentadas? : X
La utllizacion de ayudas audiavisuales Eacilif&__t'x el aprendtiale? >(

El facllitador fue puniual duranta et pmgral':x:\a de formacion?

S,

£l facltitador cumplid ¢on |65 cronogramas eshbiemdos para el
programa de formaclén? -

3. CONTENIDCS DEL PROGRAMA DE FORMACIG':{?&:I

De los temas expuestos ldentrfique lgs que conf:s'idere se deben reforzar

F&.FR2 MPA1.B1 Vorsion 3.0




4 »}éﬁi@ Preceso Gastdn Humana

mms‘?‘ru Encuesta de Saiisfaccidn - Evenlos de Capaciiacion
FAMIARSNCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACIAN
Las ahjetivas del prograca de formacicn fueron ¢laros al iniclo gel mismo?

s Cine
En qué nivel se cumplieron tales objetivos? Omuy alia {3 alto COMedie Clese
€n geneial me parceid: E ] Excclents %] Bueno (O seustackeda ] mzscisfectens
5. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS
Tavie T - cen  \GX

=

6. NOMBRE {op<cional}:

Reglonal o Depandencia:

Centro Zonal
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ENCUESTADE SATISEACCION

NOMEBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION:  MESA PUBLICA ICBE

FECHA: 22 DE MAYO DEL 2015

1. CONOC/MIENTQO DEL TEMA

Antes de tomar ¢l curso mi conocimignto sobfe ellema era:
O rvuy atte 3g Aia Eﬂ Madlo Oeaje
Consldero que mi conocimients sobre el teméf.después de finaltzar el curso es:

Diuy Al K aro @wa { lezio

2. EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): _ ZAMARY GUIZA MENDQZA'Y CLAUDIA CATRERINE PEREZ IBAREZ

rema fue presentade de una'_f;;.-

< Z-imenes2  clera e
Interes+025:W32ante para los participantés? 7‘\
dL2 metodologia utilizada facilitd el sprend|taje? A
JEl f{acllitador permitié Ia participacim:: y aporte de i3s
personas? 7{\

<&l facliltador permitld el desarrollo de un climo positivo y
constructive? :
4El facllitador resolvié adecuada y clarameme las inquietudes
presentadas? :

La utibzaclédn de ayudas avdiovisuales hci!iﬁi el aprendizaje?

El facilitador lue puntuzl derante of prcgrafﬁa de foramaclén?

ISt Sislva e

gl facltitadar cumplié con los cronogramas e;tublecidos pare el
programa de lormacicn? :

3.1 CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

De ios temas expuestos rgentifigue 105 gue coﬁ;@ldere se deben reforzar
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'FAWM&BAN{:E GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los objetivos del programa de lormatide fueron claros al Inl¢lo ¢l mismo?

s (Ono

Sdate [Jadio Jeoje

&n qué nivel se cumplleroin vales objelivos? {Jtuy ANp

En generzl me parecié: &Emmieme [J8ueno [ sagstecorio [ insaststnaono

5. SUGEREN CIAS, OBSERVACIONES O COMENTARICS -

r\\!n f‘\__QG(?) {“QM ‘I\"U\ ) {‘}LNQWI‘
Ve Wl A0, .,M Hé/’)
pal{ ¢ fec Fl
ol BDerSeviar .,. \_&3 \J.Fmpj
N hes QJ ‘ : n
r e N\ oS f m LI ] CASL
SEA_¢ \ox .Am.... T e ek g
P Feng RONQ o HES E-)Q A FAY N\ o3 awhes
6, NOMBRE (opcionalh: A"{ E_\LS\ @Q“{E,Z M(“} 21/ ({/ﬁ
Reglonal o Dependencia: Cﬂ.’ heX Q“\.GIS‘A !
Contro Zonal ‘\ ' & TN TN a(fL Ci’ NN ;
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ENCUESTRDE SAHSEACTION  PROGRAMAS

NOMSRE DEL PROGRAMA DE FORMACION: IILIIEIESA PUBLICA ]CBF

FECHA: 22 DE MAYQ DEL 2015

1, CONOCINMHENTO DEL TEMA

Antes de tomar el curso mi conoclratenio sbr‘:%:z ei tema era:

Iruy Al A Ao E} Medle ) gage
Considero que mi conochpignto sobra gf 'cema'g_después de finalizar el curso es:
£ #uy ARt Haro [vedn Deeio

2, EVALUACION DE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(s): ZAMARY GUIZA MEN DOZAY CLAUDIA CATRERINE PEREZ 1BANEZ

¢El tema fue presemtade de wuna manera clara e
interes+025:W32anle para los pan.ic‘lpanieé_? y

aLa metodologia utilizade facilits ¢l aprendi"zaje?

¢E) facilitador pecmilid el desarrollo de un cltma positivo ¢
construclivo? -

2El {aciliiador permltlo la par:lmpamon y aporte de las
nersonas? l/
!

¢El facilitador resolvié adecuada vy cluramente 13s inquisrudes
presentadas? -

£l facilitador fuc puntudl durante &l prograrﬁ::éa de formacién?

gl facilitador cumplié con los cronogramas e'sublecidos para e
programa de formacidn?

La utilizaclén de ayudas audiovisuales [ac‘lfit§ el aprendizaja? i/

3..CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE FORMACION:

De los temas expuestos identlfique los que consfldere se deben reflorzar

FB.PR2.MPAT.P1 Vereitin 3 0
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BIENESTAR En(‘.uesla dB sa&sfamﬁ - E\fontos de Camdiﬂd&ﬂ
FANIIHARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACIGN
Los mbjetivos del programa de formatidn fueron claros al Inlcio del mismo?

s Ore
En qué nivel s2 cumplieron lales-abjetives? [ jHuy Ao CJano Cuets Claso
En general me pargeld: [l Excelente CJowena ([ suustactorio ] Insatisiactodo

S. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIOS

6. NOMBRE (op¢ional):

Reglonal o Dependencla:

Centro Zonal
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- PROGRAMAS DEFORMBLION

NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMA CION: laiESA PUBLICA [ICBF

FECHA: 22 DE pMAYO DEL 2015

1. CONOCIMIENTC CEL TEMA

Antes de tomai el curso mi conocimlento sobrf;'e el tema eqa!

D Muy Alte Oate Eﬁrﬂedio CJeejo
Consldere que ml conocirmiiento sobre el tema:::'después de finalizar el curso os:
MDuy ate ﬁ]mw Medio [ eaio

2. EVALUACION OE LOS CAPACITADORES

NOMBRE(5):  ZAMARY GUIZA MENDOZA.{?_.Y CLAUD!A CATHERINE PEREZ IBANEZ

AEl tema fug presentade de una f;_.;_manera clara =

interes+D25:W3Zante para los participantes? X

LLe metodologia utilizada facilitd el aprenditaje? ) Y
JE] facilitader permitié la pamc:pacidn y aporte dc [as i
personas? .

&El facilitador permitié el desarrolle de un clima positivo ¥

£onsTructivo? =

<l facilitador resolvic adecudda y claramenLe las inguistudes

presentadas? :

La uiilizacisn de ayodas audigvisuales faclltr_fi_'_i el aprendizaje?

£l faciitador Mug puntual durante € prograrﬁn de formacién?

El facllitador cumplid con Igs ¢ronogramas asnabiecidos pera el
programa de formacion?

_IKX Y e £<

3.1 CONTENICOS DEL PROGRAMA DE FORMACldﬁ]’

De los 1emas expuesios identilique los gue conﬁ'idere sa deben reforzar

-k’ﬁmﬁ?\ <= “‘-xhl)(x.xcy\ = coucm”thctdc;d
WOL-oy 2 = ;.‘..,?\“Dc:

5
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FARUIGARANCE GENERAL DEL PROGRAMA DE FORMACION
Los abjeihvos del programa de formiacién fueron claras al inicio del mismo#?

w (T
£n qué nivel se cumplieran 1alas objetivos? CIMuy At /ﬂmo [medic ] goje

€n general me pareci: ﬁanmn Cleweno [ saustaaerio L) Insatisfactoto

S. SUGERENCIAS, OBSERVACIONES O COMENTARIQS J
SN L KLY R r?PwEedm_ “_
T e 1 O N T TS

6. NOMBRE (opclonal):
Reglonal o Depandancia:
Centro Zonal
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