PERSONERIA DISTRITAL DE e —_—
0 CARTAGENA
GESTION ADMINISTRATIVAY T
*ERSONERIA FINANCIERA
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (d/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3481501
La prestacion de servicios profesionales como para apoyo por parte del Contratista a la Personeria Distrital de Cartagena,
OBJETO
en todo lo referente a las actividades propias de la DIRECCION ADMINISTRATIVA - RECURSOS HUMANOS
VALOR DEL CONTRATO $ 22000000
PLAZO DE EJECUCION 330 DIAS
FECHA FIRMA DEL CONTRATO |28 de Enero del 2022

FECHA INICIO DEL CONTRATO

31 de Enero del 2022

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

45755212

NOMBRES Y APELLIDOS:

ledys valdelamar rodriguez

VALOR PAGO PARCIAL: 2000000
PERIODO DE ACTIVIDADES: Del 01 de Junio al 30 de Junio del 2022
ACTIVIDADES REALIZADAS
Radicado Fecha [Nombre Descripcion Lugar
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06- informe relacion servidores que
DADMIN45755212202257280 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PERSONERIA
29 asistieron a examen medico ocupacional.
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06- registro asistencia dia 23 de junio. toma
DADMIN45755212202257291 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PERSONERIA
29 muestras laboratorio y visiometria.
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06- registro asistencia el dia 24 de junio.
DADMIN45755212202257292 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PERSONERIA
29 examen medico con resultados.
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06- carta y reporte furat enviado al min
DADMIN45755212202257293 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PERSONERIA
29 trabajo.
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06-
DADMIN45755212202257295 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, furat de gabriel babilonia. PERSONERIA
29
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06- gestion consulta externa con arl positiva
DADMIN45755212202257305 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PERSONERIA
28 para el sr gabriel babilonia.
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2022-06- recorrido con proveedor en necesidades
DADMIN45755212202257298 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
24 seguridad y salud en el trabajo.
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ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,

2022-06- informe tecnico sobre iluminacion en la
DADMIN45755212202256718 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PERSONERIA
17 personeria distrital.
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2022-06- actividad con arl , anexo actas,registro
DADMIN45755212202256716 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
15 asistencia.
2022-06-
DADMIN45755212202256717 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA evidencia fotografica de la actividad. PERSONERIA
15
2022-06- informe sobre riesgo biologico debajo
DADMIN45755212202256712 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
13 escaleras 1 piso.
2022-06- informe sobre humedad alrededor aire
DADMIN45755212202256713 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
13 acondicionado sala de espera.
2022-06- verificacion camillas y extintor en la
DADMIN457552122022567 14 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
13 entidad.
2022-06- inspeccion Area de trabajo en unidad de
DADMIN45755212202256715 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
13 victimas 1 piso.
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
2022-06- entrega PEIl en SST a personeria auxiliar
DADMIN45755212202256719 MANUEL, PROCEDIMIENTQS, CONCEPTOS, ( ) PERSONERIA
10 yesica
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2022-06- inspeccion cableado en oficina dir.
DADMIN45755212202256711 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
08 administrativa y financiera 3 piso.
2022-06- Inspeccion cableado debajo escritorios
DADMIN45755212202256710 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
07 en recepcion.
2022-06- _ mesa de trabajo con yesica sobre Pei .
DADMIN45755212202256709 ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTOS PERSONERIA
06 en SST.
2022-06- actividad con arl positiva.
DADMIN45755212202256708 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PERSONERIA
02 acta,asistencia,evidencia fotografica.
2022-06-
DADMIN45755212202256707 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA reunion copasst PERSONERIA
01

Numero Total de Actividades: 20

ledys valdelamar rodriguez

C.C 45755212
Contratista
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Cartagena de Indias, 29 de Junio del 2022

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision de la cuenta de cobro del contratista: ledys valdelamar rodriguez, identificado(a) con cedula
de ciudadia No. 45755212, con el contrato de servicios No. CO1.PCCNTR.3481501 en su cuota No. 5 encontramos:

1. La documentacion anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se exigen para su
pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacion.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40% de la cuota del
contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo de las
actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.
OBSERVACIONES: INFORMACION CORRECTA.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

LUIS E PALOMARES AMADOR
CC 73138667
ASESOR
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.

(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: GA-F-018

VERSION: 4 | FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.3481501

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 28 de Enero del 2022

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: ledys valdelamar rodriguez
CC/NIT: 45755212

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000054-2

1.5 Supervisor:

Nombre: JIMMY E. SIERRA GUERRERO
Cargo: ASESOR

La prestacion de servicios profesionales como para apoyo por parte
del Contratista a la Personeria Distrital de Cartagena, en todo lo

5Ot referente a las actividades propias de la DIRECCION
ADMINISTRATIVA - RECURSOS HUMANOS

1.7 Plazo: 330 DIAS

1.8 Polizas:

1.9 Fecha de Inicio:

31 de Enero del 2022

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3481501

2.1 CDP No: 004

2.2 CRP No: 148

2.3 Valor del contrato: $ 22000000
2.4 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3481501

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas,
para acreditar el cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucion comprendido
entre 01 de Junio del 2022 al 30 de Junio del 2022 y que dicho informe de actividades satisface el
cumplimiento las obligaciones contraidas en el Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi
mismo se informa, que el Contratista anexé a través del sistema SIAP y/o SECOP Il su factura o
cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue objeto de
verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el 30 de Junio del
2022
Atentamente,

JIMMY E. SIERRA GUERRERO
ASESOR
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Cartagena, 26 de Marzo de 2021
Senores
A QUIEN INTERESE

Ciudad

Cordial saludo,

LEDYS ESTER VALDELAMAR  RODRIGUIEZ
tiona con ol

_BANQ_OLOMBIA SA se permite informar que
identificado con Nit No 45755212 a la fecha de oxpadiclon de asta corliticacion,

Banco el (los) siguiente (s) producto (s)

Nombre Producto No Producto Fecha Estado
T Ly O
CUENTA :
AHORROS 030-167578-65 2021/01/28 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responda a las condiclonas y compromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA. .
para confirmacion de la informacion estamos ubicados en 1a DIAGONAL 21 N* 53 - 66 Oficing

Bancolombia EL BOSQUE Tel:6694006

= Atentamente,

2~ ASESOR COMERCIAL
FICINA EL BOSQUE 485
* |mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
|
-

i ° 9
ghre nuestios productes ¥ servicios, Bancolombla
olefonica Bancolombia: en : “

[‘:' e'.l]{.’n".’fv‘j /'[,?',';';’f.'.;'f/(’ &f 1)/'!(-.

o necosilar aseseria s
564 0205, Barranquilla

En caso de )
puede rontaclarse conla SEc'..-:'sai‘_i elo
Bogota 343 0000. Medellin 510 9000, Cati 394 ¥
351 8888, yen el resto del pais al 01 00 09 12345.
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

CC 45755212

VALDELAMAR RODRIGUEZ LEDYS ESTER

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

cra 6%b n 4d-16

CARTAGENA-BOLIVAR

6691385

Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensién

Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2022-06

2022-06

00599269

9435408710 I

2022/07/06

2022/06/28

BANCO DE OCCIDENTE

$290,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

No. | Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades)

IBC

$1,000,000

$160,000

$160,000

IBC

$1,000,000

1BC
1,000,000

$1,000,000

Aporte

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) 1,000,000 $160,000 51,000,000 50 50 1,000,000 $5,300 s0 50
1 |cc |451551|: |VALDELN1\AR LEDYS |25‘|4 ‘ 0 1,000,000 ste0,000|  epsoto] 30 $1,000,000 5125,000 ] 50 50 1421 30 51,000,000 55,300 50 0
Total Afiliados( 1) §1,000,000 5$160,000 §1,000,000 §125,000 50 $0 §1,000,000 $5,300 50 50

Pagina 1 de 2

2022/06/28 04:13 PM
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45755212 VALDELAMAR RODRIGUEZ LEDYS ESTER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra €90 n 4d-16 CARTAGENA-BOLIVAR 6691385 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 00599269 9435408710 I 2022/07/06 2022/06/28 | BANCO DE OCCIDENTE a $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 ] 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 50 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 50 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO010 800,088,702 2 1 $125,000 50 50 $125,000
TOTAL 1 $290,300 S0 50 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/06/28 04:13 PM
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CUENTA DE COBRO
PERSONERIA DISTRITAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT: 806000084-2
DEBE A:

LEDYS E. VALDELAMAR R.
Identificada con CC 45.755.212 Cartagena.

La suma de: dos millones de pesos m cte. (52.000.000) por
concepto de prestacion de servicios en el periodo comprendido
del 1 de junio al 30 de junio del 2022.

Atentamente,

‘./II c/ ‘ L el /G etd A J[
LEDYS ESTHER VALDELAMAR RODRIGUEZ

C.C. 45.755.212
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CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO | FECHADE APROBACION(d-m-2)
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PROCESO: P5_3_Gestion_de_promocién_y_prevencion Codigo: | MIs 5 3.2 F ol
FORMATO Version: |1
POSITM ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Fecha: | 2020001/02
COMPANIA DE SEGUROS Camilo EusebiA:('S:n‘:ez Cristancho Jorge M. ;:r:::ras Garcla l Felipa Caselles / ""‘?'m':"""do Tovar Rivera
Vicepresidente de Promaclén y Prevencién Gerente Administracién del Riesgo. L‘;@f_’ sIG }dmlﬂlﬂﬂdﬁﬂ det Riesgo / Lider Proyectos
ASESOR[A ESPEC(HCA f AsEsonlA POR Pnovzcro :
d e L THorainide ... | Norafinakzacion | Horastotales. [}  [MeS COniiiniii s smiiRia ¥ C Y ROR IR PR S
02/06/2022 1:00 PM 3:00 PM 2
%Fogmﬁmﬁ?mmmm e NN A PR S TTipa de Pocumenta 15§
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA N X X] ec[ ] ‘ED 805000084
Direcdon dondeserealzataasesoria .. . . T ] Ciudad/Munidpio . D s RO
CENTRO CALLE DEL CAND|LEJO NO 33-35 CARTAGENA (Dlstnto) BOLlVAR
[ Teléfono de contacto .0 Correaelectrénico . AN —— =
6642231 LEDYSVALDELAMAR@GMA|L COM
TEMASTRATADOS EN LA ASESORIA -
[ Codiga - | Cantidad | Cobertura |, T Temas ratadosen laasesoria . S - i
,‘tu'f‘“a ey T [ Formacion en protecmon colectiva e mdnwdual

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS
Se realiza capacitacion en prevencion de caidas a mismo y distinto nivel. Se recuerda las causas de esta

y como prevenirlos. El personal participé activamente y reconocieron la importancia del autocuidado .

RESULTADO DE LA VISITA
La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo - g % Simarca reprogramacian, indique ja nueva fecha del servido

Si D NO D Cancelacién de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Si Ia visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificadon general de la calidad del servido
[ ] oefictente RESPONSABLE ARL

Nombre del responsable por la ARL

Excelente D Bueno D Regular v
JOHANA MELENDEZ CARRILLO

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa d s Documento de identificacion No. Licendia SSTy fecha expedicién

LEDYS ESTER VALDELAMAR RODRIGUEZ 1128049467 0807 - 19/07/2016

Documentode identificacién . 5 e Cargo . - R T

C45755212 ASESOR SST

Cargo. .. - TR R S SR Raz6n sodal (En casn de proveedor) T e A HAB R RS
ASESOR EXTERNO SST KERUM GROUP S.AS

O\OM H’

1 1 1 I | | | I\ 18] IS Ia 1) S S o it o
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Codigo: WIS 5 3 2 FR3T
PROCESO: Versién: 2
GESTION DE PROMOCION Y PREVENCION Clasificacion Publica
Fecha: 2021-12-28
FORMATO
POSITIVA ASISTENCIA A EVENTOS DEP Y P
Aprobd: Revis6: Elabors:
Jorge Luis Ramirsz Carmen Caselles Jennifer Andrea Zabala
Gerents Investigacion del Riesgo Lider SIG Técnico Administrativo
L T A TR BATRI mFORuACiON ENERAL 70 580 et e L2, BRI R R B TR A T e S ey [P R T AR T s A TOS FECHA 57 e e i
e it £ -
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PERSONERIA DISTRITALDE | onco oo e oon
CARTAGENA :
GESTION ADMINISTRATIVAY | ocon. 3
FINANCIERA :
VALUACION DE FECHA DE APROBACION
CEAPACITAC|ONES {d-m-a): 04/09/2020

de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Dfs_trital de Cgrtage;na que hgya recibido
algan tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende_ conocer su
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con una X el valor qug mejor rgfleie su
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUERDO:; 4= DE

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO N| EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO,; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO.

Fecha (dd/mm/aa): _Q" é - 22 ) .
Nombre de la capacitacion: aavuﬂd D 7)1""\40 N W’Lﬂ

Nombre del facilitador: _J Ol n ///&(M/WL% QP "”'/aﬁ
Proceso: D. admd M‘/‘ﬂ«*fﬂlﬂt - DST

[ PREGUNTAS
l. EL FACILITADOR.
[iExplicc'J claramente el objetivo de Ia capacitacion
2. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes
4. Demostro capacidad para resolver preguntas
| 5. Empled lenguaje de facil comprension
| 6. Presents los contenidos de forma ordenada
j ll. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4
| 7. Los medios técnicos utilizados fusron adecuados.
[8 La metadologia estuvo adecuada a los objetivas y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacién han facilitado asimilar Ia informacion.

i 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

, . APRENDIZAJE 1
l 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la ><
|_Capacitacién.
| 12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacion.
13. La capacitacién recibida e brindd Jos conacimientos e informacion -
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo. X
14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de X
trabajo.
15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitaciénj :
SUGERENCIAS: ]

OPCIONES
1 2 3 4

AL m><2<‘>§ 2| X|en

n
W
o

X

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE CODIGO: GA-F-033
.CARTAGENA e
GESTION ADMINISTRATIVAY | \cpaion: 3
FINANCIERA
CION DE FECHA DE APROBACION
CEX:;.(?#ACION ES (d-m-a): 04/09/2020

{ OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecuciéni y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria DistritQ
de Cartagena, con e} fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Distrital de C'f\ﬂageiﬂatglé%rmya recibido
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion gue permitan gn mejoramien uo.

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende conocer su

s : . e X el valor que mejor refleje su
opinidn sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con una S
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUERDO,; 4= DE

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDQ.
| Fecha (dd/mm/aa). 2 6-29 o
Nombre de la capacitacion: _ (a, Ao ) ()"\11’1'0 7(\\\""’*‘0
Nombre del facilitador: __ \yowang  Medendo, Cawm Wo

~7
.

Proceso: ). Q&WM‘(’YL“’\W‘ - 5571 '

I

[ PREGUNTAS
| . EL FACILITADOR. 1 2
I
|
l

OPCIONES
3 4

Explicd claramente el objetivo de la capacitacion
Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
Mantuvo el interés de los participantes
Demostrd capacidad para resolver preguntas
Empled lenguaje de facil comprension
Presentd los contenidos de forma ordenada
r l. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3
| 7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidas del curso

9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.
10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

, Il. APRENDIZAJE 1 2 3

| 11. Tenia usted conocimientos de [os temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion.

N

aOPON e

1.
2.
3.

4.
5.
6.

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
Iniciar la capacitacion.

13. La capacitacién recibida le brindd los conocimientos e informacion
necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en sy puesto de
trabajo.

% S DA S I~ DA -

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacién.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner
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CARTAGENA

PERSONERIA DISTRITAL DE

CODIGO: GA-F-033

FINANCIERA

VERSION: 3

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

FECHA DE APROBACION

(d-m-a): 04/09/2020

0
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

BJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital

—

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor plblico de la Personeria Distrital de C{:\rtage'natglé% rl‘;?a recibido
algtn tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramien uo.

I INSTRUCCIONES: a continuacion, encontraré una serie de preguntas a través de las cuales s;e prelende?ocromf)}cgr sy
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realiz6. Marque con una X el \,:a SE‘J;\JS Jl’:. PJ2 ! 8 ? 4919 5’15]
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE 4= L

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN

DESACUERDO. '2 /
Fecha (dd/mm/aa); Tl ~27 ‘ .
Nomére de la capacitacisn: () ( ¢ J\ q Q‘L’)‘)\‘h\“(o }\\V"ﬂ/e

Nonjbre del facilitador: \) 0 .\/\51 na /u e@w {US @4 m Lo
Proceso: 0 adw( ha ('\L’hm& -9 S_T

OPCIONES

RN
’ PREGUNTAS

1 2 3 4

[
| L. EL FACILITADOR,

| 1. Explico claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostré preparacion y conocimientos sobre el tema

| 3. Mantuvo el interés de los participantes

| 4. Demostro capacidad para resolver preguntas

| 5. Empled lenguaje de facil comprension

| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
]

[ ll. METODOLOGIA UTILIZADA
| 7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

| 8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

| 9. Las técnicas de formacién han facilitado asimilar 1a informacion.

m‘f‘ﬁm“lt‘” e

! 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
lIl. APRENDIZAJE

| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a Ia

Lcapacitacién.
tz. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

< R~

Iniciar la capacitacién.
i 13. La capacitacién recibida le brindd los conocimientos & informacién

|_necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.

2

| 14. Cree usted que la capacitacién recibida |e ayudo a adquirir nuevas
tiestrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de

trabajo.

f_15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion,

! SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



CODIGO: GA-F-033 \

PERSONERIA DISTRITAL DE
: CARTAGENA S -
. ! GESTION ADMINISTRATIVAY | yersion: 3 w

*FRSONERIA FINANCIERA )
Shalol o X DE APROBACION
S EVALUACION DE ff.ﬁﬂﬁ iy \

Mty wnh

CAPACITACIONES

Y f’ersoneria Distrital
stion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de 12 1

} TIVO; evaluar la ge '
dct)eBéirtagena. con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas. . .
ibli {a Distrital de Cartagena que haya reci ido

ervidor publico de la Personer oremmiento confinuo,

strategias de intervencion que permitan un m
a\;és de las cuales s€ pretende conocer sﬂ
una X el valor que mejor refleje su |
E DE ACUERDQO; 4= DE
COMPLETAMENTE EN

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo s
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecere

i e 3 i tas a tr
INSTRUCCIONES: a continuacién, encontrara una serie de pregunte
n sobre el curso, conferencia, seminario o taller que reahtgo. !_\/Iagqg& E‘fl).rfli AMENT
igui ‘ i iendo en cuenta: 5=
siguientes afirmaciones, tenl o L eAGCUERDO; 1=

SACUERDOQ; 2= E
Fecha (dd/mm/aa):

Nombre de la capacitacién:/iﬂ( da _Q{:>’h"ﬂ(0 N l V‘Q/p

Nombre del facilitador: \70 ln @1 indy )/} Lo d 2, (4 "701 ([ D .

Proceso: D”"dx\/LMM‘i hVU"‘ﬁST"?
PREGUNTAS OPCIONES
I. EL FACILITADOR, 1 2 | 3
1. Explico claramente el objetivo de |la capacitacion
2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes |
4.
5.

opinio
opinion frente a las
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DE

DESACUERDQ.
N6 -A2

S

it

4

l

I

f

l

!

l Demostro capacidad para resolver preguntas

[ 5. Empled lenguaje de facil comprensidn

| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada

| il. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso v

9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.

! 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
| ill. APRENDIZAJE 1 2 3 4

i 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la )‘

capacitacion.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

Iniciar la capacitacién.
13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacion

o] W |alp KRTRI™ e

necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.

| 14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de

trabajo.

\M\‘V*

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA'Y
_ FINANCIERA

FECHA DE APROBACION

EVALUACION DE
1 (d-m-ak: 0410912020
CAPACITACIONES

PERSONERIA DISTRITAL DE | copico: GA-F-033 W

VERSION: 3

ersoneria Distritﬂ

) - acitacion de la P
OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas de capacitacion d

de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.
a Personeria Distrital de Cartagena que hgya recibido
n un mejoramiento continuo,

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor pt’xbli@q de la Per .
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de mtewenc&or}?que permita
iravés de las cuales se pretende conocer su

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguptgs a or roflol
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizo. Margue con unil/| é s_'r\éagéq:g LGnEeFJ? 669 :}f gé
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETA G 4= COMPLETAMEI\'ITE ER
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO;

DESACUERDOQ. Q o
Fecha (dd/mm/aa). b -2 .
Nombre de la capacitacj?;n:ﬂlt da DD""\VI"? \A\‘/\Lé
Nombre del facititador:(‘)O\/\a o ’M}d?/ﬂ df"j c
! Proceso: ). 20 A s Prhvo - S <
OPCIONES

[ PREGUNTAS

] I. EL FACILITADOR. 1 2 |3 4
[ 1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion

| 2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
| 3. Mantuvo el interés de los participantes

| 4. Demostrd capacidad para resolver preguntas

| 5. Empled lenguaje de facil comprension
| 6. Presents los contenidos de forma ordenada
' . METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4

|
| 7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
[ 8 La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

| 9. Las técnicas de formacién han facilitado asimilar la informacion.

L’l: 0. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
| lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la

| capacitacion.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

iniciar la capacitacion.
1 13. La capacitacién recibida le brindd los conocimientos e informacién

necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.

| 14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de

> [ T

trabajo.
15. Gonsidera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacidn.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: GA-F-033 *\

GESTION ADMINISTRATIVA Y

VERSION: 3

g yERSONER) FINANCIERA A :
4\ | QoA 5E e DE APRORACION
Ewvnconse | gz

FOBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital

de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Pe_rsor‘veria Distrital dem(;aét;ﬁgitgli% r?éigﬁlareclbldn
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mej : .

DESACUERDO.

Fecha (dd/mm/aa): <2~ 6 - 22
Nombre de la capacitacion: (Al cda V1) /{7’)-[7) 7\14/"‘@/

Nombre del facilitador: :)6 hWana  Uelende:  Coom (,(/D

Proceso: D, adwv:;pq{‘yu(\m —= —C/"T:J

INSTRUCCIONES: a continuacidn, encontrara una serie de preguntgs a través de las c;alleiaslgrp(;tztee?nﬁoﬁgﬁz?; Zﬁ
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizo. Marque con una s I\E;TE DE ACUERDO. 4o Db
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAM i COMPLETAMEl\’lTE ER
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDOQ: 2= EN DESACUERDQ; 1=

PREGUNTAS

OPCIONES

2

3

4

I

%Explicé claramente el objetivo de la capacitacién

[
L I. EL FACILITADOR.
2

- Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema

[ 3. Mantuvo el interés de los participantes

| 4. Demostrd capacidad para resolver preguntas

| 5. Empled lenguaje de facil comprensidn

[ 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
]

ﬁ Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

il. METODOLOGIA UTILIZADA

8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.

EELE,

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

. APRENDIZAJE

EANSOHAAM MANE

|
|

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion,

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacion.

L

13. La capacitacién recibida e brindd los conacimientos & inforr:nacién
necesarios para el desempefio en sy puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacién recibida I ayudo a adquirir nuevas |

tdersjtr.ezas y habilidades para desemperio de funciones en Su puesto de
rabajo.

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.
de ) acitacion,
SUGERENCIAS: o - -

ANR

Escaneado con CamScanner




PERSONERIA DISTRITAL DE | copico: GA-F-023 \
GESTION ADMINISTRATIVA Y | (ersidn: 3
FINANCIERA
FECHA DE APROBACION

EVALUACION DE :
CAPACITACIONES J_(d-m-a)- 04109/2020

itacion de la Personeria Distrita
BJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion

0 i s
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.
o blico de la Personeria Distrital de Gartagena que hgya recibido
de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

" . . retende conocer su

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de pregu_ntgs a través de !ansac)tzegle‘sl aslzrpque melor refloit o

. opinion sobre e curso, conferencia, seminario o taller que reallizg. é\/lagqglt\eﬂ g?_%#j‘AMENTE DE AGUERDO: 4= DE

13 opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= = PLETAMENTE EN
AF():UERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDQ; 2= EN DESACUERDO; 1 COM

4 DESACUERDO.
!
| Fecha (dd/mm/aa): oQ"G ~21.
.Nombre de la capacitacion: CAIAO( @734‘\»1“'0 N\V‘Q,O :
| Nombre del facilitador: _ 3DWanal }J&i%qdls Chm WO ‘
’[Procesos D). adwiuwate b - 4 37 .
OPCIONES

( PREGUNTAS
| . EL FACILITADOR., 1 2 3 4 5

| 1. Explicé claramente el objetivo de la capacitacion
| 2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
| 3. Mantuvo el interés de los participantes
| 4. Demostré capacidad para resolver preguntas
| 5. Empled lenguaje de facil comprension
| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4

CARTAGENA ~\
|

ALCANCE: esta evaluacion serd aplicada a todo servidor pl’J
algtn tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias

—=

7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del cursa

L
9. Las técnicas de formacidn han facilitado asimilar la informacion.
10. Las aulas y el equipo utilizado fueren adecuado
1 2 3

B

|
|

lll. APRENDIZAJE

J
| 11. Tenia

"3

usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir ala

| capacitacion.

[ 12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

iniciar la capacitacion.
13. La capacitacion recibida le brindd los conocimientos e informacion

| 14. Cree usted qgé la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en sy puesto de

necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.
— |

RN R o PR

trabajo.
15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacian.

SUGERENCIAS:

|
|

Escaneado con CamScanner



CARTAGENA

PERSONERIA DISTRITAL DE CODIGO: GA-F-033

FINANCIERA

GESTION ADMINISTRATIVA Y VERSIGN: 3

LY RPN S

e

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

FECHA DE APROBACION

(d-m-a): 04/09/2020

FOBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

==

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Dis.trital de c;’artage'na que haya recibido
algin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejora[m?ntoi‘,ontmuo.

DESACUERDOQ.

echa (dd/mm/aa); 2- 6 - oQ 9—,\
i Do Nirid

Nombre de la capacitacion: ﬁﬂj Aa

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende_ concf)lcgr su
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realiz6. Marque con una X el valor ?&Jg Jg&% Cr)e 4818 su
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE : 4=-0E

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO: 2= EN DESACUERDO:; 1= COMPLETAMENTE EN

Nombre del facilitador: JDL\C{ W Wd—% C_a "‘V‘l lt Q

| Proceso: 0. admd s T ‘/’l W= S5 TJ

[ PREGUNTAS

OPCIONES

I. EL FACILITADOR.

1 2 3 4 5

1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostré preparacion y conocimientos sobre el tema

[ 3. Mantuvo el interés de los participantes

| 4. Demostrd capacidad para resolver preguntas

| 5. Empled lenguaje de facil comprension

| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
’ {l. METODOLOGIA UTILIZADA

7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

| 8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

| 9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar 1a informacion.

| 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

lll. APRENDIZAJE

’ 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a Ia
| capacitacian.

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
|_iniciar la capacitacién.

13. La capacitacion recibida le brind6 10s conocimientos & informacion
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacion recibida e ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de

trabajo.

15. Considera usted que debe reforzar o aprendido en la Capacitacian.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



—
PERSONERIA DISTRITAL DE | copico: GAF-033 W
’ CARTAGENA : : »
8 GESTION ADMINISTRATIVA Y | yersei6N: 3 |
ﬁ sERSONERIA FINANCIERA |
| DE FECHA DE APROBACION
| Evavacionee |

la Personeria Distrital

ETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de

{ 0BJ '
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.
a Personeria Distrital de Cartagena que hgaya recibido
mitan un mejoramiento continuo.

LCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de |

A . .
,;gﬂn tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que per
s a través de las cuales s€ pretende conocer su

oot & e, contesenci. sominaro o tallr que oalz, Marque con una X el valor que mejor refleje su
TAMENTE DE ACUERDQ; 4= DE

opinion sobre el curso, conferencia, seminario o jaller que realizd. i
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: r\?:DCE;Eg,II\\A(‘;UERDO’. i= COMPLETAMENTE EN

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= E

DESACUERDO. 2 g 2 Z
Fecha (dd/mm/aa): “e”
° Hin ’\"D (\\“"—/Q
Uelondes GamUo i

Nombre de fa capacitacion: (1 puéa Dio _
Nombre del facilitador: "Johaun / 3

proceso: ). adwdma Anhvo - SST

PREGUNTAS OPCIONES j

1 2 3 4 1

l
[ I. EL FACILITADOR.

| 1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion

[ 2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
| 3. Mantuvo el interés de los participantes

| 4. Demostrd capacidad para resolver preguntas

I 5. Empled lenguaje de facil comprension

| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
Il. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4

I

l

[ 7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacidn han facilitado asimilar la informacion.

! 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
| lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la

capacitacion.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

iniciar la capacitacion. )
13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacion

|_necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.
| 14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de

trabajo.
15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS:
| w4 a5 gieal

o ot 4] Y| e el

f— | -

Escaneado con CamScanner
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R 1 O

CODIGO: GA-F-033

PERSONERIA DISTRITAL DE

N} CARTAGENA o

GESTION ADMINISTRATIVA Y |, crsi6n: 3

j L;ERSONERIA 'FINANCIERA NN
by FECHA DE APROBACION

EVALUACION DE .
CAPACITACIONES (dn-ai Q4T 2020

U apatra b

rital

: . : itacion de la Personeria Dist
’ OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje deilos programas de capacitacion de la
| de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

g (2 Distri ue haya recibi
ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Distrital dem%fi:r:%‘;gﬁtg continyuo. cibido
algan tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un me v

: retende conocer sy
INSTRUCCIONES: a continuacién, encontrara una serie de pregunt?s a través de las C)‘(Jae,!les :lsrpque mejor reflaie o
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizé. Margue con %Z?/I R NTE DE ACUERDO. 4o e
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLE ¥

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDOQ; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN

DESACUERDQ. Z 2
Fecha (dd/mmfaa), _ R /—6G ~
Nombre de la capacitacion: ﬂq’lda D/S7Lln7[D /\Lt V\—L—P

Nombre del facilitador: [0 hanee  Medendoz Carm' 11D

_ J 3 :
Proceso: __ 1D -ﬁa/)w Inis baAya ~ <SS 7 i
' OPCIONES

PREGUNTAS ;
] 2 [ 3 [ 4

—

I. EL FACILITADOR.

Explico claramente el objetivo de la capacitacion

Demastrd preparacion y conocimientos sobre el tema

!

[ 1.

P

3. Mantuvo el interés de los participantes

3\’>‘7\ AN en

!
!
| 4. Demostro capacidad para resolver preguntas

| 5. Empled len uaje de facil comprension
6. Presentd los contenidos de forma ordenada
| ll. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4

fe .
| 7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

{ 8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.

[
! 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
| lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

s de los temas vistos, antes de asistir a |a

(‘ 11 Tenta usted conocimiento

|_capacitacion. ‘
prendizaje que usted tenia antes de

iniciar la capacitacion.

E, Se cumplieron las expectativas de a
13. La capacitacion recibida le brindd los conocimientos e informacion

Lnecesarios’ para el desemperio en su puesto de trabajo.
14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas 1
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en sy puesto de

x|/ ) ol WX K[|

trabajo.

15. Considera usted que debe reforzar |o aprendido en la Capacitacion,
itacion.
SUGERENCIAS: ——

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE | _o5160: GA-F-033
CARTAGENA :
GESTION ADMINISTRATIVA Y | _ocion: 3
FINANCIERA : :
EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
CAPACITACIONES (a8l 0419312020 J

OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital

—

de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion serd aplicada a todo servidor publico de la Personeria Distrital de Cartagena que haya recibido

algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo,

INSTRUGCIONES: a continuacidn, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales sle preteni‘?;org%g?r su
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con una X el va Sfri ckjngE sz N ie Dsé
opinian frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE ; 4=

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO.

Fecha (ddimmiaa). _ 2-6 -~ 2 7 _
Nombre de Ia capacitacion: () 4 (dd D 1 yl—\ n‘(U N qu
Nombre del facilitador: __ 0 Wang Aelendes Pam Lo,
Proceso: D d(fwvitmﬁ“’\‘/’\‘ 65#

! PREGUNTAS OPCIONES

1 I. EL FACILITADOR. 1 2 3 | 4

| 1. Explico claramente e abjetivo de la capacitacion
| 2. Demostré preparacion y conocimientos sobre el tema

| 3. Mantuvo el interés de los participantes

| 4. Demostré capacidad para resolver preguntas
| 5. Empled lenguaje de facil comprension

| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
i {l. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4

7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacién han facilitado asimilar la informacion. »

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

5
L
L -
5
% |
X
&

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a Ia
capacitacian. x

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
Iniciar la capacitacién.

13. La capacitacion recibida le brindd los conocimientos 6 informacion
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo. “

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayude a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funcionas en su puesto de
trabajo.

82

15. Considera usted que debe reforzar Io aprendido en 1 Capacitacion. %

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



-
/"'_" PERSONERIA DISTRITAL DE CODIGO: GA-F-033
N (ﬁ’ S GESTlOr:: AAII?)-I‘\.II‘TS;::ATIVAY e T
SERSONERIA \'\?g. s __FINANCIERA | i
e N\ e EVALUACION DE PG D " |

OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distial
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas. _
ersoneria Distrital de Cartagena que haya recibido

6n que permitan un mejoramiento continuo.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor pUin!co delaP

algiin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervenc
INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrard una serie de preguntgs a través de las C)L(Jalle\sl ;swpés’;e?niejoﬁf;%ﬁé :E
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con unin : ISTE DE ACU ERDO. 4= DE
opinidn frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en-cuenta: 5= COMPLETA ol COMPLETAMEI‘:ITE e
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN'DESACUERDO; 2= EN DESACUERDOQ; 1=

DESACUERDQ.

Fecha (ddimmiaa). _ 21 =& — 2 2
Nombre de la capacitacion: CCHDQO\ ‘DIS”{‘W\&\’ NlV"‘j .
Yobana Meloydoe Cam'llo

Nombre del facilitador: \

Proceso: 1) aAMi hl(""\ ’W"'SST—_

OPCIONES

[ ~_ PREGUNTAS |
I. EL FACILITADOR. 17 | 2 3 4

l
1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion

2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema

4. Demostro capacidad para resolver preguntas
5. Empled lenguaje de facil comprension

6. Presentd los contenidos de forma ordenada
- iI. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4

7 Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a |os objetivos y contenidos del curso

—
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacién. Y 4 -

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
ll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

11 Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la ’

5
L
-
3. Mantuvo el interés de los participantes : ol
] ’
5

S,

capacitacién.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

13. La capacitacion recibida le brindé los conacimientos e informacion
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo. .

14. Cree usted que la capacitacidn recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de

trabajo.

iniciar la capacitacion. s
yr 4

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



gk
PERSONERIA DISTRITAL DE | _opic0: GAF-033 \ e
\CARTAGENA 1 \

GESTION ADMINISTRATIVA Y | \crsion: 3
' FINANCIERA
EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
\ (d-m-a): 04/09/2020
CAPACITACIONES : (e O

OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Dlstng\

de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas. :

Distrital de Cartagena que hgya recibido
oramiento continuo.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria ' ;
algiin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mej
INSTRUCCIONES: a continuacién, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales ierprﬁsrnde?o?'org%ce?é 2‘3
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realiz6. Marque con una X s_lr\éa SEqACUERDO' 4= DE
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAME COMPLETAMEI:JTE EN

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1=
DESACUERDO. .'

Fecha (ddimm/aa), 0 ) -4 ~ 2L I .
Nombre de la capacitacién: Ca.da Dy A /\.743 N ”‘-L—é

Nombre del facilitador: N/ & A& na Mo ten Ao Cam' o

Proceso: D . a,d/w' M}Lr*ﬁ ro— _ 55 74‘1

PREGUNTAS OPCIONES
I. EL FAGILITADOR. 1 2 (31 4
. Explicd claramente el objetivo de la capacitacién
. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema : %
Mantuvo el interés de 10s participanies

5 |
*
_ R
. Demostro capacidad para resolver preguntas v

. Empled lenguaje de facil comprension

. Presento los contenidos de forma ordenada
. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3

_Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso >

I
|
| 9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.

1 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
K ll. APRENDIZAJE , 1 2

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

5
iniciar la capacitacion. ;
13. La capacitacién recibida le brindé los conocimientos e informacion
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.

| 14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de /

trabajo.
15. Considera usted que debe reforzar Io aprendido en la Capacitacion. /

SUGERENCIAS: ° B

n ad

OIS

@~

a'wU‘*

Al

=

Escaneado con CamScanner



- il METODOLOGIA UTILIZADA | 1 2 [ 3

g ‘ 1
’ ]
;

/¥ PERSONE
7 % i NERIADISTRITAL DE [copeoronra |
: G 1
fsovenn T NANGIERA Y | enson:
| EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
CAPACITACIONES (d-m-a): 0410612020

OBJETIVO: evaluar |a gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Distiital de Cartagena aue haya recibido
algin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende conocer it
‘ e con una X el valor que mejor refleje su

opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizo. Marqu . A=
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUERDO; 4= DE
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESAGUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO. !

Fecha (ddimm/aa). 2/ = & = 2] :
Nombre de la capacitacion: Cacda Dis J%v[o N ¢ P
Nombre del facilitador: T—B hana  J/elond> Pa ) L[/O
Proceso: D ﬁd)M/n[Cm ‘/)(/1, - S'?L

: PCIONES

PREGUNTAS 0
17 2 3
—

(4.}
N S

I. EL FACILITADOR. _
1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes
[ 4. Demostro capacidad para resolver preguntas ! . _
[ 5. Empled lenguaje de facil comprension |
| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada

AW )b BN

Y A

I B

7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados. ,
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso |

e

9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion. |

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

. APRENDIZAJE 1 2 3

11_Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion.

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacion.

13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacion
necesarios para el desempeno en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de ‘
trabajo.

| s RO KR =7 T

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion. i

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner




PERSONE
L c ARRI¢ ADGlgL?\lTAL DE CODIGO: GA-F-03:'1
GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA B s
EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
CAPACITACIONES el GUOHEES

OBJETIVO: evaluar a gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor piblico de la Personeria Distrital de Cartagena que haya recibido
algin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende conocer su
opinién sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizé. Marque con una X el valor quée mejor r gﬂeje su
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLET. AMENTE DE ACUERDO; 4= DE
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO.

Fecha (dd/imm/aa); 27 - OLW/ZOZD_
Nombre de la capacitacion: Ciedlg D < hatp N V:‘jg
Nombre del faciltador: Toha na  Me lemdss Cam o

Proceso:D ad/n/n/_shﬁn\ —-SS7 <
OPCIONES

{ PREGUNTAS

I. EL FACILITADOR. 2 | 3
[ 1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes

4. Demostroé capacidad para resolver preguntas

5. Empled lenguaje de facil comprension

6. Presentd los contenidos de forma ordenada

ll. METODOLOGIA UTILIZADA 1

7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

9. Las técnicas de formacién han facilitado asimilar la informacion.

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

Ill. APRENDIZAJE 1 2 3

|

11. Tem'ar usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion.

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacién.

13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacidn
necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacién recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de
trabajo.

S Rat NS S S AN S

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



?ERSO‘NERI
P (:AR?A%ELIZ'TAL DE | cobico: GA-F033
' :ERSONERIA GESTION ADMINISTRATIVA Y _
Retssadetic WS FINANCIERA VERSION: 3
EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
CAPACITACIONES (d-m-a): 041092020

OBéETr'tZO;eva‘uar Ial gestion, sjecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrita |
de Lartagena, con el fin de establecer mejoras en Jas necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor piblico de la Personeria Distital de Cartagena que haya recibido
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

INSTRUGCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende conocer su
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizé. Marque con una X el valor que mejor refleje su
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUERDO; 4= DE
S(E:szigggléz oo, DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN

Fecha (dd/mm/aa): 2/)-6-2 2.
Nombre de la capacitaciénfgt Ao D) K3 74 n 7’“9 /\I' V“Qﬂ
Nombre del facilitador: KD honey )L/@Zo/nﬂﬂ; Ca ' LLD

Proceso: D 5 a(/MINJ 11 ren /~357 - '

OPCIONES

PREGUNTAS
1 2 3 4

l. EL FACILITADOR.

1. Explico claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes i .
4. Demostro capacidad para resolver preguntas
5. Empled lenguaje de facil comprension .
6. Presentd los contenidos de forma ordenada

il. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 | 4
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metadologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

|| PP LT e

lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion,

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacién.

13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacién
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacidn recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de
trabajo.

Pl S

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE A
| . : CARTAGENA CODIGO: GA-F-\Q3'3
Pensone ' GESTION ADMINISTRATIVA Y

! RaONERIA FINANCIERA | VERSION:3

e g ks ey e

EVALUACION DE FECHA DE APROBACION

\‘*“-»—,.. Gt
] CAPACITACIONES {d-m-a): 04/09/2020

OB-CJ;ET;VOI evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evg?uagién sera aplicada a todo servidor piblico de la Personeria Distrital de Cartagena que haya recibido
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

INSTRUCCIONES: a continuacién, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende conocer su
opinidn sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con una X el valor que mejor refleje su
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUERDO; 4= DE
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO.

Fecha (dd/mm/aa): Q’ 6’ QQ

Nombre de la capacitacion: &0\\ da D lbjn m’\O \\\\M
Nombre del facilitador: :EO havng M Q(P/V\OUQ 8&( mUo
Proceso: ). a&)\fu\l na o - ’ 5T M

OPCIONES

PREGUNTAS
- 1 2 3 4

L. EL FACILITADQR.
. Explico claramente el objetivo de la capacitacion
. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema
. Mantuvo el interés de los participantes
. Demostro capacidad para resolver preguntas
. Empleé lenguaje de facil comprension
. Presentd los contenidos de forma ordenada
(. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.
10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
, . APRENDIZAJE 1 2 3 4
| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacidn.
tz Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacion.
13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacion
|_necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.
14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de
trabajo.
15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacian. [V
SUGERENCIAS: 7

DA M| -
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Escaneado con CamScanner



By L ;
PERSONER|A DISTRITAL DE |
%o CARTAGENA CODIGO: GA-F-033
/% BersonERia GESTION ADMINISTRATIVA Y|
o | e | _FINANCIERA AY | version: 3
/ ._ EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
& CAPACITACIONES (d-m-a): 04/09/2020

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo s
al

ot g ervidor pabli ia Distri Cartagena que haya recibido
gun tipo de capacitacion, con el fin de establecer publico de la Personeria Distrital de gena que hay
- e

estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

—

INSTRUCCIONES: a‘continuacién, enc

co b ontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende_ conocer su
opinion sabre el Curso, conferencia, seminario o taller que realizé. Marque con una X el valor que mejor refleje su
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cusnta, 5= GOMPLETAMENTE DE ACUERDO; 4= DE

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO N =S - 9= Q; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO. | EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO;

Fecha (dd/mm/aa): Q' éf QQ B
Nombre de la capacitacion: (2 4 aQq ) S)I;\H\ ‘]‘O I\ \:AL@

Nombre del facilitador :TB\/\OMQ\ )LP 2lew JJZ Q&iVV:\ o
Proceso: :D. ﬂc{‘ MY U v - DS '

PREGUNTAS OPCIONES

I. EL FACILITADOR. 1 2 3 4 ]

- Explicd claramente el abjetivo de la capacitacion

- Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema

. Mantuvo el interés de los participantes

- Demostid capacidad para resolver preguntas

. Empled lenguaje de facil comprension

DD |WiN =

. Presento los contenidos de forma ordenada

m%*)‘/\XXm

. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3

.’(7. 5

. LLos medios técnicos utilizados fueron adecuados.
. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

Las técnicas de formacidn han facilitado asimilar la informacion.

7
8
9
1

0. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

e WX

lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion, K

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje qJe usted tenia antes de
iniciar la capacitacion. ks

13. La capacitacion recibida le brindd los conocimientos e informacion
necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo. K

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas

destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de %
trabajo.

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion. P
SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner
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o T
PERSONE
c AT\!? A%ELTTAL DE CODIGO: GA*-O::}
GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA VERSION: 3 W
EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
F CAPACITACIONES (d-m-a): 04/09/2020

g ‘ :Béi‘lr'i:O: evaluar la gestion, ejecucion y aprendiiaj.e de los programas de capacitacion de la Personeria Distrital
L e gena, Con: :el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

-

ALCANCE: esta evaluacion serd aplicada a todo servidor piblico de la Personeria Distital de Cartagena que haya recibido
algtin tipo de capacitacion, con e fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento confinuo.

|

!NS,TR,UCClONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende conocer su
OpInion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizé. Marque con una X el valor que mejor refleje su
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUERDO; 4= DE

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO. !

Fecha (dd/mm/aa) /-6 — 2.2 .

Nombre de la capacitacion: Gél ! é(/t %U 74 a) V[U }K[, "‘{’0

Nombre del facilitador: D N O 1[,/(.7/(’0»—, Aee Chrn 2l <.
Proceso: D a/d/ft)inmﬁkattml:s s7 ° ' I

PREGUNTAS OPCIONES

I. EL FACILITADOR. ' 1 2 | 3
1. Explico claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes
4. Demostré capacidad para resolver preguntas
5. Empled lenguaje de facil comprension
6. Presento los contenidos de forma ordenada
| ll. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metadologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.
10. Las aulas y ef equipo utilizado fueron adecuado
, . APRENDIZAJE 1 2 3
11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacidon. X
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacién.
13. La capacitacion recibida le brindd los conocimientos e informacién
necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.
14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de
trabajo.
15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.
SUGERENCIAS:

{
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Escaneado con CamScanner



I S B
o\¥eg,. | PERSONERIA DISTRITAL DE
:‘ i ) GESTION ADNINISTR ———
| ST i ADMINISTRATIVA Y .

(N }.ERSDNERIA Nt il VERSION: 3
/ 9 o Y N et —_—_— T I I )
/ et EVALUACION DE FECHA DE APROBACION
r{_—’f CAPACITACIONES (d-m-a): 04/09/2020

’ OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas de capacitacion de 1a Personeria Distrital
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

f——

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Distiital de Cartagena que haya recibido
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion gue permitan un mejoramiento continuo.

ravés de las cuales se pretende conocer su
a X el valor que mejor refleje su
MENTE DE ACUERDO, 4= DE
1= COMPLETAMENTE EN

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a t
opinidn sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizo. Marque con un
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETA
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO,
DESACUERDO.

Fecha (ddimm/aa). @ — &6 = 22 :
Nombre de la capacitacion: Ca L dQ DY) :)‘/WV\‘LD /\(“"“”@
Nombre del facilitador: (Johana  Me ber As Gimil o

Proceso: =

A

OPCIONES

PREGUNTAS
2 | 37 41| 5

I. EL FACILITADOR. 1
. Explico claramente el objetivo de la capacitacion i‘

Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema
. Mantuvo el interés de los participantes

- . (S
. Demostrd capacidad para resolver preguntas
. Empled lenguaje de facil comprension

U ENIAI N

. Presento los contenidos de forma ordenada

(&

Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

(. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3

Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacidn.

7.
8. La metodologia estuvo adecuada a os objetivos y contenidos del curso
9
1

0. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4

(9]

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion.

4
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacion. ‘ ‘

necesarios para el desempeno en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de

13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacion .
trabajo. x

15 Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS: -

Escaneado con CamScanner



.CARTAGENA

PERSONERIA DISTRITAL DE &

CODIGO: GA-F-033

- FINANCIERA

GESTION ADMINISTRATIVA ¥

VERSION: 3

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

FEGHA DE APROBACION
{d-m-a): 04/09/2020

| OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas de capacitacién de la Personeria Distrital |
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Personeria Distrital de Cartagena que ht?ya recibido
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.

DESACUERDO. )
Fecha (ddimm/aa)y. _Q | £ ~ 2.2 | .
Nombre de la capacitacion: (94 g Dlj‘é ’17[9 N U"‘LZ

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se pretende CO”?'C‘?" Sﬂ
opinian sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con una X el valor que nf)EeFJzOIS 68 fie DSE
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETAMENTE DE ACUTAMEP:ITé El;i
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLE

Proceso Ty ﬂaleu‘FYh{‘\VUk =331

I [}
Nombre del facilitador:_ J & ~han A j—pd@hd}g C,A m'llo

PREGUNTAS

"OPCIONES

. EL FACILITADOR.

1 | 2 ] 3 [ 4 ]

. Explico claramente el objetivo de la capacitacién

. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema

. Mantuvo el interés de los participantes

. Empled lenguaje de facil comprension

7
2
3
4. Demostro capacidad para resolver preguntas
5
6

. Presentd los contenidos de forma ordenada

lI. METODOLOGIA UTILIZADA

. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.

. La metadologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso

7

8

9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.
1

0. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

lll. APRENDIZAJE

| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a [g
capagcitacion.

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacién.

13. La qapacitacién recibida le brindé los conocimientos e informacion
necesarios para el desemperio en su puesto de trabajo.
14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas

:jesbtrgzas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de
rabajo.

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion,

AN N N A

SUGERENCIAS:

Miwy & Joo

[ @ m

\.

1

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE | -opiGo: GA-F-033

'CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

EVALUACION DE
CAPACITACIONES

#acion de la Personeria Distrital
OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de los programas dedczpamtac'on d
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas. =
Distrital de Cartagena que haya recibido \

idor publico de la Personeria , _ :
s cion que permitan un mejoramiento continuo.

VERSION: 3

FECHA DE APROBACION
(d-m-a): 041092020

ALCANGE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor ‘
algun tipo de capacitacion, con € fin de establecer estrategias de interven
untas a través de las cuales s pretende conocer su

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preg iz e meior refleie su
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o .taller que reahzg. Marqg:ﬂ g&l)-ré %J"Riﬂ )é pj%‘\éagfquCUE Fji bo, 4 _J__ e
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= C COMPLETAMENTE EN

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDOQ; 2= EN DESACUERDO; 1=
DESACUERDO.
Fecha (dd/mm/aa). __
Nombre de la capacitacion:
Nombre del facilitador: _ .
|

Proceso:

PREGUNTAS OPCIONES 1
I. EL FACILITADOR. 1 2 3 4 5
| 1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostré preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes
4. Demostrd capacidad para resolver preguntas i
5. Empled lenguaje de fécil comprension

| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
’ Il. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4 5

7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del cursa
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.

10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4 5

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

iniciar la capacitacion.

13. La capacitacion recibida le brindé los conacimientos e informacién
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
?r:;t;ﬁ)zas y habilidades para desempefio de funciones en su puesto de

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitaciaon.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE \ CODIGO: GA-F-033 —\ ‘

CARTAGENA
GESTION ADMINISTRATIVA'Y 1 JERSION: 3
FINANCIERA '

EVALUACION DE

CAPACITACIONES (d-m-a): 04109/2020

‘\fECHA DE APROBACION

n de la Personeria Distrital

‘ f OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacio
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

: (blico de la Personeria Distrital de Cartaggna que hgya recibidﬂ
algtin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento continuo.
INSTRUCCIONES: a continuacion, encontra_ré una serie de preguntgs a través de las c;aei’ela: aslirpcr‘iteerr;d;;og%ce?é zt;ﬂ
opinidn sobre el curso, conferencia, seminario o taller que reallzg. E!:iag;glt\eﬂ STE %?@1 S NTE DE AGUERDO; 4= DE

opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: A -
ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDQ; 1= COMPLETAMENTE EN

DESACUERDO.
Fecha (dd/mm/aa).
Nombre de la capacitacion:
Nombre del facilitador:

J

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor p

Proceso: -

| PREGUNTAS OPCIONES
I. EL FACILITADOR. 1 2 3 4 5
| 1. Explicd claramente el objetivo de la capacitacion
2. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema |
3. Mantuvo el interés de los participantes |
4. Demostrd capacidad para resolver preguntas il
['5. Empled lenguaje de fécil comprensién
| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
' li. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4 5
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metadologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.
10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado
: lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4 5
11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la

capacitacion.
12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de

iniciar la capacitacion.

13. La capacitacidn recibida le brindé los conocimientos e informacion
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo. '

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de

trabajo. )
15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en la Capacitacion.

SUGERENCIAS:

Escaneado con CamScanner



PERSO%?-‘;? ADGisE,L?\'TAL DE | copico: GA-F-033
Y GESTION ADMINISTRATIVA Y | | ocion: 3
34 LUERSONERIA FINANCIERA
2\ { ki CION DE FECHA DE APROBACION

e oria Distrt
OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucion y aprendizaje de los programas de capacitacion de la Personeria D;smm
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas. i
' ia Distri ue haya recibido
’ ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico_ de la Pg{sonerla ?rﬁ:{;t:luﬁem%?(ﬁzsﬁgitg conﬂr?uo.

algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que pe |

| - - 5 de conocer s

| INSTRUCCIONES: a continuacion, encantrara una serie de preguntgs através de las c;e:;ai aslirpc;‘j:aegejor refloje SLJ
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizd. Marque con 'LIJ'R?/I ENTE DE AGUERDO, 42 DE
opinién frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLE ;

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO.

Fecha (dd/mm/aa):
Nombre de la capacitacion: ____ _
Nombre del facifitador: -

Proceso;

B PREGUNTAS OPCIONES ]
1 2 | 3] 4] 5

l. EL FACILITADOR.
1. Explico claramente el objetivo de la capacitacién
2. Demostrd preparacion y conocimientos sobre el tema
| 3. Mantuvo el interés de los participantes
4. Demostro capacidad para resolver preguntas
5. Empled lenguaje de facil comprensidn
| 6. Presentd los contenidos de forma ordenada
L . METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4 5
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidas del curso
9. Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion. ‘
i 10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado B
! . lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4 5
| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a |a
capacitacion,

o)

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacién.

13. La capacitacién recibida Ie brindé los conocimientos e informacién
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo,

14. Cree usted que la capacitacion recibida le ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desempefio de funciones en sy puesto de
trabajo.

15. Considera usted que debe reforzar Io aprendido en la Capacitacion,
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‘ OBJETIVO: evaluar la gestién, ejecucion y aprendizaje de Io; programas de capacitacion de la Personeria DastntaT\
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.
ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor pUinco_ de la Pe:z'rsoneria Dis.trital de C?cﬁzgrﬁgﬁtg%% rt}\ﬂag/;aorec;bldo
algun tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mej :

INSTRUCCIONES: a continuacidn, encontrara una serie de pregu_ntgs a través de las cualles Slirp"j:aerr;wde?o?'?;%:?é 23
opinion sobre el curso, conferencia, seminario o taller que realizé. Marque con uniln )é I\?T\IIEBDECL\ ol ke
opinion frente a las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta: 5= COMPLETA ;

ACUERDO; 3= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO; 2= EN DESACUERDO; 1= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO.
Fecha (dd/mm/aa):
Nombre de Ia capacitacidn:
Nombre del facilitador:

Proceso:

PREGUNTAS OPCIONES
1 2 [ 3] 471 5

. EL FACILITADOR.
1. Explico claramente el ohjetivo de la capacitacion
2. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema
3. Mantuvo el interés de los participantes
4. Demostro capacidad para resolver preguntas B
5
6

. Empleo lenguaje de facil comprension
. Presentd los contenidos de forma ordenada
. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4 5
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados. )
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetives y contenidos del cursa N
9. Las técnicas de formacién han facilitado asimilar la informacion.
10. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

IIl. APRENDIZAJE ) 1 2 3 4 5

| 11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a |a
capacitaciaon.

j2_._Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacién.

13. La capacitacion recibida le brindé los conocimientos e informacion
necesarios para el desempefio en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacién recibida le a iri

s yudo a adquirir nuevas
?esbtr_ezas y habilidades para desemperio de funciones en Su puesto de
rabajo.

15. Considera usted que debe reforzar lo aprendido en [a Capacitécién.

SUGERENCIAS:
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OBJETIVO: evaluar la gestion, ejecucién y aprendizaje de Io§ programas de capacitacion de la Personeria Distrig\
de Cartagena, con el fin de establecer mejoras en las necesidades detectadas.

ALCANCE: esta evaluacion sera aplicada a todo servidor publico de la Pe;rsoneria Dis'trital de C’;lrtagffﬂatquz r?t?rzl?oredbido \
algin tipo de capacitacion, con el fin de establecer estrategias de intervencion que permitan un mejoramiento ¢ -

INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara una serie de preguntas a través de las cuales se Pretegf;QOior';%Z,eé i‘
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Proceso:;

OPCIONES
3 4 5

PREGUNTAS
1. EL FACILITADOR. 1 2
. Explico claramente el objetivo de la capacitacién
. Demostro preparacion y conocimientos sobre el tema
- Mantuvo el interés de los participantes
. Demostré capacidad para resolver preguntas
. Empled lenguaje de facil comprension
. Presento los contenidos de forma ordenada
Il. METODOLOGIA UTILIZADA 1 2 3 4 5
7. Los medios técnicos utilizados fueron adecuados.
8. La metodologia estuvo adecuada a los objetivos y contenidos del curso
9.
1

D hiwin—~

Las técnicas de formacion han facilitado asimilar la informacion.
0. Las aulas y el equipo utilizado fueron adecuado

lll. APRENDIZAJE 1 2 3 4 5

11. Tenia usted conocimientos de los temas vistos, antes de asistir a la
capacitacion,

12. Se cumplieron las expectativas de aprendizaje que usted tenia antes de
iniciar la capacitacion.

13. La c;pacitacién recibida le brindd los conacimientos e informacion
necesarios para el desempefo en su puesto de trabajo.

14. Cree usted que la capacitacion recibida e ayudo a adquirir nuevas
destrezas y habilidades para desemperio de funciones en su puesto de
trabajo. '

15. Considera usted que debe reforzar o aprendido en la Capacitacion,

SUGERENCIAS:
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FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a): \
- 4J09/2020

Fecha: A3 Aefvno (2022,
Referencia: l?,u/,c),o raplogred ¥ lonneSed Ao read
Responsable del informe: Ledys e. valdelamar rodriguez

Proceso o subproceso. DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA.
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Ledys E. valdelamar Rodriguez
Contratista- SST



Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO _
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE _
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: /3 cle fvnwo /2,02»?.
Referencia: (®.anw llo 9 .eﬁc—\/—bwl: P A- 2 Ptr—5
Responsable del informe: Ledys e. valdelamar rodriguez

Proceso o subproceso: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

DQQQQ% "

) Vbreada 2,55 ren Cotedonin

- DD K .
T Nebagd Coocap

Ledys E. valdelamar Rodriguez
Contratista- SST
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PERSONERIA DISTRITAL DE ,
CARTAGENA | Cédigo: GQ-F-020
GESTION DE CALIDAD Y .
MEJORA -
FORMATO DE ACTAS F;:,‘j;j',:;‘;{,‘;‘;‘“‘"" (d-

FECHA: HORA: PROXIMA REUNION:
IB&M/%LL A0 Ao aus . —
LUGAR: —

Yo bajp Gouald - Personena O s d

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA:
- M‘:ﬁdﬂjs "V forsale bamiai 22 .

PROCESO: P adadwmtmbhrae - 857 '
OBJETNO: Tnefeceionn Go%on do tapapn - 4 ev 31ed
—_ ¢
¥ <enaliraciou
ASISTENTES:
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

L\J‘laV\ DS Q\V'\Gx ?n,.fxoy\_z,ncx )
Petess debdefamap |4S355 212 [Repernena D, Lombmbnitu-,

\

Bl

ORDEN DEL DIA

DESARROLLO

Se ’Ea,c:.fuza Thepeceio W Qobve (o hianovi B

"N ek Areaq T beyo SOl , <e Acleeten \‘\Umtc&Cz\é _
Se Yo cede o Tecliang DT Forme Panm HQCLKQQ cohecfim

COMPROMISOS

Actigi&ad Responsable Fecha

Ein damen o oto ﬁmv{q@ Q«»\P Jodll

F?KW\QTTL a &&MM‘ ’D p&Mlhﬁ{\vl«




PERSONERIA DISTRITAL DE

Cédigo: GQ-F-020

CARTAGENA
GESTION DE CALIDAD Y =2
MEJORA Versién: 4
Fecha de aprobacién (d-
FORMATO DE ACTAS m-a): 04/09/2020

Co \JﬁCRCLDru g’——-a\(-( fa(;(ov\,

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

%&WW

PwH.S (Dasz aww ?

NOMBRE j

CARGO: C;m{\r\‘@h {“u.

LN:O;VIBRE: - ]

CARGO:

,NOMBRE AM Ey/Pnﬁ
[retmv

NOMBRE:

Escaneado con CamScanner




Codigo: GA-F-043

PERSONERIA DISTRITAL
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Version: 1
; = ’ Fecha de aprobacién
'REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS (dimia): ety
~FECHA 5 ‘ LUGAR (AREA) ’ '
S [ WEs Ao "o ZAAfD Sbl1dl
/'3 (1
RIESGO DE EXPOSICION
BIOLOGICO: Virus % _ QUIMICO: Material particulado
BIOLOGICQ: Picadurss - BIOMECANICO: Postura
BIOLOGICO: Mordeduras BIOMECANICO: Esfuerzo
FISICO: Ruido ¥ BIOMEGANICO: Movimiento repetitivo X
FISICO: lluminacién X BIOMECANICO: Manipulacidn manuai de cargas
FISICO: Temperaturas extremas GONDICIONES DE SEGURIDAD: Mecanico
FISICO: Radiaciones lonizantes CONDICIONES DE SEGURIDAD: Eléctrico x
FISICO: Radiaciones no ionizantes CONDICIONES DE SEGURIDAD: Locative X
QUIMICO: Polvos CONDICIONES DE SEGURIDAD: Tacnoldgico v
QUIMICO: Liquidos CONDICIONES DE SEGURIDAD: Accidentes de transito
QUIMICO: Gases y vapores CONDICIONES DE SEGURIDAD: Publicos
QUIMICO: Humos metalices CONDICIONES DE SEGURIDAD: Trabajo en Alturas
QUIMICO: Humos no metélicos OTRO:
DESCRIPCION DEL ACTO INSEGURO O DE LA CONDICION INSEGURA
. RECOMENDACIONES
— 2 = y A
/4 ]A N & y/ | a
ool ) Uazg_z/a% yA A7 @
I U PORTO - v REVISO
PERSONERIA DISTRITAL Codigo: GA-F-OXX
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Verskon: 1
Fecha de aprobacién
REPORTYE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS (dimia): 2311 22016
FECHA
ST WES T ANG HORA LUGAR (AREA)
RIESGO DE EXPOSICION
[BIOLOGICO: Virus QUIMICO: Material particulado
BIOLOGICO: Picaduras BIOMECANICO: Postura
-# [BIOLOGICO; Mordeduras BIOMECANICO: Esfuerzo
FISICO: Ruida BIOMECANICO: Movimiento repelitive
FISICO: Huminacidn BIOMECANICO: Manipulacion manual de cargas
FISICO: Temperaturas extremas CONDICIONES DE SEGURIDAD: Mecanico
FISICO: Radiaciones ionizantes CONDICIONES DE SEGURIDAD: Eléetrico
FISICO: Radiaciones no ionizanies CONDICIONES DE SEGURIDAD: Locative
QUIMICO: Palvos CONDICIONES DE SEGURIDAD: Tecnolegico
QUIMICQO: Liquidos } CONDICIONES DE SEGURIDAD: Accidentes de transito
QUIMICO: Gases y vapores CONDICIONES D& SEGURIDAD: Pablices
QUIMICO: Humos metalicos CONDICIONES DE SEGURIDAD: Trabsjo en Alturas
QUIMICO: Humos no metalicos OTRO:
DESCRIPCION DEL ACTO INSEGURO © DE LA CONDICION INSEGURA

Escaneado con CamScanner
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GESTIOI\NA gJEOC;IALIDAD Y A
FORMATO DE ACTAS shpnis oy ok unil
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LUGAR: -
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ASISTENTES:
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
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PERSONERIA DISTRITAL DE o
CARTAGENA Cédigo: GQ-F-020
GESTION DE CALIDAD Y o
MEJORA Version: 4
FORMATO DE ACTAS f;:,':‘:,;’,;;,';;‘;‘:,“““ -

(Qautt/\ A—c'p\U‘/\ ’Lc‘i&gc\/'y'
S 2R ‘k\mhsmg/‘g C{Z_uf Ao

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en_esta actay
comprometiéndose Ias partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

‘Fw\p UwQALL,()C.M ]1

[ NOMBRE: NQ{,B‘,RE:
CARGO: (C on 4ne {») 17\ CARGO: /z,/Lq é;?; f/.L I~

. =

NOMBRE: / NOMBV .




/-v

PROCESO: P5_3_Ge§ti6n_de_promocién_y_prevencIén

) POSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS Camilo Eusebio Gomez Cristancho

Vicepresidente de Promocién y Prevencién

Cédigo: MIS_5_3_2_FR40
FORMATO Version: |1
ACTA DE ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION Cer | 2020701702
ol Revisé Elaboré

Jorge M. Contreras Garcla
Gerente Administracion del Riesgo

Felipa Caselles / Andrés Leonardo Tovar Rivera
Lider SIG Administracién del Riesgo / Lider Proyectos

S éMﬁ.lﬂ!Q@"@&éiﬁ;} <Hora finalizacion | Horas,
12:00 PM 3:00 PM

ASESOR[A POR PROYECT 0

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

[Ditwecion donde seTeslzala 8sesoria .-

@ T L T e ——

CENTRO CALLE DEL CANDILEJO NO 33-35

CARTAGENA (Dlstrlto) _

NERE

[ Teiefona de contacto . Th | Corea slectronico .
6642231

LEDYSVALDELAMAR@GMAIL. COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

ssbmwn

A

TiTemas tratados en la asesorla

SN 05 Balabnl
D PA-7-ED-79 3

Aut.20 Act.7 PERS

Acmones de educacnon en Desérdenes Musculo Esqueléticos y su prevencion -
Programa de Gestion para la Prevencion de los DME

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

la preparacion del material de trabajo..

Se realizo capacitacion y actividad de pausa activa al personal administrativo. Se implementé una hora en

RESULTADO DE LA VISITA

T ST1a respuesta es NO, indique el motiyo
D Cancelacién de la empresa

D Reprogramacién

| Stmarco reprogramadon, Indique la nueva fecha del serviclo

ST 1a vistta NO ud exttosa, justifique el motivo..

D Otro motivo

\Calificacion general de la calldad del servicia

Excelente D Bueno D Regular

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

D Deficiente

RESPONSABLE ARL
[TNombre del responsable por 13 ARL.

YAMILIS DEL CARMEN HOYOS SALAS

"Nombre del responsable por 1a empresa. . i
LEDYS ESTER VALDELAMAR RODHIGUEZ

"Dacumento de Identifcad No. Licencla 551 y fecha expedicion .
32939396 0289 - 19/03/2014

" Documenta deldenticacon.
C45755212
Cargo..
ASESOR EXTEHNO SST

Escaneado con CamScanner
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DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATI

Escaneado con CamScanner
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PERSONERIA DISTRITAL DE _
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

W — ESTRATEGICO VERSION: 3
/ PR * Lo FECHA DE
- FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/0912020

Generalidades:

Fecha: | 29 | 6 | 22

Referencia (tema).| RELACION SERVIDORES PUBLICOS ~EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Responsable del informe | | tnys e val nFl AMAR RODRIGUF7

Proceso o subproceso | nirrccioN ADMINISTRATIVA Y FINANCIFRA - SST

Los dias 23 y 24 de junio se realiz6 en la entidad la jornada medico ocupacional
deber de todo trabajador la realizacion de los examenes medico ocupacional. Se les
comunica al personal por medio siap y watsap sobre la actividad.

A continuacién la relacién del personal que realizo los examenes.

P ey T 2
e
Servidores Piblicos de la Personeria Distrital de Cartagena. ’%Qvf t

T e

m

se les informa que los dias 23 y 24 del mes de junio se estara realizando
EXAMELNES MEDICO OCUPACIO!IALES.

En el horario de 7:00 am a 1:00 pm -2 a 4pm

Lugar: sala de juntas 3 piso Personena Distrital.

Llevar los lentes que use.

« Siusa lentes de contacto retirarlos 24 horas prewias al
examen

Evaluacion medica «  Asistir con ropa comeda

i * Sin fajas.

* seguimientos médicos anteriores (opcional )

* Socializacion con resultados de laboratorio y

visiometria.

JIMMY SIERRA GUERRERO
Asesor.

Escaneado con CamScanner



PERSONERIA DISTRITAL DE

CODIGO: DE-F-003

CARTAGENA
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO )
ESTRATEGICO NESIONE 3
FECHA DE

FORMATO DE INFORME

APROBACION (d-m-a):
410912020

NOMBRES Y APELLIDOS Toma de | visiometria | medico | observacion
muestra

Heidy VVergara acevedo X X X
Maribel Araujo diaz X X X
Bienvenida gulfo ayola X X X
Luis Eduardo palomares X X X
Liliana Ocampo castarneda X X X
William Isaac bendeck X X X
Yazmin mendoza urueta X X X
Marlon yanes X X X
Maira tuiran X X | X
Carlos torres yarzagaray X X | ) 4
Ibeth barrios X X X
Ibis Montalvo Ospino ‘ X X X
Anselma patricia aranza X X X
Leonor hurtado X X X
Yadira villarreal X X X
Marlen revuelta X X X
Vimaris alcala X X X
Marlith herrera X X X
Yeni pefia X X X
Alvaro palomino geles X X X
Karina vasquez X X X




PERSONERIA DISTRITAL DE

CODIGO: DE-F-003

CARTAGENA
GESTION EDSET?JEESg:ggAMIENTO VERSION: 3
FORMATO DE INFORME :E%%II\BREION (d-m-a):
4/09/2020
NOMBRES Y APELLIDOS Toma de | visiometria | medico observacion \
__ fhmRGea W) I
|
Didimo mendivil X X J
Carlos quintana tapias X X J
Milton padilla X X \
Jimmy sierra X X J
Alvaro Puello X X
Stevenson carranza X X
Alvaro Puello X X
Stevenson carranza X X
Huberto visbal
Manuel vergara X
Janny aguas rodriguez
Yaniris pajaro X
Karin cabrales X
Norma rizzo
Manuel ramirez
Sandy lian barrios
Carmen agamez X
Jairo benito revollo X X
Eliana cantillo X
Sandra cuello X ’




PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO _
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Osiris franco

fiTn :' R
:‘.': > RN e _,.s, S 4“,.....4..‘

Ledys valdelamarr.
Contratista SST.




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cadigo: GQ-F012

GESTION DE LA CALIDAD Y MEJCRA

Zzz/////(g 4 ¢

Versicén: 3
REGISTRO DE ASISTENCIA sl
— o J ;
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——— PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédige: GQ-F-012
- - GESTION DE LA CALIDAD Y MEJCRA Version: 3
, s REGISTRO DE ASISTENCIA : et
FECHA: 7 qg Ap )nJY‘) LO - ———
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA  ~

Coaigu. CT- 312

GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA

Version: 3

REGISTRO DE ASISTENCIA

04/09/2020

/ NOMBRE Y APELLIDO

IDENTIFICACION

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

CARGO/OCUPACION ENTIDAD

FIRMA
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Defenider Ly derechoy es Nuestre deber

| PEHSONERIA

Cartagena de Indias, 28 de junio del 2022

Sres.

OFICINA TERRITORIAL MINISTERIO TRABAJO
L.C

Referencia: Reporte de accidente de trabajo.

Cordial saludo:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para reportar el accidente de trabajo
ocurrido el dia 23 de junio del 2022. En Ja entidad Personeria Distrital al trabajador
GABRIEL BABILONIA MARRUGO, identificado con cedula de ciudadania No.
73.104.483. Actualmente su cargo es celador.

Anexos:
Reporte FURAT ARL POSITIVA.

Atentamente,

CARLOS TORRES YARZAGARAY
PERSONERO DISTRITAL (E)

Correo: dadministrativa@personeriacartagena.gov.co

Cel. 3192514749

ia Distri Indias
Personeria Distrital de Cartogena de Ind
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barmio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www,personeriacartagena.qov.co
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g g G mal‘ ledys ester Valdelamar rodriguez <ledysvaldelamar@gmail.com>

Autorizaciones Positiva

e —— s e,
U —

notificacion.autorizaciones@positiva.gov.co <notificacion.autori 128Cio”es@positiva.gov,cm 28 de junio de 2022, 9:33
Para: ledysvaldelamar@gmail.com

Buen d@a.

Se genera(n) la(s) Autorizaci@n(es) / Negaci€n(es) con n@mero de solicitud 34854409,34881968 para el
se&or(a) Gabriel Babilonia Marrugo identificado(a) con CC 73104483.

Este correo es de uso exclusivo de env€po, por favor abstenerse de escribir a este correo puesto gue no
obtendré ninguna respuesta.

Cualquier sugerencia o comentario no dude en comunicarse con la L@nea ARL Pasitiva.

L&NEA ARL POSITIVA COMPAG©A S.A.
01 8000 111170 ? En Bogot¢ 3307000

Este mensaje ha sido enviado por un sistema autom@tico. Por favor no responda a este e-mail directamente puesto
que no obtendr§) ninguna respuesla.

AVISO LEGAL

La informaci€n contenida en este mensaje es confidencial y s@lo puede ser utilizada por la persona o la organizaci€na la cual
est@ dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencién, difusi€n, distribucin o copia de este mensaje est€¢

prohibida y ser€ sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, por favor reenv@elo y borre el mensaje recibido
inmediatamente. El contenido de este mail es informativo y no se constituye como documento legal

CONFIDENCIAL. La informacién contenida en este mensaje es confi

dencial y sélo puede ser utilizada por la izaci irigi
: ‘ 3 én este mensaje es persona o la organizacién a la cual estd dirigido. Si usted no
es el receptor autorizado, cualquier retencién, difusién, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje,

por favor reenvielo y borre el mensaje.reclbidg inmediatamente. El contenido de este mail es informativo y no se constituye como documento legal
CONFIDENTIAL. This message contains anﬂeged and confidential information intended only for the person or entity to which it is addressed Agy ;eview retransmission
dissemination, copy or other use of, or taking of any action in reliance upon this information by persons or entities other than the intended reci;)ient. is pmr;mited. If you

received this message in emor, please notify the sender immediately by e-mail, and please delsts i
' it from your system, Th i e .
constituted as a legal document. y Y @ content of this mail is informative and not

'E‘] anexo4.pdf
— 32K
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y ANEXO TECNICO Ne4
2 AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUp
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCjaL

POSITIVA

COMPANIA DF SEGUROS

NiOmero Autorizacion 34881969

Fecha y horg gg la Autorizacién 27/06/2022 gg.12
INFORMACION DEL PROVEEDOR

Tipoy Numero de Documento ~~ - 45513829 Cadigo de habilitacion 1 300103055

Razon Social MEDICO GENERAL SEGUIMIENTO ARL BEATRIZ IRENE BLANCO MORALEg

Departamento Bolivar Ciudad/Municipi CARTAGENA 001

Sede 1

Direccién Santa Luca Cra 70 31220 Teléfono 5 3017864880-

Pagador 2246

Positiva Compafiia de Seguros S.A

DATOS DEL AFILIADO ‘

Tipo de Documento CC Nimero de 73104483

Nombre GABRIEL BABILONIA MARRUGO

Fecha de 30/04/1960

Departamento Bolivar Ciudad/Municipio CARTAGENA 001

Zona Urbana Localidad Barrio turbaco

Direccion Residencial CENTRO CALLE DEL CANDILEJO NO 3335

Correo Electrénico

Teléfono Fijo Particular 5 6642231

Teléfono Fijo Laboral 5 7418956 Extensién
Celular Particular Celular Laboral
Cobertura en Salud Régimen contributivo
RELACION LABORAL
Tipo Documento No. Documento Razén Social Fecha Vinculacién Estado
NIT B06000084 PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA  [1/10/13 12.00 AM Activa
INFORMACIONF DEL SINIESTRO
Nomero Solicitud 34854409 No. Siniestro 417992758
Diagnésticos
Cadigo Descripcién
Diagnéstico Principal | T300 QUEMADURA DE REGION DEL CUERPQ Y GRADQ NO ESPECIFICADOS

Diagnéstico relacionado 1

Diagnéstico relacionado 2

Diagnéstico relacionado 3

Diagnéstico relacionado 4

SERVICIO(S) AUTORIZADO(S)

Manejo integral segun

.zaciones de medicamentos aplica la cantidad minima dispensada
+ para auton

: Descripcion * Cantidad Motivo de la Autorizacion
caodigo ‘

autorizo consulta de pnmera vez por )
CONSULTADE PRWERA VEZ FOR MEDICINA GENERAL medicina general derivada de urgencias

del dia 23-06-2022 para valoracion y
890201 concepto
,/ —_

—_

Escaneado con CamScanner
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Tranquilidad en tu organizacién
ienestar para el mundo

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

RESULTADOS DE EVALUACIONES OCUPACIONALES DE NIVELES DE
ILUMINACION

_ EMPRESA:
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT 806000084
OPS: 59.5

Elaborado Por:
Juan Sebastian Ruiz Posada
No. Licencia 60300255
CONHINTEC S.AS
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 60090253

Fecha de la prestacion del servicio: 21 de abril de 2022
Fecha de entrega del informe:10 de junio de 2022
Bolivar — Cartagena (Distrito)

Carrera 78A N° 48 - 35 ; i i
MEDELLIN - COLOMBIA @ PBX: (604) 444 7622 @ info@conhintec.com (@) www.conhintec.com
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EVALUACION DE CAMPO

Datos de la empresa

Empresa Personeria Distrital de Cartagena
Nit 806013404

Direccion Centro Calle del Candilejo # 33 — 35
Teléfono 6642231

Actividad Economica Actividades juridicas
Representante de la empresa durante la | Ledys Ester Valdemar Rodriguez
actividad

Cargo Asesor Externo SST

Datos de la evaluacion (Tamizaje)

Solicitado por Carlos Hernan Marino Contreras
Cargo Ejecutivo Integral de Servicios
Tipo de evaluacion Niveles de iluminacion

Fecha de realizacion 21 de abril de 2022

Las mediciones se realizaron entre las
1:30 p.m. y 2:40 p.m.
Puntos Monitoreados Diez (10)

Nombre de las areas o puestos
evaluados

Hora de la medicion

Areas administrativas

Carrera 78A N° 48 - 35 ; i i
MEDELLIN - COLOMBIA @ PBX: (604) 444 7622 @ info@conhintec.com www.conhintec.com
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INTRODUCCION

El factor de riesgo conocido como iluminacion se caracteriza por la trasferencia de energia
capaz de generar ondas electromagnéticas que son emitidas al espacio. Las ondas con
frecuencias entre los 380 — 760 nandometros, son interpretadas por el cerebro humano
convirtiéndolas en perceptibles por el ojo del trabajador; por esto, es conveniente adecuar
y acondicionar la iluminacién de cada uno de los puestos de trabajo, de acuerdo con la
actividad econdmica, area, tipo de tarea, cantidad de luz requerida y a las exigencias
establecidas por la normativa técnica colombiana RETILAP.

Cuando las condiciones de luminosidad son escazas o excesivas en su disefo
luminotécnico, trae como consecuencias fatiga visual, cefaleas, alteraciones dérmicas,
aumento de errores en el desarrollo de las actividades especificas e incidentes laborales
por deslumbramiento que se pueden provocar en los puestos de trabajo, ya sea por una
exposicion directa de la fuente de luz hacia los ojos o por reflejos de esta sobre la superficie
de trabajo, afectando la salud del trabajador y la produccién de la empresa.

Para la planificacion de una adecuada iluminacion en los diferentes puestos de trabajo, se
requiere cuantificar el factor de riesgo a traves de una valoracion, que se realiza por medio
de un instrumento de medicién que permite verificar la distribucion y la intensidad de la luz
en los espacios laborales, y de esta manera determinar si hay un confort visual o si se
requiere implementar medidas para controlar el riesgo.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, consciente de los beneficios que trae tanto para la
entidad PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA como para sus trabajadores la
adecuacion del ambiente de trabajo, ha realizado las mediciones de iluminacion en los
diferentes espacios de la compania con el objetivo de cuantificar los valores registrados y
compararlos con los recomendados por el Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado
Publico (RETILAP), para conocer el estado actual del agente de riesgo mencionado y asi
planear y ejecutar medidas de intervenciéon que garanticen ambientes adecuados de
trabajo.

1. OBJETIVOS

1.1. Cuantificar los niveles de iluminacion y determinar las caracteristicas de los
diferentes puestos de trabajo objeto de estudio, para identificar condiciones que
afecten el confort visual.

1.2. Valorar el riesgo para establecer si los niveles de iluminacion se encuentran dentro
de los rangos establecidos por el Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado
Publico (RETILAP).

1.3. Establecer recomendaciones y controles generales basados en los resultados
arrojados por el monitoreo realizado.

Carrera 78A N° 48 - 35 ; i i
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2. METODOLOGIA

El presente informe corresponde a niveles de iluminacién en la entidad PERSONERIA
DISTRITAL DE CARTAGENA. La metodologia realizada para este informe fue lasiguiente:

COHINTEC S.A.S utiliza los parametros de medicion y analisis definidos por entidades
competentes en las aéreas de higiene ocupacional y ambiental en Colombia y en el mundo
como la Asociacién Americana de Higienistas Industriales (AIHA), el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA), la Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales (ACGIH) y la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA), para asegurar a
todos sus clientes resultados confiables y efectivos.

Es importante destacar, ademas, que el laboratorio CONHINTEC S.A.S. se encuentra
certificado en 1SO 9001 version 2015, NTC 1SO 45001 de 2018 e ISO 14001 version 2015
registrando en el alcance, la prestacion de servicios de mediciones ambientales.

Los monitoreos de los niveles de iluminacion se realizan siguiendo las recomendaciones
del Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado Publico (RETILAP) del ano 2010
emitido por el Ministerio de Minas y Energia de la Republica de Colombia, el cual ademas
de determinar la metodologia de evaluacion, estipula los niveles de iluminacion optimos de
acuerdo con las tareas ejecutadas.

2.1. Seleccion del puesto de trabajo

Los puestos de trabajo evaluados fueron seleccionados por la ENCARGADA SST de la
empresa DISTRISEGURIDAD, DIANET ANDREA IBARRA AGUILAR, quien a su vez
acompana en la medicién, con asesoria del equipo de profesionales de CONHINTEC S.A.S
que soporta técnicamente a la empresay validado por POSITIVA.

Inicialmente se realiza un recorrido en las instalaciones de la entidad PERSONERIA
DISTRITAL DE CARTAGENA y con el acompanamiento por parte de la empresa se realizo
un reconocimiento a los puestos de trabajo y determinar en acuerdo los puntos identificados
para el monitoreo (estos sitios de muestreo fueron confirmados durante la medicion por el
grupo de profesionales de CONHINTEC S.A.S)).

Los datos del monitoreo resultan de la evaluacion de los puestos trabajo seleccionados a
la altura del plano de trabajo y, teniendo en cuenta la informacion recolectada se realizan
analisis comparando el valor promedio con el RETILAP para asi poder categorizar el nivel
de riesgo. Finalmente, se suministran unas conclusiones y recomendaciones de manera
general a la empresa, para que determine desde una perspectiva técnico-econémica la
viabilidad de su implementacién y poder lograr un trabajo eficaz y optimo por parte de los
trabajadores.
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2.2. Equipo utilizado

El luxémetro es el instrumento de medicién que permite medir niveles de luminosidad de un
area especifica, para determinar la intensidad con que el ojo humano la percibe. Su unidad
de medida, segun el Sistema Internacional, es en Lux.

Imagen 1. Luxdmetro

En la entidad PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA se utilizé el luxémetro marca
EXTECH INSTRUMENTS modelo 407026 de serie A053331 y codigo interno CI-01938, con
una capacidad de medicion entre 0 y 50000 luxes (3 escalas).

2.3. Interpretacion de resultados

2.3.1. Normas y reglamentos utilizados

Los niveles de iluminacién identificados en el monitoreo son comparados con los valores
establecidos por el Reglamento Técnico de lluminacién y Alumbrado Publico (RETILAP) del
ano 2010, que establece los niveles de iluminancia requeridos de acuerdo con una actividad
especifica, adoptados de la Norma 1ISO 8995/CIE S 008:2003.

A continuacion, se describen los criterios de interpretacion de los niveles de iluminacion con
las recomendaciones asociadas.

Tabla 1. criterio de interpretacion de niveles de iluminacién
Categorias de Control de Exposicion y Gestion

SEG categoria de control de exposicion Gestion / Control aplicable

Si los niveles se encuentran por
debajo o por encima en menos de
Muy Bajo un 1% o dentro del rango con Ninguna accion
respecto a los recomendados por el

RETILAP
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Categorias de Control de Exposicion y Gestion
SEG categoria de control de exposicion Gestion / Control aplicable

Si los niveles se encuentran por
debajo o por encima entre un 1% - | Procedimientos, entrenamiento y
10% con Respecto a los comunicacion general de riesgos

recomendados por el RETILAP.
Si los niveles se encuentran por
debajo o por encima entre un 10% - | Comunicacion especifica de un peligro,

MeCia 50% con Respecto a los monitoreo periédico de la exposicion
recomendados por el RETILAP.
dest;la:%sonN:rl?asniﬁneangﬁggtﬁwns%%/r _|Monitoreo de la exposicion requerida,
Alto ean " linspecciones en el lugar de trabajo para

100% con Respecto a los

recomendados por el RETILAP verificar controles de practicas de trabajo.

Si los niveles se encuentran por
debajo o por encima en mas de
100% con respecto a los
recomendados por el RETILAP.
Fuente: A strategy For Assessing and Managing- Occupational Exposures (Fourth Edition)

AHIA

Implementar jerarquia de controles,
monitoreo para validar la seleccion del
factor de proteccion.

Los niveles obtenidos en las mediciones realizadas fueron comparados con los siguientes
valores establecidos por la Norma:

Tabla 2. Valores Establecidos Norma RETILAP
NIVELES DE ILUMINANCIA (Ix)

Min Medio Max

TIPO DE RECINTO Y ACTIVIDAD

Oficinas de tipo general, mecanografia y 300 500 750
computacion

Estos valores se refieren a los requisitos visuales de las tareas evaluadas, los cuales
ayudan a ofrecer un rendimiento visual satisfactorio e igualmente contribuyen al bienestar
del trabajador.

3. ALCANCE

El presente informe se limita a la evaluacion de los niveles de iluminacién, categorizacion
del nivel de riesgo de los puestos de trabajos monitoreos y al suministro de
recomendaciones de tipo general para la contribucion en la mejora de los hallazgos
identificados, el informe no incluye disenos de iluminacion que indiquen o describan factores
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como condiciones arquitectonicas, seleccion del tipo de fuente luminosa, cantidad, calidad
y/o referencias.

A continuacion, se listan los puestos de trabajos evaluados:

1. Servicios Publicos

2. Derechos Humanos

3. Unidad de Victimas

4. Vigilancia Administrativa y Contratacion
5. Servicios Publicos y Comunidad

6. Bienes, Humanismo y Medio Ambiente
7. Control Interno

8. Secretaria General

9. Direcciéon Administrativa 1

10. Direccion Administrativa 2

4. EQUIPO DE TRABAJO

o Lider del proyecto:
Carlos Hernan Marino Contreras — Ejecutiva Integral de Servicio
« Staff CONHINTEC del proyecto y profesionales que apoyan el proceso:

Jeison Alexis Villada Bedoya — Analista de campo y ejecutor de informes
Juan Sebastian Ruiz Posada — Lider de CONHINTEC

» Profesionales de la entidad PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA que
apoyaron el proceso:

Ledys Ester Valdelamar Rodriguez — Asesor externo SST

5. RESULTADOS

Durante el monitoreo realizado en la empresa, dia soleado, para una jornada laboral de
ocho (8) horas, los colaboradores manifiestan una jornada laboral normal, es decir, se
encuentra bajo los parametros establecidos en la realizacion de sus funciones.

En la tabla 3 se presentan los resultados de las evaluaciones realizadas, y contiene los

siguientes datos: sitio evaluado, nivel de iluminacion promedio medido (luxes), nivel de
iluminacion recomendado (luxes) y observaciones.
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Tabla 3. Evaluacion de Niveles de lluminacién en la entidad PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA el 21/04/2022 en jornada diurna

P | Punto Evaluado

Promedio

(1x)

Diurno

Norma (Ix)
(Min —Medio -
Max)

Observaciones

Fotografia

Servicios
Publicos

145

300 - 500 - 750

En el area de Servicios Publicos se cuentan con
iluminacion general para cinco puestos de trabajo,
paneles LED redondo blanco empotrado en techo
en buen estado, sin influencia de luz natural. Se
recomienda una (1) luminaria sobre cada puesto de
trabajo y/o revisar la posibilidad técnico-econémica
de instalar mas luminarias para que se brinden los
niveles de iluminaciéon adecuados sobre las zonas
de trabajo.

Derechos
Humanos

246

300 - 500 - 750

lluminacién general, siete paneles LED redondo
blanco empotrado en techo en buen estado, sin
influencia de luz natural. Se recomienda una (1)
luminaria sobre cada puesto de trabajo y/o revisar
la posibilidad técnico-economica de instalar mas
luminarias para que se brinden los niveles de
iluminacion adecuados sobre las zonas de trabajo.
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Fotografia

Promedio Norma (Ix)
Punto Evaluado (Ix) (Min —Medio - Observaciones
Diurno Max)

lluminaciéon general, tres paneles LED redondo
blanco empotrado en techo en buen estado, sin
Unidad de inﬂqenqia de luz natural. Se recomignda unal(1)
Victimas 177 300 - 500 - 750 [luminaria sobre'cada puesto de trabajo y/o revisar
la posibilidad técnico-econdmica de instalar mas
luminarias para que se brinden los niveles de
iluminacion adecuados sobre las zonas de trabajo.
lluminacion general, cuatro paneles LED redondo
blanco empotrado en techo en buen estado, sin
Vigilancia influencia de luz natural. Se recomienda una (1)
Administrativa y 187 300 - 500 - 750 |luminaria sobre cada puesto de trabajo y/o revisar
Contratacion la posibilidad técnico-economica de instalar mas

luminarias para que se brinden los niveles de
iluminacion adecuados sobre las zonas de trabajo.
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Fotografia

Promedio Norma (Ix)
Punto Evaluado (Ix) (Min —-Medio - Observaciones
Diurno Max)

lluminacién general, cuatro paneles LED redondo
blanco empotrado en techo en buen estado, sin
influencia de luz natural, el puesto de trabajo
Servicios evaluado no cuenta con luminaria sobre el puesto
Publicos y 129 300 - 500 - 750 |de trabajo. Se recomienda una (1) luminaria sobre
Comunidad cada puesto de trabajo y/o revisar la posibilidad
técnico-econdmica de instalar mas luminarias para
que se brinden los niveles de iluminacién

adecuados sobre las zonas de trabajo.
Sin luminaria sobre el puesto de trabajo, influencia
de luz natural, ventana con persiana, las persianas
permanecen cerradas debido a que para los otros
P T Ll s

\ Humi 10 Y u | .

Mizgaglrﬁg;gn)‘ie 130 300 - 500 - 750 | o comienda una (1) luminaria sobre cada puesto de

trabajo y/o revisar la posibilidad técnico-econémica
de instalar mas luminarias para que se brinden los
niveles de iluminacion adecuados sobre las zonas
de trabajo.
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Promedio Norma (Ix)
P | Punto Evaluado (Ix) (Min -Medio - Observaciones Fotografia
Diurno Max)
Dos paneles LED redondo blanco empotrado en
techo, luminarias delante del puesto de trabajo en
buen estado, sin influencia de luz natural. Se
7 | control Intero 235 300 — 500 — 750 recomienda una (1) luminaria sobre cada puesto de

trabajo y/o revisar la posibilidad técnico-econémica
de instalar mas luminarias para que se brinden los
niveles de iluminacion adecuados sobre las zonas
de trabajo.

Dos paneles LED redondo blanco empotrado en
techo en buen estado, luminarias delante del
puesto de ftrabajo trasladadas a un lado, sin
Secretaria influencia de luz natural. Se recomienda una (1)
General 151 300 - 500 - 750 luminaria sobre cada puesto de trabajo y/o revisar
la posibilidad técnico-economica de instalar mas
luminarias para que se brinden los niveles de
iluminacion adecuados sobre las zonas de trabajo.

Carrera 78AN° 48 - 35 ; ; :
MEDELLIN - COLOMBIA @ PBX: (604) 444 7622 @ info@conhintec.com www.conhintec.com

Pagina 12 de 24

Escaneado con CamScanner




e

¢
Conhintec

Tranquilidad en tu organizacion,
bienestar para el mundo

P | Punto Evaluado

Promedio

(1x)

Diurno

Norma (Ix)
(Min —Medio -
Max)

Observaciones

Fotografia

Direccion
Administrativa 1

695

300 - 500 - 750

Panel LED redondo blanco empotrado en techo,
luminaria sobre el puesto de trabajo en buen
estado, influencia de luz natural, ventanas sin
persianas. Aunque el valor reportado en luxes se
encuentra entre los parametros establecidos por el
RETILAP, en el area se alcanzan niveles de
iluminacién de 1006 Ix, por ende, el uso de cajas de
carton sobre las ventanas. Se recomienda el uso
de elementos mecanicos como persianas y/o el uso
de peliculas opacas para regular el flujo de luz
natural sobre las zonas de trabajo.

Direccién

10 Administrativa 2

161

300 - 500 - 750

Panel LED redondo blanco empotrado en techo,
luminaria delante del puesto de trabajo en buen
estado, sin influencia de luz natural. Se recomienda
una (1) luminaria sobre cada puesto de trabajo y/o
revisar la posibilidad técnico-economica de instalar
mas luminarias para que se brinden los niveles de
iluminacion adecuados sobre |las zonas de trabajo.

A continuacion, se presenta graficamente lo expuesto en la anterior tabla:
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Informe N°: 17045
Version: 110322

1. Servicios 2. Derechos 3. Unidadde 4. Vigilancia 5. Servicios 6. Bienes, 7. Control 8. Secretaria 9. Direccion 10. Direccidn

Publicos Humanos Victimas  Administrativa Pulblicosy  Humanismoy Interno General Administrativa Administrativa
y Contratacién Comunidad Medio 1 2
Ambiente
—— Limites RETILAP
Punto Evaluado

Grdfico 1. Evaluacion de Niveles de lluminacion en la entidad PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA el 21/04/2022 en
Jjornada diurna
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5.1. Analisis de resultados

En la tabla 3 se presentan los puestos de trabajo que reportaron niveles de riesgo “muy
alte”, “alto”, medio”, “bajo” y “muy bajo”. Del total de las diez (10) mediciones realizadas el
0% reporto Exposicion Muy Alta, el 30% — tres (3) mediciones — reporto Exposicion Alta, el
60% — seis (6) mediciones — reporto Exposicion Media, el 0% reporto Exposicion Baja y el

10% — una (1) medicion — reporto Exposicion Muy Baja.

Se evidencia que en las areas objeto de medicion, que los valores promedios reportado en
luxes por debajo del valor minimo establecido por el RETILAP para oficinas de tipo general,
mecanografia y computacion (300 Ix) se debe principalmente a que los puestos de trabajo
no cuentan con la cantidad de luminarias suficientes (sobre los puestos de trabajo) que
brinden los niveles de iluminacion adecuados sobres las zonas de trabajo.

Por ende, siempre que sea posible,los lugares de trabajo tendran una iluminacion natural,
que debera complementarse con una iluminacion artificial cuando la primera, por si sola, no
garantice las condiciones de visibilidad adecuadas. En tales casos se utilizara
preferentemente la iluminacién artificial general, complementada a su vez con una
localizada cuando en zonas concretas se requieran niveles de iluminacion elevados.

6. CONCLUSIONES

Del total de las diez (10) mediciones realizadas el 0% reporto Exposicion Muy Alta, el 30%
— tres (3) mediciones — reporto Exposicion Alta, el 60% — seis (6) mediciones — reporto
Exposicion Media, el 0% reporto Exposicion Baja y el 10% — una (1) medicion — reporto
Exposicion Muy Baja.

Teniendo en cuenta los resultados de las mediciones se pudo observar que el 90% de las
areas objeto de medicion, no cumplen con los valores promedio establecidos por el
RETILAP debido a que la ubicacion de las luminarias, cantidad y/o disefio no favorece la
dispersion de luz en el area de trabajo.

Se evidencia la necesidad de instalar mas luminarias y/o cambiar las luminarias presentes
por unas que brinden los niveles de iluminacién adecuados sobre las zonas de trabajo

No se presentan niveles elevados de iluminacion y/o deslumbramientos en las areas objeto
de medicion, es decir, que los valores promedio reportados en luxes no superan el nivel
maximo (750 Ix) establecido por el RETILAP para oficinas de tipo general, mecanografia, y
computacion. No obstante, se recomienda el uso de persianas para regular el flujo de luz
natural, como es el caso del area de Direccion Administrativa.

Carrera 78A N° 48 - 35 : : : :
MEDELLIN - COLOMBIA @ PBX: (604) 444 7622 @ info@conhintec.com www.conhintec.com

Pagina 15 de 24

Escaneado con CamScanner



Coﬁaintec POSITIVA

Erﬂsﬂiﬁlgreanew“%rrgggizacio"- Informe N°: 17045
Version: 110322

7. RECOMENDACIONES

Las areas de medicion con valores promedio reportados en luxes por debajo del valor
minimo establecido por el RETILAP para oficinas de tipo general, mecanografia y
computacion se recomienda una (1) luminaria sobre cada puesto de trabajo y/o revisar la
posibilidad técnico-econémica de instalar mas luminarias para que se brinden los niveles
de iluminacion adecuados sobre las zonas de trabajo, la distribucion de las luminarias va a
ser determinante para un reparto de luz adecuado en funcion de las caracteristicas del uso
que se realice del area. Una colocacion erronea de las luminarias puede producir zonas con
un nivel de iluminacion elevado y zonas oscuras y, lo que puede resultar peor, una
diferencia de luminancia elevada.

Se evidencia que en las areas objeto de medicion, donde lo valores promedios reportado
en luxes puedan estar por encima del valor maximo establecido por el RETILAP para
oficinas de tipo general, mecanografia y computacion se debera principalmente a la
incidencia de luz natural proveniente de las ventanas/ventanales, por ende, se recomienda
hacer uso de elementos mecanicos como persianas y/o peliculas opacas sobre estas para
regular el paso de la luz natural sobre los puestos de trabajo. Mitigandose asi un riesgo
aparente para la salud de los colaboradores.

La ubicacion de los dispositivos de iluminacion con respecto al puesto de trabajo, debe
hacerse sobre dicho plano en posicidn paralela (por ejemplo, si el area de trabajo medida
esta ubicada en direccion norte-sur, la luminaria debe estar ubicada sobre el area de trabajo
en la misma direccion norte-sur) no desplazada atras, adelante ni a los lados ya que estos
desplazamientos producen sombras o desperdicio del flujo luminoso, lo anterior sugiere la
ubicacion de por lo menos una luminaria por puesto de trabajo. A continuacién, se muestra
graficamente el esquema ideal de la ubicacién de la luminaria con respecto al puesto de
trabajo. Otra configuracion que trabaja bien es ubicar la luminaria sobre el puesto de trabajo
en posicion invertida.

Imagen 2. Vista frontal de la ubicacion ideal de la luminaria con respecto al area detrabajo de
forma paralela
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Para de implementar sistemas de iluminacion con el minimo riesgo de accidentalidad y
deterioro de la salud visual de los colaboradores se debe tener presente:
¢ Los niveles de iluminacion se deben ajustar al lugar, la actividad a realizar y la edad
de las personas presentes en el lugar.
¢ Uniformidad de los niveles de iluminacién.
¢ Control de deslumbramiento.
¢ Temperatura de color de las fuentes luminosas y su indice de reproduccion de color,
de acuerdo con el tipo de actividad a realizar.
¢ Condiciones de localizacion para la operaciéon y mantenimiento.

Este informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o
recomendaciones en él contenidas se emiten debido a la especialidad de los
profesionales que intervinieron en su realizaciéon y no tienen caracter vinculante ni
obligatorio para la entidad PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA.

Atentamente

| Q)
@w- t]

JUAN SEBASTIAN RUIZ POSADA

Ing. En Higiene y Seguridad Ocupacional
No. Licencia 60300255

Analista Ocupacional
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8. ANEXOS

8.1. Términos y definiciones

e Bombilla o lampara: término genérico para denominar una fuente de luz fabricada
por el hombre. Por extension, el término también es usado para denotar fuentes
queemiten radiacion en regiones del espectro adyacentes a la zona visible. Puede
asimilarse a la definicion de lampara. (RETILAP - 2010)

e Campo visual: lugar geométrico de todos los objetos o puntos en el espacio que
pueden ser percibidos cuando la cabeza y los 0jos de un observador se mantienen
fijos. El campo puede ser monocular o binocular. (RETILAP - 2010)

e Eficiencia de una luminaria: relacion de flujo luminoso, en limenes, emitido por
unaluminaria y el emitido por la bombilla o bombillas usadas en su interior.
(RETILAP -2010)

* Empotramiento: son esos agujeros circulares, que se encuentran comunmente en
los techos y que albergan una fuente de iluminacion. A diferencia de los
candelabros, luces colgantes o lamparas empotradas, que estan disefiadas para
servisibles, las bombillas empotradas proporcionan luz sin un accesorio visible.
(Fesiluz)

e lluminancia (E): densidad del flujo luminoso que incide sobre una superficie. La
unidad de iluminancia es el lux (Ix). (RETILAP - 2010)

e Instalacion de iluminacion: se consideran como instalaciones de iluminacion los
circuitos eléctricos de alimentacion, las fuentes luminosas, las luminarias y los
dispositivos de control, soporte y fijacion que se utilicen exclusivamente para la
iluminacién interior y exterior de bienes de uso publico o privado, dentro de los
limites. (RETILAP - 2010)

» Las ondas electromagnéticas: se miden por tres parametros: longitud de onda (A),
frecuencia (f) y amplitud. Ambas magnitudes (frecuencia y longitud de onda) no
sonindependientes sino inversamente proporcionales: a menor distancia entre
dos crestas de onda, mas cantidad de ondas encajaran en un periodo de tiempo
de un segundo. Si la frecuencia es alta la longitud de onda es corta y viceversa.
La intensidad (I) o amplitud, es la altura de las crestas de las ondas y en el caso
de la luz, determina su brillo o intensidad. (RETILAP - 2010)

e Lux (Ix): unidad de medida de iluminancia en el Sistema Internacional (SI). Un lux
es igual a un limen por metro cuadrado (1 Ix =1 Im/m2 ) (RETILAP - 2010)

» Plano de trabajo: es la superficie horizontal, vertical u oblicua, en la cual el trabajo
es usualmente realizado, y cuyos niveles de iluminacion deben ser especificados
ymedidos. (RETILAP - 2010)

* Reflectancia de una superficie: relacion entre el flujo radiante o luminoso reflejado
yel flujo incidente sobre una superficie. (RETILAP - 2010)

e Refraccion: proceso mediante el cual la direccion de un rayo de luz cambia
conformepasa oblicuamente de un medio a otro en el que su velocidad es diferente.
(RETILAP
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- 2010)
e Rendimiento visual: es el término usado para describir la velocidad con la que

funciona el ojo, asi como la precisidn con la cual se puede llevar a cabo una tarea
visual. (RETILAP - 2010)

e Sistema de lluminaciéon General: conjunto de componentes que comprende las
instalaciones de iluminacion, tanto la artificial como la dispuesta para el
aprovechamiento de la luz natural, asi como los esquemas de mantenimiento y
operacion necesarios para prestar el servicio de iluminacion para la realizacion de
actividades humanas. Este sistema, dispuesto principalmente en los sitios de
trabajoo en espacios donde puedan permanecer o circular personas o vehiculos,
debera cumplir los requisitos fotomeétricos de seguridad y confort establecidos con
elpresente reglamento y, en su componente artificial, estara disefiado y construido
con base en luminarias para iluminacion general. (RETILAP - 2010)

e Tarea visual: actividad que debe desarrollarse con determinado nivel de
iluminaciénVida promedio (de un lote de fuentes luminosas): Promedio de tiempo
transcurrido, expresado en horas, de funcionamiento de un lote de fuentes
luminosas, antes de que haya dejado de funcionar la mitad de dicho lote.
(RETILAP - 2010)
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8.2. Certificados equipos

Certificado luxémetro EXTECH INSTRUMENTS
407026 (CI-01938)

ACREDITADO

ISO/IEC 17025:2017
15-LAC-047

CERTIFICADO DE CALIBRACION

@) POSITIVA

IMPANIA DE SEGLIROS

Informe N°: 17045
Version: 110322

Pégina 1de 2
LABORATORIO DE CALIBRACION HIGIELECTRONIX 5AS. - Calibration Laboratory
"DATOS DEL CLIENTE - Information Customer
“WOMERD OF CERTITICADD - Certibeate mumber: FRCC. 30130
WUMERQ ORDEN SERVICIO - Service Order Number: HRL1487
NOMBRE - Name: CONTROL TECNICO D HIGIENE DCUPACIONAL ¥ AMBIENTAL SAS. CONHINTEC SAS.
DORECCION - Address: CARRERA JEA N™ 28-15 MEDELLIN

DATOS DEL INSTRUMENTO A CALIBRAR - Information Instrument to calibrate
TORBWETRD

0 OF IRSTRUMENTD - Type of mprument:
FABRICANTE - Manufacturer:

NUMERD DE SERIE - Serial Number:

MODELD - Model:

EXTECH

A 053331

407026

Cl-01938

0-2000= 1 LUX 2000-20000= 10 LUX

CONDICIONES ES -
Las condiciones ambiéntales se refieren al sitio y al momento de la calibracian del instrumento.
213
FECHA DE RECEPCION - Date of Receipt: 20010820
FECHA DE CALIBRACION - Calibration Date: 20210908
LUGAR DE CALIBRACION - place of Calibration: LABORATORIC HIGIELECTRONIX S5
= { Method Used

PRE ITO / METODO
Para llevar @ cabo (a calibracion ol Instrumenta, se utilizo una bombilla de referencia tipo llumenante A& v un lusometro de referencia segin bo

estipulado en la norma BS-667: 2005 para 18 calibracion d: lulnnl!uol “lluminance meters - Requirements and test methods”. Los datos del
de acorde a “special 250-37:

fabricante gél instrumento sometido a pru!bl ¥

NIST services: P i € ions” de NIST ‘ml.wl‘ f Standards and gy
PATRONES UTILIZADOS - Standard Used
TAGIOME TRO DEL
Luxometro de referencia: LTA OHM
Bombilla patrén: GE MODELQ FEL-1000
Las mediciones realizadas son trazables al sisterma de unidades segl i en referid

LL] G inty of Measure: 3
La Incertidumbre comBnada que se 6POrta s una del valor a medir segun documento ICGM 100.2008 GLM 1995 con ligeras corteeciones Guid para 3

\expresitn de incertidumbre en 1as mediciones ¥ para elo se ha tenido =n cuenta factores coma la desviacion estindar, dvisian de etcala , s incertidumbre del

MAC material de referenca certificado, Incertidumbre del imulador de tempersturaLa incendumbre expandida de la medicion reportada se establece coma la
estandar por el factor de cobertura K=2 v la probabilidad de coberturafs cual debe ser aprowmads al 354 y no menor 3

Eite cortifcado da callbracibn ne padie o FEPrOSucds parcabments 4 BUIG/TITON e del
vellean Gicamants ol shyeta somatide 8 callbracian, al momenia ¥
- "

g G ]
[N L
r e AN
o Halas
Aprobs: lANA SANT)
Approved by:  Coordinados De Colidod y Loboratorio

Facha de Emisian - date Issued 2021-09-09
to emite,

e rewszaron o e

evie cortificads se
o las perjuicies

cartificada

o the Sxwing lsboratery; the reulf of b cernficare i for Fhe abjedt of cudbranen,

edepuate 2t
* Somaos su mejor aliado al momento de exigir calidad de servicio

Calle 25 Sur No. 63C - 61 - Barrio Carvajal - Bogota, 0.C. - PBX: (57 -1) 7450275 - 77

Carrera 78AN° 48 - 35
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Eirm;gsnﬂwﬂzrggg-zamm Informe N°: 17045
Version: 110322

ISO/IEC 17025:2017
15-LAC-047

CERTIFICADO DE CALIBRACION

HX-CC-LX-20720
Pagina 2 de 2
LABORATORIO DE CALIBRACION HIGIELECTRONIX SAS. - Calibration Laboratory
RESULTADOS DE LA CALIBRACION. - Results of the calibration
Valor referencla Valor leido (ix) Error Incertidumbre expandida
() Lectura (Ix) | Porcentual (%) T %
Punto 39109 3987 76 19 80 31
Punto 2034,0 2477 a7 7 50 29
Punto 18759 1858 BT ¥ 29
Punito 6953 [ E] E] 19
Punta 50.29 [F] 1.0 1.9 39
Punta Cero 0,00 [ ] 0 - =
% RESULTADOS GRAFICO
600 |
4,00 ‘ |
200 | {
%
g 000 [J—F—)——-]— |
i |
E -2,00 1 :
; !
4,00 - ’ |
|
1

.s:m "ﬂ;{:t;. | ' I3 lL

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

0
I_""'"_"" Valor referencia (Ix)

OBSERVACIONES - Comments

1- €l uguario, con base en el historial del equipo, es ¢l que debe defini el programa de [l presente solo ampara las 0

-ndmmmmumnlnyummmumﬂnmahmﬁh.uumlnm 0 este &

lag del del acticas de su manejo y uso '._'?:_‘_"“ o

L €l certificado sin a3 firmas autorizadas no tiene validez. ----. -;. !'HI
S wlidiin

WUCas o

-Fin del Certificado-

* Somos su mejor aliado al momento de exigir calidad de servicio
Calle 25 Sur No. 69C - 61 - Barrio Carvajal - Bogota, D.C. - PBX: (57 -1) 7450275 -77
www higielectronix.com
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8.3. Licencia ocupacional

/-~_.4

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION
Radicado: S 2019060300285 ey

Fechn: 29/102019 ]
Tipe:

i MNMMIERY
Desting: JUAN

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA .

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y en especial la Resolucién No. 5734 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se
entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como
la disciplina que trata la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por
las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los
trabajadores, cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, orden al Ministerio de la Salud y Proteccién
Social reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la
vigencia de la misma, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y
renovacién de las licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
juridicas, determinando como competencia de las entidades departamentales y
distritales de salud, la expedicién, renovacién, vigilancia y control de las licencias
de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamenté el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién
de la licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el
trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012,

Carrera 78A N° 48 - 35 . inf nhintec.com www.conhintec.com
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@) POSITIVA

HOJA NOMERO 2

"Por medio de la cual se CONCEDE A: JUAN SEBASTIAN RUIZ POSADA una licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo”

Que mediante Resolucién No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, delegé en cabeza del Director Administrativo de
Factores de Riesgo la expedicién o renovacién de las licencias de salud
ocupacional.

Que el (la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN RUIZ POSADA identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1017218770, solicité la Licencia para ofertar a nivel nacional,
servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el
cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en Ia Resolucién No. 4502
de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después
de revisar toda la documentacién presentada por el (la) sefior (a) JUAN
SEBASTIAN RUIZ POSADA, emitié concepto favorable para el otorgamiento de
dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios
de seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior (a) JUAN
SEBASTIAN RUIZ POSADA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1017218770, como INGENIERO (A) EN HIGIENE Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA (DEL) POLITECNICO COLOMBIANO
JAIME ISAZA CADAVID ;

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes dreas o campos de accién:

1. HIGIENE INDUSTRIAL

2. INGENIERIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON Su
COMPETENCIA

4. SEGURIDAD INDUSTRIAL

5. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

6. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10)
afios, es de cardcter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional y puede solicitarse su renovacién, por un témmino igual, previo
diligenciamiento de la solicitud respectiva y el cumplimiento de las condiciones y
requisitos previstos en las normas legales vigentes, en cualquier Secretaria
Seccional o Distrital del pais

ARTICULO CUARTO: El (La) sefior (a): JUAN SEBASTIAN RUIZ POSADA
debera cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales,
técnicas, éticas y de control de calidad establecidas en la legislacién vigente en
Salud Ocupacional.
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: HOJA NUMERO 3

. 'P'ormdb de la cual se CONCEDE A: JUAN SEBASTIAN RUIZ POSADA una licencia en
F Seguridad y Salud en el Trabajo”

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal
hecho con treinta (30) dias de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de
Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, a fin de que se proceda a modificar Ia resolucion por la cual se otorgd
la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a el (la) sefior
| (a):JUAN SEBASTIAN RUIZ POSADA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1017218770, informé&ndole contra la misma proceden los recursos de
reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podrd interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, en la
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin

MANUEL ENRIQUE DAZA AGUDELO
Director Administrativo Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto: | Yeni Yuliza Copete M Tt =2 o —ain
Revisé: | Marfa Piedad Martinez Galeano &4 24> =L
mmmmm“mwubaduddmybmmotmmmy
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra resy d lo pi para fima

=CRETARIA SECCIONAL DES
r-’ROTECCI ONSOCIAL DE ANT 1 SEB’EQY
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PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

Y GESTION DE DIRECCIONAMIENTO :
VERSION: 3
;EF!.SQN.EF‘! y G ESTRATEGICO I
- FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Referencia: Proyecto Estratégico Institucional.
Direccion Administrativa y Financiera.
Tu seguridad Siempre Primero.

Responsable del informe: Ledys e. valdelamar rodriguez

Proceso o subproceso: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
Talento Humano
Seguridad y salud en el Trabajo

TU SEGURIDAD SIEMPRE PRIMERO

Dentro del medio laboral, el trabajador interactia con diferentes condiciones de trabajo que
pueden afectarlo positiva o negativamente. Por esto se dice que el trabajo puede convertirse en un
instrumento tanto de salud como de enfermedad para el individuo, realizando sus actividades en la entidad
Personeria Distrital Cartagena de Indias.

Estos conjuntos de variables predefinen la realizacion de |a tarea y el entorno en que ésta se realiza se
denomina condiciones de trabajo y estan constituidas por factores del ambiente, de |a tarea y de la
organizacion que de no ser adecuadas pueden ocasionar accidentes. Igualmente, a nivel del trabajador
estan los actos inseguros, que es la violacién de una norma aceptada como técnica y segura por la entidad.
La Seguridad y salud en el Trabajo busca con la intervencién de varias disciplinas y con la participacion
activa de todos los niveles de la entidad, mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblaciéon
trabajadora, mediante acciones coordinadas de promocion de la salud y la prevencion y control de los
riesgos, de manera que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y la productividad de |a entidad. Estas
acciones derivan y se ven reflejadas en la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo. Par esta razdn, y con el objetivo de informar las actividades ejecutadas en el transcursao del
presente afo, correspandientes a la SST, se relaciona el plan Estratégico Institucional TU SEGURIDAD
SIEMPRE PRIMERO, especificando cada una de las tareas realizadas.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
TU SEGURIDAD SIEMPRE PRIMERO

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS CODIGO DE-F-008
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO VERSION 1
FORMATO FORMULACION DE PROYECTOS FECHA DE 5/01/2022
ESTRATEGICOS APROBACION
DATOS BASICOS
(1)DEPEND | DIRECCION (2)RESPONSABLE IBIS MONTALVO CARGO DIRECTORA
ENCIA ADMINISTRATI | DEL PROYECTO: OSPINO ADMINISTRA
VAY TIVA
FINANCIERA
(4) VIGENCIA | 2022
NOMBRE | TU SEGURIDAD SIEMPRE PRIMERO
DEL
PROYECT
0
(6)OBJETO | Promover una cultura | (7) OBIETO ESPECIFICO (PEI) Dar cumplimiento al Sistema de
ESTRATEGI | de calidad buen servicio gestién de seguridad y salud en el
€O (PEI) y mejora continua en trabajo, fortaleciendo la cultura de
los procesos prevencion y manejo de riesgos
institucionales en el laborales.
marco de los
estandares
internacionales y la
normativa vigente

(8) DEPENDENCIAS — ENTIDADES () POBLACION BENEFICIADA U OBJETO
PARTICIPANTES

Personeria Distrital de Servidores publicos, contratistas y usuarios.
Cartagena

(10) SITUACION ACTUAL (CONTEXTO DEL PROBLEMA)

En la personeria Distrital se cuenta con la programacién de SST para dar cumplimiento a la normatividad, se evidencia
falencias en la implementacion, motivo por la cual Teniendo en cuenta |a problematica actual en la entidad frente al
tema; es determinar el grado de cumplimiento de las normas vigentes y con base en los resultados mejorar las
condiciones del ambiente de trabajo y la calidad de vida de servidores publicos y contratistas , con el fin de lograr
mayor satisfaccion , aumentar la productividad y alcanzar los objetivas y metas propuestas.

(11) DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

La implementacion de SST permitird a PERSONERIA DISTRITAL sentir la confianza de tener a sus servidores publicos y
contratistas seguros con respecto a factores de riesgo que pongan en peligro su integridad y que afecten su salud y
bienestar, a través de estrategias que prevengan y ayuden a tener una vida saludable.

(12) CAUSAS DEL PROBLEMA (13) EFECTOS
Desconocimiento implementacion de SST Condiciones inseguras en la realizacidn de actividades.
Falta interés por parte de servidores y No participacién- desconocimiento
contratistas
Demora en respuestas a tramites y solicitudes Areasy condiciones inseguras en el lugar de trabajo.

que se realizan en el reporte de condiciones y
actos inseguros.

(14) ALCANCE DEL PROYECTO

Con este proyecto se busca impactar a los servidores Publicos y contratistas de la entidad y mejorar atencion a
usuarios e identificar y evaluar control factores de riesgo en el ambiente de trabajo que puedan alterar la salud de los
trabajadores generando enfermedades profesionales.

(15) OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

Contribuir al fortalecimiento de las habilidades, competencias de servidores Publicos y contratistas para el desarrollo
de sus funciones a través de acciones educativas, comités, inspecciones en el drea de trabajo.

(16) OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO

Identificar cuales son los factores de riesgos que provacan incidentes, accidentes y enfermedades laborales en la
Personeria Distrital.

Establecer estrategias para mejorar el sistema de seguridad y salud en el trabajo de la Personeria Distrital.

Plantear actividades que permita prevenir accidentes y enfermedades laborales a través de Talento humano-
seguridad y salud en el trabajo.
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PLAN DE EJECUCION

(17) PRODUCTO (18) (19) | (20) FECHADE | (21) FECHA (22) AVANCE (23) PESO
INDICADOR | MET INICIO FINALIZACION PROGRAMADO DEL
DEL A TRIMESTRE (%) PRODUCTO
PRODUCTO
DD [MM [ AaA [DD [ MM [Aaaa 1 [2 [3 [2 [%
A
1. DIAGNOSTICO | FORMATO DE 30 | 03 202 | 30 |3 2022 5
SITUACION DE INFORME 1 2 10
RIESGO INICAL EVIDENCIAS 0%
2. INFOIRME DE | FORMATODE | 1 2 | 04 202 |5 [a 2022 | 10 5
REPORTES DE INFORME 2 0%
SITUACIONES EVIDENCIAS
CRITICAS O
SISTEMA DE
RIESGO
3. INFORMESDE | FORMATO DE 29 | 04 202 | 29 |4 2022 | 10 5
ACCIONES INFORME 1 2 0%
CORRECTIVAS EVIDENCIAS
INICIALES.
4. ACCIONES REGISTRO
EDUCATIVAS FOTOGRAFICO | 10 1 |02 202 |20 [12 | 2022 |25 |25 |25 | 2530
SOBRE : 2
SEGURIDAD Y REGISTRO
SALUD EN EL ASISTENCIA
TRABAJIO ACTA
S. INSPECCION FORMATO DE 1 |02 202 |20 |12 [2022 |25 |25 [ 25 |25 [ 15
EN EL AREA DE INFORME 10 2
TRABAJO EVIDENCIAS
6.REUNION ACTA 11 02 | 02 202 | 20 |12 | 2022 |25 |25 | 25 | 25 | &
COPASST REGISTRO DE 2
ASISTENCIA
EVIDENCIAS
FOTOGRAFICA
s
7.REINDUCCION 1 03 | 03 202 |3 |3 2022 | 10 5
PERSONAL ACTA 2 0%
SERVICIOS REGISTRO DE
GENERALES ASISTENCIA
EVIDENCIAS
FOTOGRAFICA
s
8.INFORME FORMATODE | 1 03 | 03 202 |20 |12 [2022 |25 |25 [ 25 [25 [ 15
RESULTADOS INFORME 2
MENSUALES MENSUAL
AVANCE SST EVIDENCIAS
9. INFORME FORMATODE | 1 12 | 20 202 | 20 |12 | 2022 10 | 15
FINAL INFORME 2 0
EJECUCION DE EVIDENCIAS
PROYECTO: TU
SEGURIDAD
SIEMPRE
PRIMERO.
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ACTIVIDADES REALIZADAS: Dando cumplimiento al SG-SST y la normatividad vigente se realiza el
proyecto Estratégico Institucional TU SEGURIDAD SIEMPRE PRIMERO.

A continuacion se relaciona las actividades planeadas y ejecutadas durante el afio 2022. En seguridad y
salud en el trabajo TU SEGURIDAD SIEMPRE PRIMERO.

PRODUCTO ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
PLANEADAS | EJECUTADAS

1.Diagnaostico situacion de riesgos inicial 1 1

2. Informe de reportes de situaciones criticas o sistema de | 1 1

riesgo

3. Informe de acciones correctivas iniciales 1 1

4. Acciones educativas sobre sequridad y salud en el trabajo | 10 2

5. Inspeccion en el area de trabajo. 10 6

6. Reunion Copasst 11 3

7. Reinduccidn servicios generales 1 1

8. Informe resultados mensuales avance SST. 11 3

9.Informe final ejecucion de proyecto: 0 0

Tu seguridad siempre primero

ANEXOS:
1.Diagnostico situacion | https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn:aaid:scds:US:5b2fb53b-
de riesgos inicial 8303-41a0-bdc7-d50561320bd5

2. Informe de reportes | https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:8b243721-
de situaciones criticas o | 5814-4599-a52b-b81b2be68bec
sistema de riesgo

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:fbb8af1c-
fad2-4daa-9665-ae3505aee857

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:2314adb1-
2fe3-43cc-8b9d-9b9305{8c6d4

3. Informe de acciones | https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:dcfb20d6-
correctivas iniciales 5047-47ba-94b7-56f982{5898d

4. Acciones educativas | https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:740b2d6¢-
sobre seguridad y salud | 3280-4886-a3be-dd7e6013af44
en el trabajo

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:d8385805-
c7a2-4e1c-ba49-e0415e13d094

5. Inspeccion en el area | https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:60b60dac-
de frabajo. 21b8-47b4-83d4-1fad5445baf6

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds: US:9f10bd36-
8b0d-476b-b590-8116e724e57b
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6. Reunion Copasst https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:342cdfe5-
a9ae-4ec0-beef-1bf3f38a7dbb

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:5d3f1ee1-
bdbf-4657-852e-653d56c4f207

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:7e99c9c5-
7c8c-4a89-be7a-36e3dc37543e

7. Reinduccion | https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:28bb92f5-
servicios generales 3e33-4c4¢-9589-47295ebbi924

https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:29f51453-
d97e-4ce0-82bb-be9fcebeacaa

8. Informe resultados | https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:b0693240-
mensuales avance | 62cc-4d84-af8f-941aac249bf3

SST.
https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:1edb8ad6-
188d-4419-b3fb-1e7792c777{2

9.Informe final

ejecucion de

proyecto:

Tu seguridad siempre

primero

Ledys E. valdelamar Rodriguez

Contratista- SST

Escaneado con CamScanner




