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ACTA DE CONCERTACION

ESEHOSPITALLOCAL [~ GoNVENID INTERADMINISTRTIVO N°
S sz

-)) CORDOBA

47. REALIZAR UNA (1) JORNADAS MENSUAL DE
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A UN
GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES,
CUIDADORES Y/ O RESPONSABLES DEL CUIDADO
DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES
MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO EVITO QUE M1
H1JO, HIJA SE ENFERMEN?, ;COMO LO CUIDO EN
CASA?, ;CUANDO DEBO CONSULTAR A UN
SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi
COMO EN MEDIDAS SENCILLAS PARA LA
MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO
ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE MANOS,
C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y
LIQUIDOS EN LOS DIFERENTES ENTORNO
HOGAR Y COMUNITARIO. AL FINALIZAR CADA
JORNADA SE DEBE REALIZAR UNA ACTIVIDAD
LUDICA QUE PERMITA MEDIR EL NIVEL DE
COMPRESION DE LOS TEMAS POR PARTES DE
LOS PADRES Y CUIDADORES. LOS
FACILITADORES DE LAS ACTIVIDADES POR
PARTE DE LA ESE DEBEN ASISTIR A UNA
JORNADA DE TRANSFERENCIA DE
METODOLOGIAS Y CONTENIDOS TECNICOS EN
LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001039354

GO’§ERNACION DE

Palotio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PR+ (57) 4 704 BOA0 - 01 B0D0 400 357
contac doba.gov.co gobarnodorscardoba.gov.co
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El dia JO del

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

mes j8)

Ve

Vorosnd Ovh=

del

de Puerto Libertador y Cashra Yol el

ano 2024 se
representante de la ESE Hospital Local

reunieron

representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

(Mmadres, cuidadores y/ o responsables
| del cuidado de los nifios en el
microterritorio urbano sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Cémo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ; Cémo lo
cuido en casa?, ; Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promocion de
la salud y prevencién de la EDA e IRA asi
comoc en medidas sencillas para la
manipulacion de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos y
liquidos en los diferentes entorno hogar y
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad ludica que
permita medir el nivel de compresion de
r, los temas por partes de los padres y
cuidadores. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

vulnerables

éﬁp‘témb_‘
0%y

Actividad propuesta Eje !/ Fecha ecesidad de Necesidad [Dbservaciones
dimensién propuesta poyo de talento
logistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos y Enfermera
transferencia de conocimientos a un | comunidades/ |22 (]e
grupo de veinticinco (25) padres, | Poblaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: . Nombre:
Coghwentdonke Verasmid (yhy Alcking
Cedul d Cedula d
cifld';:ania:e Jjoez 255U ciudadania: ° }lO@C]L{E“&?:S @)
Entidad: | Entidad: ese Hospdal local .
Jac de Plo l?b@l-( celo
Numero de Numero de
contacto 31039694 D). contacto AR6Yyey7 52
Firma: 1 Firma: 7]

)

WWW T

Gobernacion de Cardoba. NIT, 8001039356
Paoiacio de Noin_ Calle 27 No. 3 - 28 Manterio, Cordobo
PHRX +

57) & T84 B940 - 018000 400 357

contactenosfcorodoba, gov.co gobernadoriscordoba gov.co
ordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION

Lugar: E\,Ol\ﬂo o to ' Horide Inicio: % 00 p
_Fecna 25 SQPJH I \“63,025{ Hora de Finalizacion: 0\ (J\)pm

Objetivo(s) de la Reunién

Sensibilizan alos padies Y cvdadores Sobre (a prevercio

dee Tngew ion tespiiatona oviuda v (g ensameckd  shatteic o
Aacda

Desarrollo de la Reunién

®6ter\u@ﬁ cla Y Dyesenfarcron cle olo\(eerj

D <e inaia el taller cle Pevencaon e IRA G €0A,
654--101463m6 Plon—| V= G)[dQlO{DS en caasao Cle la (R AY EpA
dgnres de dlaman seqon Atept, lavado de manOs

mampola\chﬁ COHPQ-\O cle Altmentad dnspo&lubw OLQ
desochos sados .

de @
® tlouwa de Tdeas paa el hadamienlo encasa d€
(e~ qeDp

(B) ¢ ualoacon de (o adhodad 4 Cene

Conclusiones

S ‘aa‘a goe los padies Y wicaclores . se sepsibilicen (ﬁe\\
Como™ prevent , Hiotat g signos ce dlama dela (RA o
EOh

Recomendaciones

=

N

Responsables de la Actividad >
~ OANA
EROSM
b e i I-g.‘.-\’ %o
Reg 7 T
Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0W3935-6
Palaco de Nain, Calie 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba
PBX. + (57) & 784 8940 - 01 8000 &00 357

contoctenos@corodobo gov.ce gobernodorecordobe gov co
www cordaba gov.co
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TODOS PORUN

JIDAL

VO PAIS

EDUCACION

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2> NN S o X\ oW DVO
LUSAR B\ oYoO
TENA T UMy EDA \ A_d\
CAPACITADOR | oo yes, WA LY OV Cn B \Saing

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

I;' o0

Bueno

‘0
et

Regular

=4

)

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

(El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirio  conocimientos seglin los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬂodo!ogia

(lLos  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
contenidos del curso?

¢(la metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢la capacitacion le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

= AN

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

ST IS IS DA BN P e

Observaciones

Gabernacion de Cordoba. NIT 800103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 No, 3 - 28 Monterin, Cordobo
PBX. » (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contuctimos@corodoba gov co gobernodor weordobo gov.co

www. cordoba gov ce
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TODOS PORUN

NUEVO PAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 73 S0 = o AW O
LUGAR <=\ eXot))
TENA TN BNy LAt
CRPACITADOR | =\ so e (v Wt A\ S

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

Regular | Deficiente

-‘ﬁ
%0 Ifi i\l

)

No
Aplica

?

®

Contenidos

LEl objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

t.}todologia

¢lLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

X P

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié¢ a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupa?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacién previa a sobre el curso fue

X IR I [ psrS e

del evento adecuada?
(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? |
;. Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cérdoba NIT 800103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria,
PHX. « (57) 4 784 B940 - 018000 400 357
contactenovecorodobio gov co gobernadorr
www cordobo.gov.co

Cordoba

rrordoba gov.co
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA Z2 AL SeoMom WL
LUGAR =\ oxolqp
TEMA *r_v\\z\ W EQA
CAPACITADOR

N exee M Qv\ e W\\\t\mn

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: \

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
._0 D | &G ~ :‘? [ 2 7
Contenidos LEI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié X
satisfactoriamente?
(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? Y
¢Adquiri6  conocimientos segln los objetivos A
propuestos? XI
¢Adecuado? x
I -todologia ¢lLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados X
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? K
¢lLa metodologia permite una participacion
activa? K
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo '
programado y se ajustd a los contenidos? \( |
¢la capacitacion le permitidé adquirir nuevos 1
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? }(' ]
Aplicabilidad ¢(Los conocimientos impartidos son Utiles y 3
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? \(
¢la  capacitacion le  proporciono  los A
conocimientos y/o informacion planteada de )<
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? y
Capacitador(a) | 4El capacitador (a) mostro dominio del tema A
facilitando el aprendizaje? Y
. ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en \
forma ordenada y clara? ; El capacitador (a) fue 3(
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
articipativa y dominio del grupo? }(
(El capacitador (a) empled lenguaje de facil >
comprensién? \(
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? 4
Organizacion | ;jLa informacion previa a sobre el curso fue B<
del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? K
¢Adecuada? )k
Observaciones ]
Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Colle 27 Na. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contactenosicorodoba gov co gobernadorpoordoba.gav.ce
www. cordobo.gov co
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GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 2= A0 oo eyl
LUGAR Q\ ‘-G.'X Q&

TEMA TR u_EN

CAPACITADOR

N eveasn \k\/\ V¥ \\’L— \(l\itw\ﬁ

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
Contenidos ¢, El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? X
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? \(
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos? 3<
¢Adecuado? 5(
ﬁodologia ¢(los  medios técnicos utilizados fueron '
adecuados —
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos \ B
y contenidos del curso? X
iLla metodologia permite una participacion ,
activa? \<
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo /
programado y se ajusto a los contenidos? X [
¢la capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? X
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? \(
¢la  capacitacion le  proporciono  los '
conocimientos y/o informacion planteada de Y
acuerdo con los objetivos?
¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? Y
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema ,
facilitando el aprendizaje? v
m ¢El capacitador (a) presento los contenidos en \
\/
1
\V

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

X k<

¢(El aula vy
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢ Adecuada?

%K

Observaciones

Gobernocidnde Cérdoba, NIT. 800103935-4

Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. « (57) 4 784 8940 - D1 8000 400 357
comtactenasscoredobo gov.co go

www cordobo.goveco

dor jcordoba gov.co

A
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

G0§ERNACIC)N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

E&TRATE(GIA COMUNITARIA

FECHA

22 o4 5@’(\%‘%&

LUGAR

T\ Exoon

TEMA

T R\ uw eDHv

CAPACITADOR

Mumsfv\\\\f\ SN NV

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

No
Aplica

?

Regular | Deficiente

)

-_—
L

)

Contenidos

.El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos seglin los objetivos
propuestos?

¢{Adecuado?

iw.ctodologia

¢(Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

< <

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

<SR

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

<A< S

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢la informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula vy
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢Adecuada?

%

Observaciones

|

Gobernacion de Cordoba NIT
Palac)

BOOWOIDIS-6

in, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. + 784 BRAO - 018000 400 357
contoc Peoredoba, gov.co gobernadoriic
www cordaba gov co

ordobo.gov.ca

A
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TODOS PORUN

NUEVo PAlS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 33 N 2% oo
LUGAR =\ _TxXodyn
TEA TRVVA u__E DWWV \
CAPACITADOR '\\):._,J(Q,b\‘,\,\\sv Q'@r\} \L\\ (\QV\Q

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

,'f. :-'
Rl

Regular | Deficiente | No
Aplica

]

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inico de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetiva?

¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

_I’modologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

I b <

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos yl/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

><)(’<><’>7><)(

Capacitador(a)

O

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

ST |2,

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

/<)'<u</<x

Organizacion | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? __
¢Adecuada? |
|
Observaciones

Gobernocion de Cordoba, NIT. B00103935-6
Palacio de Noin. Colle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cérdobo
FBX, + (57) 4 764 8940 - 018000 400 157

contactenosmeorodobo. gov co gobernader@eordoba. goy cr
www cordobo.gov.co

A
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gt

Gog.ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 22 AL Sov hewrg

LUGAR e\ ©'X t::’t&j)_

TEMA TR W ED

CAPACITADOR

A\ XSS oW QT\\'&: \&X\&qm

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

contactenosticorodoba.gav.co gobernadorcordoba gov.ca

www cordoba.gov.co

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
— e
S~ | (=3 = m 7
Contenidos (EI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? X
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? \(
¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos? \\/
¢ Adecuado? \<
‘.\. _todologia ¢los  medios técnicos utilizados fueron E
adecuados \(’ !
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos 1
y contenidos del curso? l/'
¢(La metodologia permite una participacion \
activa? X(' ]
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo '
| programado y se ajusto a los contenidos? )(
¢lLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos \ i
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? X’
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y \
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? )(
¢la  capacitacion le  proporciono  los '
conocimientos y/o informacién planteada de )(
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? \(
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema \
facilitando el aprendizaje?
(&) ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en A\
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? Y
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia - 4
participativa y dominio del grupo? M
¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprension? Y
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los \
participantes? Y
Organizacién | ;La informacion previa a sobre el curso fue y
del evento adecuada? l/
¢El aula y los equipos utilizados fueron S(
adecuados? |
¢Adecuada? \( .
|
Observaciones
Gobernocidn de Cardoba, NIT. 800103935-4
Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteris, Cérdobe
PBX. « (57) & T84 8940 - 01 8000 400 357
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CORDOBA
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 75 O Sooleynboro
LUGAR B\ cXolo
TEMA TRW™ uw CSOA L
CAPACITADOR | N\jpyosvialin Ovine A\ Q&t&ﬂu

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

v

Regular | Deficiente No
Aplica

s ?

) el

Contenidos

(El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

f _todologia

¢(los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

;‘
\
X
X
X
X
Y
X
X
X
X
Y,

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi¢ a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
articipativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple¢ lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

)(,5( et X

Observaciones

Gobernacion de Cérdoba. NIT. B00103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 Na. 3 - 28 Monteria, Cérdotia

PEX. « [57) 4 784 8940 - ) BOOO 400 357
contecteno@corodobo gov.co gobernodorgcordoba gov.eo
www cordaba.gov.co
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TODOS PORUN
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GO§ERNACION DE

] CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 72X Q_L SQQ\\QW\\;{Q__
LUGAR v\ xerO
TEMA TERW o ED
CAPACITADOR

Nexcsam\ A Q\\c\?— \ﬁ\\m

Marque con una X segtn corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy | Bueno
Bueno
_ &

Regular

)

Deficiente

:;-.

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segin los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

_ﬁodologia

¢lLos  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacién
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

b pebee | R X

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

< <

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢Adecuada?

Observaciones

Gohernacion de Cordobo. NIT. BO0103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 Mo 3 -

PRX. « (57) 4 T84 8940
contactencs i
www cordoba.gov.ce

28 Monteria, Cérdoba
018000 400 357
orodobo gov oo gobernador peordoba gov.ee
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‘t ‘i’ DEWET%“:?D?:,T:?NM J NUEVO pAis CORD OBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES }
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA '
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2> L eeNerit™id
LUGAR =\ axsdO
TEMA TRAW & ©OWA
CAPACITADOR | ~j exos v\ oy X 3 \A\\‘\mm&

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

Regular

=

)

Deficiente No
Aplica

&7

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al —|
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?
(Los contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetivo?
¢Adquirio  conocimientos segln los objetivos
propuestos?
¢Adecuado?
@ — : : n
. -todologia ¢Los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? X
iLa metodologia permite una participacion ' ‘
activa?
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?
¢La capacitacién le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? )(
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
~

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

i Adecuada?

Observaciones

Falacs
PEX.
contac

Gobernacion de Cordobn. NIT. 800103935-6

ain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobe

784 8940 - 018000 400 357

icorodobo gov co gobernadordgoordoba gav co
ww'w cordobo.gov.co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 72 Sew 707U
LUGAR éyéd{() .
15MA rp  €o0M
CAPACITADOR

U&?g}sm;/ Q JvJ’l'Z, A[cjovv&';

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificaciéon

Muy
Bueno

Bueno

0 -~
N

Regular

o)

-
Qo

)

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
ropuestos?

¢Adecuado?

h._.odologia

¢(los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

il

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
£

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

Y[ I N ] NTEs ¢ € 8

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

X X % X

del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
i Adecuada?
|
Observaciones

Gobernocion de Cordoba, NIT. 8001029354
1. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
B4 8940 - 018000 400 357

Palacio

PBX, + (5

contuctenaticorodoba gov co gobernodor

www cordoba gov <o

cordoba.gov.cr
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23 bep 2024,
LUGAR € ol o
TEMA (AA (e0h
CAPACITADOR Ue;oéml,l OI‘HZ

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

Regular | Deficiente

)o!

-
)

o

No
Aplica

?

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

m -
_ietodologia

¢(Los  medios técnicos utilizados  fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

b

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢lLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢(Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

2

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;EIl capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢iAdecuada?

XN Y NIV N

‘ Observaciones

|

Gobernacion de Cordoba, NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Coile 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PRX, +
contactenc

W,

5?-1- T84 B8R40 - 01 BOGO 400 357

r-rdobo gov.co

corodobo gov co gobernodor

seardoba.gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 72 AL Sos oo
LUGAR =\ VN0

TEMA T AW @ TOW

CAPACITADOR

‘omu&fm R ‘Qﬁ\”’c \l\\ie\v@\

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacién

Bueno

b

Regular | Deficiente No
Aplica

3 ?

) el

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron

respuesta al objetivo? S
¢Adquirié  conocimientos segln los objetivos
propuestos? ‘(
¢Adecuado?
L =
.-«wodologia ¢(Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados b

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacién
activa?

¢ La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢La capacitacién le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

)(’

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

£

Capacitador(a)
)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

}zxx | lse| o

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT, B00103%35-4

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdeba

PBX, + (57) 4 T84 8940 - 01 8000 400 357
cortuctenosicorodabo gov.co gobernadoricordoba Qov.Cco
www.cordoba.gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

NeesWmdv Odie W dewa

_ ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23 D =S oD

LUGAR <=\ .Q_,'X b‘:&t)

TEMA 11\;’-\ W T D\\QV

CAPACITADOR

Marque con una X seglin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

PBX., + (57) & 784 8940 - 01 BOOO 400 357

confactenasibcorodoba.gov co gobernodorscordoba.gov co

www.cordoba.gov.co

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
= -
@ e N B 2
E’ i = H
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de [a misma vy se cumplié X
satisfactoriamente?
¢(lLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? \L
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos? Y
¢ Adecuado? \/‘
"..Jodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron |
adecuados \( Va
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos '
y contenidos del curso? }(
iLa metodologia permite una participaciéon |
activa? Y
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo )
programado y se ajusto a los contenidos? \(
¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos .
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? )(
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dUtiles y '
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X
¢la  capacitacion le  proporciono  los '
conocimientos y/o informaciéon planteada de X
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? }(
Capacitador(a) | /El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? Y
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en N
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? )(
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? X
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil \
comprension? Y
(El capacitador (a) mantuvo el interés de los '
participantes? \(
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue X
del evento adecuada?
(El aula y los equipos utilizados fueron X
adecuados?
¢ Adecuada? K
Observaciones
Gobernocion de Cordobo. NIT. BOOI03935-4
Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manterio, Cordoba

Ul
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 N0 o havihve
LUGAR e\ Xoudn
TEMA TR . SOV
CAPACITADOR

ATISS U VI QW v \Q\%\QMQ

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

Bueno

Regular | Deficiente | No |
Aplica

& |2

)&

Contenidos

,El objetivo de la capacitacion fue presentado al
incio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

M.-todologia

iLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

,><)<><

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

> | X

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;EIl capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupa?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

?()(f’(f><—)<,>< < 1><

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Polacio de Nain, Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cordoba

PEX. « (5714 784 B940 - 01 BO00 400 357
contactenosmicorodobo . gov.co gobernodorpeordoba gov ce
wwew cordoba gov.co
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GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

FECHA 12 AL SN N ON0
LUGAR e\ oxodn

TEMA TN W ©ToW

CAPACITADOR

DT Sn COUNINGE e \ R Yy

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdeba

PEX

+ (57) 4 784 8940
contactenos@corodoba gov co gobornadar

018000400 357

www. cordoba. gov.co

cordoba goveo

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
= S e -
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid '
satisfactoriamente? x |
(Los contenidos de la capacitacion dieron f
respuesta al objetivo? X ll
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos |
propuestos? K '
¢ Adecuado? K
rI!gi?iodcblogi:a ¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados X
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? \(
¢La metodologia permite una participacion ‘
activa? X
¢La duracion de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajusto a los contenidos? )\
¢La capacitacién le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? Y
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y '
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? ’)(
ila capacitacion le proporciono los E
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos? X
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? K
|
Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema ‘
P facilitando el aprendizaje? V |
- ¢El capacitador (a) presento los contenidos en )
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? K
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia |
participativa y dominio del grupo? Y :
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil 3\ |
comprension? X |
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los \
participantes? )(
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue ) |
del evento adecuada? x |
¢(El aula y los equipos utilizados fueron [
adecuados? X |
¢Adecuada? /‘k \
Observaciones
Gobernacian de Cardoba. NIT. BOO103935-6
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CORDOBA

ﬁ ES.E HOSPITAL LOCAL TODOS POR UN
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23 Aa Set o wQ
LUGAR e\ aXo&
TEWA TRV o TAW o
CAPACITADOR | Nyaxo=s WitV Ox=nve VAl dwnal

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
/ ; ° [ £ — ?? @ 9 |
[ e o . e -_— = )
w | € lll :
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid ‘

satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos

N
X
propuestos? ‘)(
X
X

¢Adecuado?

N.-todologia ¢Los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

;jLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segtn lo
programado y se ajusto a los contenidos? X
¢lLa capacitacién le permitié adquirir nuevos )
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? \(

<X

Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son Gtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X
¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ;/El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

~ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? DY
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

<L ko X

Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? <
¢ Adecuada?

X X

Observaciones

Gobernocidn de Cordoba, NIT. B00103935-6

Palocio de Nain. Caile 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba

PBX. « (57) 4 784 BF40 - 018000 400 357
antoctenosibcorodoba gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www cordobo gov.co
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Go§ERNAc1()N DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA A <o xg e bhve
LUGAR e\  eXoo
TEMA TAUWV W EO0W L
CAPACITADOR | nyayswi\iv O i K\ dangl

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

WA LOfdoD0.Qov €O

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
OMET ™YY - 7
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid X
satisfactoriamente?
¢(lLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? \
¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos? X
¢Adecuado? r)(
ﬁodologia ¢(Los  medios técnicos  utilizados  fueron -
adecuados Y
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos E
y contenidos del curso? X
¢;La metodologia permite una participacion )
activa? x
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos? X
¢la capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? ')(
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son Gtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X
iLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? X
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? 3(
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema ;
facilitando el aprendizaje? N
) ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en )
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? K
¢El capacitador (a) desarrolio una metodologia
participativa y dominio del grupa? X
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon? X
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? X
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue )
del evento adecuada? A’
(El aula y los equipos utilizados fueron -
adecuados? /t
¢Adecuada? k
Observaciones ’
Gobernacén de Cordoba. NIT 800103935-6
Palacio die Noin, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
PRX. « (571 & TB& B9A0 - 018000 400 357
contoc lenosicoradobo, gov oo gobernodor@cordoba.gav co
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.\ ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FECHA D SR\ MGve

LUGAR S\ Ao

TEMA TR W TOW

CAPACITADOR | yaxo s\ X W Ovheer W lowna

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

adecuados

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
._-_. .h ;/. - :\0 @ 7 |
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié X
satisfactoriamente?
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? X
¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos? X
¢ Adecuado?
P — — X
.etodologia ¢(Los  medios técnicos utilizados  fueron 7&

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢L.a duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

.X)éﬁé

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién

¢La informacion previa a sobre el curso fue

XX xR s [ K|S

del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
i Adecuada?

Observaciones

Gobernooion de Cordoba, NIT, B00103935-

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cér

PEX. « (571 4 784 BY40 - 0 BOOO 400 357

contactenosicorodoba gov co gobernodor geordols gov ea
www cordobo.gov.co
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

Verosm ¢

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 25 deplievbie
LUGAR Bl culorle
TEMA |z a\ —y cC) A A
CAPACITADOR Ot Aldlaaca

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificaciéon

Muy
Bueno

o

o "

Bueno

No
Aplica

0 iﬁﬂ i?

Regular | Deficiente

)o!

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

X

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

K

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

“wetodologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

X
X
X

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢Lla metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

| programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢sla  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

X P K% %

¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
™~

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

V.

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

A

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informaciéon previa a sobre el curso fue

N RS

del evento adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢Adecuada? K
Observaciones

Gobernacion de Cordobo. NIT 800103935-6
Palocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PBX. « (57) & T84 8940 - 01 BODO 400 357

contactensicorodobe . gov.co gobernador Beardobo.govce

www cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, CUS‘\"; N HOM—.@ | . , identificado con
la Cédula de |, Ciudadania N° JICEYESHYS Y de
Plo ( ( 016’{ V. en Representacion
de \Xr_\ C - con cargo

Se c:l-efowl- == certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (1) jornada de transferencia de conocimientos
a un grupo de) padres, madres, cuidadores y/ o responsables del cuidado de los
nifios en el microterritorio urbano sobre: a) los tres mensajes de IRA y EDA: ;,Cémo
evito que mi hijo, hija se enfermen?, ;C6mo lo cuido en casa?, ;Cuando debo
consultar a un servicio de salud?; b) promocién de la salud y prevencién de la EDA
e IRA asi como en medidas sencillas para la manipulacion de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos y liquidos en los diferentes entorno hogar y
comunitario. Al finalizar la jornada se le realizo una actividad ludica que permitio
medir el nivel de compresion de los temas por partes de los padres y cuidadores.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los Zé .dias del mes de
b€ de 2024

FIRMA: @ U"i""‘“‘o Q_Qc"btci (

NOMBRE: ( nS*"r\Gﬁ HC)F\“”]{—"

CEDULA DE CIUDADANIA: ) OC D) SIS Y
CELULAR: <& 1O DXYNEAYS 3

Gobernacion de Cordoba. NIT, BOO103935-4
@ Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cordabo
71 4 784 BRL0 - D1 8000 400 357

www cordoba.gov.co

confoctenos@corodoba gov co gobernador@cordoba gov ce



o) PLAN DE INTERVENCIONES )

09,0 — COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE

¢ Wﬂsgf’gftgffj CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° C()RD OB A
$S5-012-2024

PRIMERA JORNADA MENSUAL DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A
UN GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES, CUIDADORES Y/ O
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO
EVITO QUE MI HIJO, HIJA SE ENFERMEN?, ;COMO LO CUIDO EN CASA?,
¢CUANDO DEBO CONSULTAR A UN SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi COMO EN MEDIDAS
SENCILLAS PARA LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE
MANOS, C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LiQUIDOS EN LOS
DIFERENTES ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO.

FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO
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| cuidadores.

8,0

ACTA DE CONCERTACION

E.S.E HOSPITAL LOCAL

i" ? DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIt0"
{ nwediots 8 fes ¢ e fe weien

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

$S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CO CERTACION DE ACTIVIDADES

dia u del
Uevosen 4 oz

El

mes

Ody

\ €

A[cja"?"

de Puerto Libertador y C jis fver  Hondio|

del

ano 2024 se

representante de la ESE Hospital Local

reunieron

representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con

el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de
Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad de Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta poyo de talento
ogistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos y Enfermera
transferencia de conocimientos a un | comunidades/ | (‘rjmbp
grupo de veinticinco (25) padres, | Poblaciones _
ﬂmadres, cuidadores y/ o responsables vulnerables Q O')—q

' del cuidado de los nifios en el
microterritorio urbano sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Coémo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ; Cémo lo
cuido en casa?, ¢ Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promaocién de
la salud y prevencion de la EDA e IRA asi
como en medidas sencillas para la
manipulacion de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos sélidos y
liquidos en los diferentes entorno hogary
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad Iludica que
permita medir el nivel de compresion de
los temas por partes de los padres y
Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: | Nombre:

@NSJAM Ham—l\e ‘ \L-QkOgmH Onl'{ z Alolf/m"i
Cedula d Cedula d
ciudadam’a:e doez ALESUS . ciudadania: ° '_&aéc(q 35S 6‘
Entidad: Entidad:

S cse Hosp dal ocaa\,
d A~ C jt” P#c: ‘ibPHGJC(O‘

Numero de Numero de
contacto 2 O A} (;C,\ U '% contacto =R &2zs 2
Firma: Fi

(QL -\--’\:’K'\/W = w L&_Jr te /U/LU O‘%

(57) & T84 BO40 - D1 BOOO 4
contgcienosficoradoba.gev.co gobernadorscordobo.
www.cordoba.gov co

1 Gobernacitn de Cordoba, NIT. BO01039355-4
Palgcio de Nain, Colle 27 No. 5
PEX. +

28 Manteria, Cordoba
00 357
gov.co
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FORMATO 840
o ) . L LOCAL
[ © |:| GOBERNACION DE 1%y ‘iﬁi‘iﬂ?mﬂ
CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA ey =
S~ VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: p-_—;,y”o 2 E’sdc.:aﬁé Hora de Inicio: qO_O

Fecha

8 5 C—,-ubif’ QOQ}-I Hora de Finalizacion: (1-00

Objetivo(s) de la Reunién

Se,ms;bfflzar A pC{G/I-QJ L{ C:ola{ao{ores' 506:-—' ch fmpa+{a|mc:%:;
de P"Q”’e’mjr/‘/?a./éz( en case Y Y9N C"/? a/"-"”“ﬂd =l= |

/C’! ‘(n—féfc 1o ﬂespu-ﬂilomﬂ ﬂﬂoo(m 4 [GJ 'er‘r-@rmC/mal Lrrvera k

Desarrollo de la Reunion

B

o Sclodp ole Prenranda v f&ﬂS@m—(acié’,: e )y g,{g/(_,gm

™ @‘Udviﬂ c/e T cleas Sobfé’ I1RPA « EporL

@ SQ rea/(ga dlc-f/‘lplc/ﬂ -ec{&c"ahﬁoég -l—ipo -C-?Kpmqm_ 556(.::-
«Peoroncior 4e [RHEPA |

'?O)Aa(/a: eh cargm ke | B ;{/eﬂcﬁﬂw!ﬁ/a‘t

"‘Slgnas de alaimes Y Cwendo

'f‘/dwrpo}mc/:_c:r oe CI)LCJMG’/"A@S_

—leivarcla e ovanos .
@ e P o) posicroen de @Kdﬁém a

UO/(,/oyc4cpn C{'E’ /&1 Cic-//Q,c:bG/ '-/C/E"fff_w

Conclusiones

~ Se !nga Sswethdlizal o f:uc/re:v Y coldg dayey de come
Pf@&pm‘w,%afm v 3[8”03 de a..-écu-’z.o Ao en v €p

Recomendaciones

Responsables de |la Actividad

i )g JEROS”I [ OR [ ..\'.‘
t’.u'{r:.“..-:' ) 0-1_13
% ) Regy: >V

obernacién de Cérdobo, NIT. BOOIDI035-4
Tl ain, Calle 27 No. § - 28 Monteria, Cordaba
57) 4 784 B940 - 01 8000 400 357

foctent odoba.gov.co gobernodor
www.cordobo.gov.co

cordoba.gov.eo
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S§S-012-2024

CMHNIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

e _Publos 4 Comanddets /DM Cn Voluesghl,

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 34_01 Ladle {‘) L\cn.& Y Ln (prlelig o0 Mﬁl«i go\o Wn & Enn

DIA: | (yg | MES: OQ/\NL\‘M ANO: Yo Uy UBICACION: Rt ee o U ZONA: u-v(ocum_

IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA | MATERIAL FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TettFono | £ | 8 '392-' w < 2 wlzdgl| 2 4|2
TIPO NUMERO W % g c_g 3 g § % g% g % % % | 2 g § si| No

Tt Confor Gorsaley | cC |rpsstossit uiststie 22 M| L ¢ x - v | < 'Z)?@}{;Z;
*lesico ganws  |fr wissese  fusbesan) 72 | F| Y < : <|  Wesieq
*Veawis zasrios < Wols362033 [TTEOFIZS1 23 | F | K | x K Y I x eants Ron'cD|
*Wana /Vé’/ % C oot &IS6ST [forsss 55l 2 | F | M ¥ X < X cane eV
sfff.{/éﬁ /ﬂg;a//a < |33 I8qusquatessayd 23 | F |5 X < X < fﬁ%
® Veraldin /,De/e < CC oo doisas Reyz4iiy | 2 |V | ™M 4 x ‘ < Secdely p.

! 4}»/0@/// e /h‘_gz/e 25a| Ce |Too5205 6estugisyz k| 2o | |1 S pud X ~ |X A0 9 prsP
° (e y'rfﬁs [é);gve YO | |\l 2s8 i o |320ytottes) =7 | T i X | X X < érv-éfrlﬂ,\/ :

’ Zazf/r/’rﬁ/fm Bt | cc |ppszdz1to [zercdstesz| 3o F | X S X < [ Lyl ManI
" A.EJz’;/ Lartiprey & |gszerszy kuszeson 24 |V | ¢ < ¥ |5 Wied § rarbner
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m E.S.E HOSPITAL LOCAL

F}MATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:

2 3

10
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

NOMBRE DE LA ACTWIDAD S 4 e Lw M,_.L o

Q.AJLL)\ Lf fnmg/\AA}\o,&m fl)QL)lﬂ{Mﬂa VleGLL\

Xnm‘. [.:?Mua AU e Unientus §0L=4 | A ?Q'V).G

DIA: 03 MES: OC,SM L)H ANO: ’)'\)-U-»lf UBICACION: Y.%@M (.KO(,?_,O ZONA: u’[)‘uj 4
MATERIAL
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA DE APOYO FIRMA
o o 8 a o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO & 15| 2 < & < w3 Z g = 2 §
TIPO NUMERO N R - 813|282 |E|g|385|¢2 Ela|2|2|E]s
H 2 2|>|2|888 |5 |° 22
(= w 8
1 i '
Eriha fae.fa-ﬁ/-a < |P/Z3FEIS0 3y 635998 | =T L ¥ X X XX &ég_&é
2 -
Veta/ 7 Yorce, Ce Wnp#904g6S ReyzloPyry| =y |E | X x ¥ Y v Yewaldin_p.
3 ; o ; Y
Ly Petei Aex Lpisperviya | Ce 163362628 [3edCstl{g] o Fln K K ¥ X ﬂfﬂ"u.‘a@ Ny -
4
ottacizey (Shicecrs | (< |[obxedzs o fusdiawss| 3z | [ M 5 v < X Lvimad (ha
5 %
eqr S Lurriod < obzzteo32 [3/03€0#5¢ 33| F | Y X | " K :
6 . )
Koty ptasr b e « |bbsasstey Geifeesuig zq | F | M K |x = T ey Hotner
7 7 _
L/ L Conza (%) e | pobiesst 6 |y dessoy =z |M | | ¥ v . w K x:)'(/q}(JL
8| 1 . j
Greydis plapwero |G \phszgfpue REoydottcs| T4 | 4 ~ ¥ % L] Voo,
9 - . F ' '
Vesifa Joumios [z |vobrteeswolziytbesud 1¢|F | M Y L I Ssieq
10 i . N
Dsarna  Peres o ZEIESY 2013 l6bd Z¢ | T & . }( % e Dianc feved-
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‘i’ ‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR

“DIVING NIRD"

1 cxminn it b ¢ seen by e

TODOS POR UN
- NUEVO PAiS

EQUIDA

GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES —‘
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA [ 2 S Oo S0
LUGAR T\ oXoay
TEMA VA W EOW
CAPACITADOR | ~) esonac e S xSt \},-\ \ t‘&t&\(\k&\

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: |
|

Calificacion 1

y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

Regular

©)

-
o

)

Deficiente No
Aplica

2 |7

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁodologia

¢(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

P

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto6 a los contenidos?

¢lLa capacitacién le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

AN b b | ki |2 (@B

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

™

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

< KTRIAT <

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informaciéon previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

e e e

Observaciones

Gobernacion de Cardoba, NIT BO0103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba
PBX. + (5714 784 8940 - 01 8000 400 357

contactenos@corodeba gov.co gobernadoricordoba.gov.co

www cordobo.gov.co

_.‘)\._'.‘
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{ conivon o fit & e Iy iy

- TODOS POR UN
(& NUEVO

e

EQUIDAD ED

GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
v RSTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

FECHA % Yo VTrRakwe

LUGAR =\ o XoT™D

TEMA T W e\, =
CAPACITADOR [ \j oot \\  Ovia. W\ St

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Palacio de Nain. Calle 27 Mo, 3 - 28 Monterin, Cardoba

PRX

contactencsticorodoba.gov co gobernodoracordobha.gov.co
www cordoba,gov.co

* {57) 4 T84 BR4O - 01 BOOO 400 357

Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
- N . Y e
- > . ®
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? \4
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? |
¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos I'
propuestos? \/ |
¢ Adecuado? \(_ K ‘
i‘»--{odotogia ¢Los  medios técnicos utilizados fueron A
adecuados S(
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? \
¢La metodologia permite una participacion b
activa? X
¢La duracién de la capacitacién se dio seguin lo -
programado y se ajusté a los contenidos? b
¢La capacitacién le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? \(
Aplicabilidad (Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? \}
¢La  capacitacion le  proporciono  los =
conocimientos y/o informacion planteada de )<
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? 3<
Capacitador{a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? ‘(
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue {
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? \<
¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de féacil X
comprensiéon? :
El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? v
Organizaciéon | ;jLa informacion previa a sobre el curso fue h
del evento adecuada? \<
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? \,\('
¢Adecuada? UL_
Observaciones
Gobernocion de Cordoba, NIT 8001039356
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

. ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 3 Qc_%w\’c‘vQ,

LUGAR T\ AXo9Q)

TEMA T = EDWV

CAPACITADOR | TN@YSSWaly Oy~ N \c\cw\t}

Marque con una X segln corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy | Bueno
Bueno
' K. .a
0=
e

Regular

Deficiente | No |
Aplica
?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirié conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

£ -
N.-ctodologia

¢Los  medios técnicos utilizados  fueron

adecuados

A<

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

A KR KX X

¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

ﬁ

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

iAdecuada?

R AS IS KX AN A<

' Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT BO0DI103935-6

Palocio de Nain. Colle 27 No. §

PRX, +
ontoctonossoor

28 Monteria, Cardoba

(57} & T84 8940 - 01 8000 400 357
odobu gov.co gabernador pcordoba gov co

wwa. cordobo.gov.co
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*Al EQUIDA

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

]

| \ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA T A Seloe

LUGAR T\ 0 X oD

TEMA 5= AV VIS

CAPACITADOR

Noosswy Oohan \4\\ :i-:w\q

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy | Bueno
Bueno
G | -_—
w0 | @&

Regular | Deficiente No
Aplica |

5 7
@ .

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado? ’;{
i--,--lodologia ¢(Los medios técnicos utilizados fueron =
adecuados X

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participaciéon
activa?

<N

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢la capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

| ¢Los conocimientos impartidos son utiles y

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

S <1< A<

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
(&)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢la informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

JEl aula vy
adecuados?

los equipos utilizados fueron

e S I

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT. B00ID3935-6

Palocio de Noin. Calle 27 No. 3 -

PHX.
confactonosse
www cordoba.gov.co

28 Monterio, Cérdoba
5714 T84 B940 - 018000 400 357

orodoba gov.co gobernadoric

ordobn gov.ca
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= NUEVO

PAIS

EDUCACION

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
. ESTRATEGIA COMUNITARIA

FRCHA ¥ Ao O aboee |
LUGAR ’E’\ Q.S@C)&Q '
TEMA "T_V\\A . § GB\Q: A\ [T

CAPACITADOR | ™\ cyeoy oy ¢ M3 Ay

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: \

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

Nl

Bueno

Regular | Deficiente | No |
Aplica

= ?

&)

)

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

X

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢(Adecuado?

v.etodologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacién
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitaciéon  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

.El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

?4% XTI s | A< K K e Lt e X x

Observaciones

Gabernacion de Cardoba. NIT. 800103935-6

Palocic de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monlerio, Cordoba

PBX. + (571 4 784 8940 - 01 8000 400 357
cofitoctenos@corodoba gov co gobernodor@cordoba.gov.co
wwa cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
~ BSTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]

FECHA

O QAabye

LUGAR

=\ oYedAN

TEMA

TRA w . eh

CAPACITADOR

ooswlk Ot A ans

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

.:‘I

Regular

=
° 3
S

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

-
N.-todologia

¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

IOAR = P

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢lLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

/’KKf)\K

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

S <

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

i Adecuada?

9

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palotio de Noin. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PHX. « (571 4 T84 B940 - 01 BOOD 400 357

contactenos@coredobo gov.co gobernador

www.cordoba gov.co

scordoba goven
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GogERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
. ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 5 Qovabe
TENA AT IR = W
CAPACITADOR

NS Sy WS

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
_propuestos?

Calificaciéon 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
oo a7
Contenidos (EI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié \(
satisfactoriamente?
¢lLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? N

¢Adecuado?

oy

ﬂodologia

¢los  medios  técnicos  utilizados  fueron
adecuados

> %"

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio seguln lo
programado y se ajusto a los contenidos?

250

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

(Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

KBS IS A K L K

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

F<

£

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PEX

contac

www cordoba gov

(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
DsiEcorodobo.gov.co gobernadoricordoba gov.ee
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My ooz > &= NUEVO PAiS CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FEGHA T2 A Odukve

LUGAR < \ QX oD
TEMA YUV w ELDW .
CAPACITADOR \m&‘té\' e LAY dtmq

Marque con una X seguin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
p— e
e of - 1 " .

Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al

inicio de la misma y se cumplid \(

satisfactoriamente?

¢sLos contenidos de la capacitacion dieron

respuesta al objetivo? X

¢Adquiri6  conocimientos segln los objetivos

propuestos? ><

¢ Adecuado? '

X

ﬂodologia ¢(Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados \0

¢|a metodologia estuvo adecuada a los objetivos | " ™\

y contenidos del curso? X

¢La metodologia permite una participacion h

activa? \/

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo N

programado y se ajusto a los contenidos? \/

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son (tiles vy

aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X‘
iLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

P

Pl et

Capacitador(a) | /El capacitador (a) mostro dominio del tema

facilitando el aprendizaje? >< |
N ¢El capacitador (a) presento los contenidos en E |
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue )<
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia }

participativa y dominio del grupo? \%4

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil |

comprensién? 5(

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los

participantes? \/
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue ~
del evento adecuada? y

(El aula y los equipos utilizados fueron|

adecuados? K |

¢(Adecuada? )(

|

Observaciones

Gobernacwon de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordaba

PBX, » (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenoscorodobo gov.co gobernodor @cordoba.gov.co
www.cordoba . gov.co
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ﬂ ES.E HOSPITAL LOCAL ¥ TODOSPORUN GOBERNACION DE
FRNT i s ® €& NUEVOPAiS CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES 1
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
+ ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA <z AL Qo

LUGAR <\ overdw

TEMA RV W EDW

CAPACITADOR | “Nawsw AWk Oy \.LL\ &QVLO\

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular ‘ Deficiente | No
Bueno Aplica
o -
r X £ -
@D el 7
~— = @
Contenidos ¢, El objetivo de la capacitacion fue presentado al .
inicio de la misma y se cumpli6 |
satisfactoriamente?

¢(los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
_propuestos?

¢ Adecuado?

ﬁodologia ¢Los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participaciéon
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad ¢,Los conocimientos impartidos son Utiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? 5(
¢la  capacitacion  le  proporciono  los N
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

K

A<l i r s < I

S X

R
/1

Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

h ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

~

A XA IS OB X

Observaciones

Gabernacion de Cor doba NIT, 8001039556

Palacio de Nmr Calle 27 No, 3 - 28 Monteria. Cordoba

PBX. « [57) 4 7864 8940 - 01 BCHQ" 400 357
comtactenocs@corodobo . gov.co gobernadordicordobia.gov.ea
WA :arclobo gov <o
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GO}}ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
. BSTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA A O avalawe

LUGAR "E:\ Q% ‘&:‘A’D

TEMA ﬂ\-\l\ W\ E%\A‘ \ [N
CAPACITADOR | ) oo AEY Ok R\ dwnd

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

Regular | Deficiente

D |

) M

No
Aplica

7

Contenidos

¢, El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

_E:'todologia

¢(Los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢iLa capacitaciéon le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

KR RIK < X< [ 15 I I | < w:

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacioén

¢La informacion previa a sobre el curso fue

/\/,%_)\ > K

del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT. BOO103935-6
in, Calle 27 No., 3 - 28 Monteria,
B4 8940 - 018000 400 357
icorodobo gov oo gobernoador
www cordaba gov co

Cerdeba

peordoba goves
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. GOBERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL fa\ _ TODOS PORUN
‘r ‘f nspusn:? ...L.T.E«R.T:I.}?:n ::nl.::?umo | 4 , NUEVO PAiS

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FEGHA < - \re
LUGAR \ oXoad
TEMA TRA w BEOW .
CAPACITADOR | N3 oxcs vy O ,A@‘_ A1AN \ ér@\q

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
(N} /. o

; / ‘ o~ 9
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al

inicio de la misma y se cumplié \(
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacién dieron |
respuesta al objetivo? %

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos

o

propuestos? \/

¢Adecuado? X
\..ctodologia ¢(Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados V

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ;/El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?
(g ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en

X
~
Y
Val
X
X
X
X
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue \(
X
X
S(\
X
X
N

claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gobérnacion de Cordoba. NIT. BOO103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « (57)4 T84 8940 - 01 8000 400 357
contoctencugcorodoba gov co gobernndorgcordoba.gov.co
www cordoba.gov.co
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TODOS PORUN
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PAZ EQUIDA

GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA T & Qoo
LUGAR =N\ oY ad O
TEMA VA TOW \ \
CAPACITADOR

NeveSvlk O, \&k\ﬁﬁm

Marque con una X seglin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

e -
-

Regular | Deficiente | No
Aplica

5 ?

2y

)

Contenidos

LEI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiric  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

i stodologia

¢Los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢la metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢la capacitacion le permitio adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa  capacitacion le  proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
]

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

 Observaciones

Lobernucion de Cordoba, NIT. 8001039356
Palacla de Nain. Caolle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cérdoba
PBX. » (57) & 786 8940 - 018000 400 357

contactenov@corodoba.gov.co gobernodordoordoba gav.ea

www cordaba,.gov co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
» ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 2 M S o
TEMA TR . EQOW
CAPACITADOR

A \&\ﬂmful

Marque con una X seguln corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy | Bueno
Bueno
v..

Regular

Do

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Jla misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

«..ztodologia

¢Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢cLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢(La capacitacién le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La capacitacion le proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

<

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrolio una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobao
PBX. + 4 T84 B40 - 018000 400 357
confactenosscorodobo.gov oo gobe
www cordoba.gov.co

arnador pcordobo gov.ee
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING MIfiO"

[ e

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

Neroswvwa Oy pas \éxtw\q

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA < S S Aslwe_
LUGAR <\ Q,\EQD
TEMA T W\A W =O\A \
CAPACITADOR

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

No
Aplica

?

Deficiente

Regular

)

-
L]

)

Contenidos

LEI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

;Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

ﬂtodolog ia

¢Los  medios técnicos utilizados  fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacién se dio segln lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢la capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

KR | ik (2|

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la capacitaciéon le  proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula vy
adecuados?

los equipos utilizados fueron

<

¢Adecuada?

Observaciones

]

confoc leno:

Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-4
Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Manteria, Cordoba
PRX. « Bl BO40 - 01 BDOO 400 157

oredoba gov.co gobernadar dic
www cordoba.goveco

ordoba gov.ce
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DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIND NIRD"™

" E.S.E HOSPITAL LOCAL

{ enveesinn o fun ¢ ew e e

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

NESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA < AV QL-‘Q\)\\OVQ_
LUGAR T\ QX oN0
TEMA TUA o TOW
CAPACITADOR

NS (s WOl c \H\ c‘m\mq

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

e e

i

Bueno

o =
-

Regular | Deficiente

""'

)o!

No
Aplica

9

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢lLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

b
X
LS

¢Adecuado?

#’-. -todologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

<<

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacién le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

> s TS

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

-~

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Zz>/,><< P K< |R |

Observaciones

Gobernacidn de Cordobea. NIT. BOO103935-4
Nain, Calle 27 No, § - 28 Monteria,
4 784 8940 - 01 BOGO 400 357
vdcoredoba . gov.co gobernodars
www.cordoba.govco

Cordoba

cordoba gov.co
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DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING Nilig™ ?:
1 enioner iy | e b mesiun

m E.S.E HOSPITAL LOCAL

' g TODOSPORUN
Mgy NUEVO PASS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
[ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

FECHA € & Oclube

LUGAR T\ xeND

TEMA Q;\f\ I . .
CAPACITADOR }wu > SDR A\

s O NS

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

L9 =i
'-_'-

Regular

.

_—
L4

)

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inico de la misma y se cumplio
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

it -.odologia

¢lLos  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

N
¥
X
Y
X

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

Y

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

<

¢lLa capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

A

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

<

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

e A AS A< < 1o

Observaciones

Gobernacidn de Cérdobo. NIT. 800103935-6
Pelacio de Nain. Calle 27 No, 3

FBX. « [57) 4 784 8940 - 018000 400 357

contactencs@corodoba gov co gobernadorkcordoba gov co

www cordoba.gov co

2B Montetia, Céordoba

P
‘J‘
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DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NINO"

" E.S.E HOSPITAL LOCAL

i a2 for f e o s

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

G0§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

 ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA &.\_ Q,C.\U\\:)\rp
LUGAR w\::\ 2NN
TEMA TR o EDWV
CAPACITADOR | \Joicoabl Y (N YN %&u@

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
5 O Gl ?
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié y
satisfactoriamente?
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetiva? y
¢Adquirio  conocimientos segun los objetivos
_propuestos? \(‘
¢Adecuado? ,)(
I!;lodologia ¢(los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados X \%
A}

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

<

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

| programado y se ajustd a los contenidos?

¢la capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacién previa a sobre el curso fue

del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? |
;Adecuada? )
Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBEX. » (57} 4 784 BR40 - 018000 400 357
contactencsicoredobo. gov co gobernadoriscordoba gav co
www.cordabo.govco

bR




2 ES.EHOSPITAL LOCAL TODOS PORUN AN
’f ‘f ncpuﬂ‘r?“:]:::,r:frﬁm:ma @ NUEVO PAis CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
. nESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 2 &k Vool

oA e\ onodo

TEMA TRA v EOW,

CAPACITADOR | ) ¢ yicm Ay O\ O \lr\\*\\txw&

Marque con una X segiin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

S

Regular | Deficiente No
Aplica

=

5| B3| 7

1

Contenidos

LEl objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

TS

ﬁodoiog ia

¢Los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

ﬁ

LEl capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

/Q )< /)< AN < P 2

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informaciéon previa a sobre el curso fue

< <t K| R

del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernacon de Cordoba. NIT 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PHX, «(57) 4 784 8940 - 018000 400 357

contactenosgcorodobo gov.eo gobernadoracord

www.cordoba.gov.co

oba gov oo
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

“t 1" DE PUERTD LIBERTADOR “DIVING NINO"

[

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

e
a
v

GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

TRM w 0,

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 é,\»\, QChu e
LUGAR <\ 0 Yo D
TEMA

CAPACITADOR

NerSSHa L Q\'\\\- \Qv\é@v@

Marque con una X segtn corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

Regular | Deficiente

.

=

)

No
Aplica

Q

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁodologia

cLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

cLa metodologia permite una participaciéon
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢iLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

< X[,

iLa capacitacion le proporciono los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
s

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Do R 4 P

Organizacion

¢La informacién previa a sobre el curso fue

del evento adecuada? )0
(El aula y los equipos utilizados fueron \
adecuados? \( -
¢ Adecuada? & T
Observaciones

contactenosicorodobo.gov.co gobernador

Gobernacion de Cordoba. NIT, BO0O103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 B940 - 018000 400 357

www.cordabo.gov.co

eordoba gov.co
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‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO™
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TODOS POR UN
e

GOBERNACION DE

CORDOBA

w
3
-

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

LY

. ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA L a\n_ QQ..\\L\'NQ_,

LUGAR <\ o XD

TEMA TRV VWA

CAPACITADOR | "1y X Q,\Q: \C\\&W\Q

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificaciéon 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

v

Regular | Deficiente | No

Aplica
2 | Eal | ?
®

Contenidos

. El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

M.todologia

¢cLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢;La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

SN T433308 6

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

ﬁ

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

/'><,->§/—)< /><—'/><

Organizacioén
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

XS 1K

Observaciones

B940 - 018000 400 357

W WL Jfaoha gov.co

arodoba gov eo gobernadorpoardobn. gov.ee
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2 ES.EHOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE

L P T CORDOBA

— ( amiing b § xerbepein ——

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Cﬂ S‘L\ NA F(o r\ﬂk’\e \ . identificado con

la. Cédula de  Ciudadania N° JOGIVASUS) . de
D\ O \\bQLlCAC [C)f - en Representacion
de \\("\ C - con cargo
leaelan certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (1) jornada de transferencia de conocimientos
a un grupo de) padres, madres, cuidadores y/ o responsables del cuidado de los
nifios en el microterritorio urbano sobre: a) los tres mensajes de IRA y EDA: ;Cémo
evito que mi hijo, hija se enfermen?, ;Como lo cuido en casa?, ;Cuando debo
consultar a un servicio de salud?; b) promocion de la salud y prevencién de la EDA
e IRA asi como en medidas sencillas para la manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos y liquidos en los diferentes entorno hogar y
comunitario. Al finalizar la jornada se le realizo una actividad ludica que permitié

medir el nivel de compresion de los temas por partes de los padres y cuidadores.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los & dias del mes de
Oclobie  gde2024

FIRMA: @»/&MLC” kL( (_J\_/“E"LMQ .

NOMBRE: (nshner 4o nhel
CEDULA DE CIUDADANIA: ) O G228 SUT 7 .
CELULAR: Al 029 .84 93

alie 27 Mo, 3 - 28 Monteria, Cordoba
940 - 018000 400 357
scioba.gov.co gobernadoridesrdoba gov co




0. PLAN DE INTERVENCIONES

7\ J— COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
;| | R CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° z
lm;lnnlrfu(tnlurm 58'01 2'2024 CO RD OBA

SEGUNDA JORNADA MENSUAL DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A
UN GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES, CUIDADORES Y/ O
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO
EVITO QUE MI HIJO, HIJA SE ENFERMEN?, ;COMO LO CUIDO EN CASA?,
¢CUANDO DEBO CONSULTAR A UN SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi COMO EN MEDIDAS
SENCILLAS PARA LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE
MANOS, C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LiQUIDOS EN LOS
DIFERENTES ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO.

FECHA: 8 DE OCTUBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO
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ACTA DE CONCERTACION

ESEHOSPITAL LOCAL
¥

* DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO"
— { awwvine ot by § 2oy neva

$S8-012-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°

OMHIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 3 del mes

Vewosmid O*'(“I?

oNiemb (€

N dans

de Puerto Libertador y (ixS»“MCh Hohhe[

del

representante de la ESE Hospital Local

ano 2024 se reunieron

representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con

el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de

prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

del cuidado de los nifos en el
microterritorio urbano sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Coémo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ; Cémo lo
cuido en casa?, ;Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promocion de
la salud y prevencion de la EDA e IRA asi
como en medidas sencillas para la
manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos y
liquidos en los diferentes entorno hogary
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad lidica que
permita medir el nivel de compresion de
los temas por partes de los padres y
cuidadores. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

202N

Actividad propuesta Eje I Fecha Eecesidad de Necesidad Dbservaciones
dimensién propuesta poyo de talento
ogistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos y Enfermera
transferencia de conocimientos a un | comunidades/ il Gl e
grupo de veinticinco (25) padres, | Poblaciones
madres, cuidadores y/ o responsables vulnerables | Nowernbe

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

A

7

Nombre: ' Nombre: ,
CHS'S“\A/'C:? k{'QO"\A_\Q(_, Ue;ogm}i OlLi') 'P\loLiﬂ
Cedula de Cedula de
ciudadania: loe 2QLESUSY . ciudadania: locau g §3 S6.
Entidad: Entidad: Ese Hospiial locall
k\P‘C de Pio \(\o‘?\-[uc"u
Numero de Numero de
contacto 20 BN6AUT 9. contacto el 22§ 2
Firma: i Firma:

Gobernockin de Cordoba. NIT. B00103035-4
Palacio de Nain, Colie 27 No. 3 - 28 Montario. Cordoba
PRX, + (57) 4 TB4 8940 - 01 B000 400 357

www.cordoba gov.co

contactenosfcorodobo.gov.co gobernadorscordobo.gov.co
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CORDOB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA S
y VERSION 02
PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

N

[ ACTA DE REUNION

Lugar: 65?) e 6[ Cue 0‘7[@_ Hora delnicio:_

Fecha [/ C?{-é )(/O Vi bﬁé‘ | | Hora de Finalizacion:

Objetivo(s) de la Reunién

Swsfb;f;‘ggf - }oqdfas v cordadaes Sokve [~ Lmpoy) crna-
cle pfebe.n;:/%*a—ﬁar Y cS‘l.f?nCﬁ e C‘L/Gm’?" e fr\v&c:tc;:r‘) )

ﬁéjp)‘-f/l‘l[ﬂﬂﬂ wq ,.7 [Ot ff‘?“@fm-edac?( d/crn@_tc‘c( ICJ(?(/C(Q.

Desarrollo de la Reunién

(5 Pc—}lmc’aa( Gzc/uca,—,guq sobire (RA G €OP

- Pbéuenam
—Cuicleclos
—Sigros  Sinfoma J
—Sigros de qlewmea
—MGJV'HPC_,ICJCJO(H 6/"67 a/fmpn-/OJ
,.-[CJUC/C/o Cb mMoines J

a S‘_

- Oljf)o\s T l=la d@ h =4 ?\Cf'?
(B Bucileie: cren o Cielte

D&!UO’O d"é 3 1emvenda % p'QSeM/aaow Ao [OS‘ O@JG-AYQS_
@ H{)na de IJE’QJ Saéye S/gnos Y g:r*lommj ole [RA v coa

Conclusiones

6\

Se l@qra Sf’thfOr’fgo =1 Padrf’s ¥ curdqd@,pj_ G/G’ /"/
P e renclon, Jaa-fa w!‘f’n‘ﬁo <€} <& se yﬁ’-lﬁ-ﬂe:s' c:/e? d’..-/OﬂmC!

[RAy eon

Ao

Recomendaciones

Responsables de la Actividad

RS
W

j P AL
# b
"," = _ "\'\J
\l‘ e L9

40 - 018000 400 357

e Cordoba, NIT. BOOI03935.4
fe 27 No_ 3 - 28 Monterio, Cordoba

arodobo.gov.co gobernodoroordobeo.gov co
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FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

F)ux\q\.a\ = CQMUJ\«SMAA

lrb [—:La(,ofu; Hul MUL(I\

\ue,um L)M d‘{

Ug M Conmam(enl*f Sl lwwe’lﬂn

.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
DIA: 14| MESE s \0 ANO: | ) 254 UBICACION: ‘.ﬂ_\ ool ZONA: ny
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA gg;ﬁg#'é FIRMA
o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO E % é p < 2| | w £ 8 = 2| 2
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a < 8 =
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §8-012-2024
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REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:

2

3

10
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puu\wbs Y Comundauds /po\o\ouma AN

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Tw m r\u,.g\.. S

\L«@u‘a B Conol iy e ¢

S (o tpn

DIA: | 44 MES: NO u\w)w ANO: Loty UBICACION: {}am em% ZONA: ' [/(*QMQ
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA  |MATERIAL FIRMA
frone | 2 | B [, 5 Q wlz gl 2 4
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S5-012-2024
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REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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4 ESEHOSPITAL LOCAL v TODOSPORUN COZERNACION DE
Mt s @ & NuEvoPais CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA (V=S

LUGAR ool e

TEMA A gy LO0A ;
CAPACITADOR | Uenvoson ok (S P lalan®

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
E Ga & @ 2
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

respuesta al objetivo?

¢Adquiri6  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron >{
Ne

ﬁodologia ¢Los  medios técnicos utilizados  fueron No
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

y contenidos del curso?

¢lLa metodologia permite una participacion

activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son utiles y

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion  le  proporciono  los

conocimientos y/o informacion planteada de

acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

() ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

XS0y ek | Y Y Xy

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001039315-4

Paotacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PEX. » (5714 784 8940 - 01 8000 400 357
contactennsscorodoba. gov co gobernadorécordoba gov.es
www cordoba gov.co
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CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

) ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA L1 ANouvwo e .
LUGAR C >~odo
TEMA (2e e ™ |,
CAPACITADOR | UevaSrne-  (Ov2 B lAan &

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

i

Fi

Bueno

Regular | Deficiente | No |
Aplica

s ?

) B

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

fﬁodologia

iLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustoé a los contenidos?

¢iLa capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢cLos conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
™

.El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

.El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacién previa a sobre el curso fue

SIS X 15 | XX | 51y 81 X e [

del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
¢Adecuada?
Observaciones 1

Gobernacion de Cardoba. NIT. 8001039556

Palacio de Noin, Colle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBRX, + [57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenosibcorodobo gov.co gobernoedar dcordob gov £
www cordoba.gov.co
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GogERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES \

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

Yesosmm Uthz MCiG\_AD;

, l ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA Vi NO\S Lewnbfe
LUGAR E 0D -
TEMA 1Ry <0 N
CAPACITADOR

Marque con una X segin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

9=

Regular | Deficiente | No
Aplica

s ?

)od

Contenidos

LEIl objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?

B

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

_ﬁodologia

¢lLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢lLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son  dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

)

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

AP [R X213 e 718 3 XX 161 1)

¢Adecuada?

Observaciones

Gaobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterlo, Cordeba

PBIX. + (57) 4 784 8940 - 0] BOOO 400 357
contuctenos@corodoba gov.co gobernodor@cordoba.gov.co

www cordobo.gov co
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PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA W NoJvemblie.
LUGAR Cwoolo .
TEMA R A con |, .
CAPACITADOR | ey ason vF O ihe e o

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

[}
|

B

kS

Bueno

Regular

°)

-—
L)

)

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

_{.‘?lodolog ia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitaciéon se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢La capacitacién le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

ila  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos ylo informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢lLa informacién previa a sobre el curso fue

RSNG| ey |y X e e |

del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
¢ Adecuada?
Observaciones '

Gobernocion de Cordoba, NIT 800103935-6
Nain. Calle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
4 TBL 8940 - 018000 400 357

Palacio
PEX. +{

contuctenosivcorodoba.gov.co gobernodorimcordoba gov co
www cordoba gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

, ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA [l J\JOU culore
LUGAR e )
TEMA L&Ay =9 a),
CAPACITADOR | e rvosmnin Oz Fictess

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

!

5
L

Bueno

e =

Regular |

)

-
L

)

Deficiente No
Aplica

6 |7

Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

t-.-..lodologia ¢los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
| programado y se ajustd a los contenidos?

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

~ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

LEl aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

XXM x| X [ X [~0% % ) s | A

¢Adecuada?

| Observaciones

www cordoba.gov

Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-6

Main. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

4 T84 BO4O 058".‘{'}(1 400 357

tenosscoradoba gov co gobornadorgcordoba.gov.co
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IR ervonsimmence ooy | = NUEVO PAIS

Go§ERNAc10N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

. . ESTRATEGIA COMUNITARIA
i I MOe eAore,
LUGAR C= yod (@)
TEMA L ﬂ‘@* — e,ﬁ Q ‘

CAPACITADOR \ Jo, os nid Ortie M da o

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No

Bueno Aplica

B 4 ;‘- 7

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la msma vy se cumplié
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢(Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

_C%odologia

;Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

;Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

jla  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

P

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

.El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

ﬁ}({xx‘gxk \{ﬁXKKX‘({{K\(Iﬂ

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

' Observaciones
|

|

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-4

Pelacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBEX_ « (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenov@corodobo gov.co gobermadordcordoba gov.co
www . cordobe gov.co
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f nzmu:ci:in:ﬁamimmo @ NUEVO PAis CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA [ 1 Nouem bie - 1029
LUGAR é ‘r—’*‘@do
TEMA LA c o=
CAPACITADOR | \JoxOcm L+ O4i= P(\dla\ G

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: \

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No |
Bueno Aplica
am | o =
L) | G = ;@ ,

Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al

inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos seglin los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

f?odologia (Los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segtn lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
(la  capacitacion  le  proporciono  los
| conocimientos y/o informacién planteada de
[ acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | 4 El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

ﬂ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
(El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento | adecuada?

| ¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

B s 0 I K [ K KX NS

' Observaciones ‘

Gobernacion de Cordoba, NIT, BOOI03935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No, § - 28 Manteria, Cordeba

PBX, « [57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contuctenosgcorodoba gov.co gobernodorgcardebo gov.eo
www . cordobao.gov.co




HOSPITAL LOCAL TODOS POR UN GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LO _ B

= &) : J
FAET 2o s > = NUEVO PAIS CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA ([ Noviembe

LUGAR s oclo

TEMA B4 eon 4
CAPACITADOR | Doxoson itk Oz M I, ©

Marque con una X seglin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica

"I M~

|
/

N
)G

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
ropuestos?

¢Adecuado?

'f-‘.‘todologia

¢los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢Lla metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢la capacitaciéon le permitio adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
ﬁ

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

LEl capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

N D[ ey | X X XYY Y XY

¢ Adecuada? |

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PEX, «(57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contactenas@corodoba.gov to gobernadar beordoba giav,co
v cordobe gov co
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: E.S.E HOSPITAL LOCAL -
ARy <o s ' z_NUEVO PAis

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FRGHA I Novembi e
LHUGAR C<odo
TENA L R —
CAPACITADOR |\ J.on Ocnn et () 1-hz TlAan o

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: \

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

-. ’. -
S

Bueno

) A

Deficiente No
Aplica

Gl | 7

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

|

l

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

LA .
i..stodologia

¢los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢lLa capacitacion le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dUtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

EIl capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

XX X~ XYY |5 ]Y

¢ Adecuada?

‘ Observaciones

|

Gobernacion de Cordoba, NIT 800103935-6

lain. Calle 27 Mo 3 - 28 Monterio, Cérdoba

i T84 B940 - 018000 400 157

os@torodoba govico gobernadorbcordoba.gov.co
gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

*’ i’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NIO*

{ canntiones o bin | e by i

/ g TODOSPORUN
. NUEVO PAs

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES \

FECHA

(X Jov iewn lov—

LUGAR

& oo

TEMA

L2 Py e ,

CAPACITADOR

Verosmd Ovhz Maonma

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

"
0

Regular | Deficiente

"

)o!

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

—Qtodologia

¢lLos  medios técnicos  utilizados  fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

| programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

.

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palaco de Nain. Caile 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordoba

PHX, « % 784 8940 - 01 BOOO 400 357

confactenossc

www cordoba.gov co

orodobo.gov co gobernadorgcordoba.goviea



GOBERNACION DE

CORDOBA

ogh0 ¢
82 ESEHOSPITAL LOCAL . # TODOS PORUN
LLL{ s e sieersuad | &= _NUEVOPAIS

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA [l Noviembve 2029
LUGAR Cyeado
SRR \eR- coa | l
CAPACITADOR [ loyasm e Orti= A\daa o

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica

p & ?

E—

)o!

Contenidos . El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬂtodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion

activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo

programado y se ajustd a los contenidos?

¢lLa capacitacién le permitié adquirir nuevos

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa  capacitacibn  le  proporciono  los

conocimientos y/o informacion planteada de

acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

(&) ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprension?

(El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

JEl aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

¢ 15[ XX YIS X ISR [ YK N [x

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800101935-4

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PEX. + [57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contoctlmosicorodoba gov.co gobernodorgcordoba gov co
www.cordobo.gov.co
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m E.S.E HOSPITAL LOCAL
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TODOS PORUN

W&, NUEVOPAIS

GOBERNACION DE

] CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

|

FECHA [ Jovwembio
LUGAR E>ocko

TEMA \ELA 4 €0 A
CAPACITADOR

VVerosmied O

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
@9 .o | £8 m 9
w | & " .
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?
¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?
¢ Adecuado?
ﬁtodologia ¢los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados .
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos /k_’ ]
y contenidos del curso? : |
¢la metodologia permite una participacion
activa?
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?
¢la capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

e

LEl capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
' forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

(El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢la informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Manterio, Cérdobo
PBX. » [57) & 784 8940 - 018000 400 357

conlacienos@corodobo gav co gobernodor2cordobo gov.co

www cordoba.gov co
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DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO™
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

\ ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA LI Mouwembio,
LUGAR Cysavho .
TEMA | R—A g4 D). _
CAPACITADOR | \ Yex ozwm 3 Oyt F\Slaa e

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
S ed B 7
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid X@
satisfactoriamente?
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? ’>O
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?
¢Adecuado?
v...odologia iLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?
¢La metodologia permite una participacion
activa? )
¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?
¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad ¢(Los conocimientos impartidos son dtiles y

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

.El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

.El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

|

¢La informacién previa a sobre el curso fue

AN R XY Y e Y S YRS

del evento adecuada®?
(El aula y los equipos utilizados fueron
| adecuados?
| ¢Adecuada?

i Observaciones

]

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-4

Palocio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « (57) 4 T84 8940 - 01 8000 400 357

www Cordobo.gov.co

contoctengts@corodobo gov co gobérnadoracordoba. gov co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO
e mmrinio b § et b iy —

oaie
My

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, CY\ S&w ) Hov\-lw o\ , identificado con

la Cédula de Ciudadania N° -\ 062 25T A de
D“O Whoetad\o ¢, en Representacion
de \L AC con cargo

Secyetou o _ certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Realizo una (1) jornada de transferencia de conocimientos
a un grupo de) padres, madres, cuidadores y/ o responsables del cuidado de los
nifios en el microterritorio urbano sobre: a) los tres mensajes de IRA y EDA: ;Cémo
evito que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cémo lo cuido en casa?, ;Cuando debo
consultar a un servicio de salud?; b) promocién de la salud y prevencion de la EDA
e IRA asi como en medidas sencillas para la manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos y liquidos en los diferentes entorno hogar y
comunitario. Al finalizar la jornada se le realizo una actividad ludica que permitid

medir el nivel de compresion de los temas por partes de los padres y cuidadores.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los (! dias del mes de
Novemle  de 2024

FIRMA: OLM”LLLQ m Q‘_{w\k 0\9(

NomBRE: ( inchirer Hon M@(
CEDULA DE CIUDADANIA: 106228 SYSY
CELULAR: D10 3916 A4

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Gobernacion de Cordobe. NIT. 800103935-6
Calle 27 No. 3 - 28 Monterig, Cérdobo
4 B94L0 - 01 8000 400 357

Ao conle nrodoba. gov o gobernada
v www.cordobio,. gov.co




vl [ PLAN DE INTERVENCIONES

GOBERNACION DE

0y ,® ST ROSOLLOOR: 1 COLECTIVAS 2024
JIR T AT | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° -
PARY e vy $5-012.2024 CORDOBA

TERCERA JORNADA MENSUAL DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A
UN GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES, CUIDADORES Y/ O
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO
EVITO QUE MI HIJO, HIJA SE ENFERMEN?, ;:COMO LO CUIDO EN CASA?,
¢CUANDO DEBO CONSULTAR A UN SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi COMO EN MEDIDAS
SENCILLAS PARA LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE
MANOS, C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LiQUIDOS EN LOS
DIFERENTES ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO.

FECHA: 11 DE NOVIEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO




O ~ PLANDE INTERVENCIONES | | - ‘
Oy ,0 essnosmm o COLECTIVAS 2024 GOBERNAC IONDE |

A | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
'H“L e s | s o12.300k CORDOB A \
| I




o jv " | " PLAN DE INTERVENCIONES
'.'i ES.EHOSPITAL LOCAL LEONVEng ﬁul}ss?ag\é;slhﬁg?r‘:amwo N° CORERNACION DE
{11 it | $5-012-2024 CORDOBA




PLAN DE INTERVENCIONES

o | COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
" ESE”PS"an 0L~ "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° =
Ty -~ | $§-012-2024 CORDOBA




m

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NING"
e {amminie It £ el il

ACTA DE CONCERTACION

GO§ERNACION DE

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
$5-012-2024

CORDOBA

El

dia O|

\ewendt  © f\\ BA A

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

del

mes DQ(A?/‘“

de Puerto Libertador y Qm\wv )\)\,;Nx\}

ano 2024 se reunieron

representante de la ESE Hospital Local

representante de

Barrio Exodo, microterritorio de la zona Urbana del municipio de Puerto Libertador con
el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el convenio de
prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital local de

Puerto Libertador y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

‘| cuidadores.

Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad de Necesidad Dbservaciones

dimensién propuesta poyo de talento

ogistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos y Enfermera
transferencia de conocimientos a un | comunidades/ |- D
: \emhipe

grupo de veinticinco (25) padres, Poblac;o:'les 5 Gl
madres, cuidadores y/ o responsables VEIHeratiae _D,U')'q

| del cuidado de los nifos en el
microterritorio urbano sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Como evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cémo lo
cuido en casa?, /,Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promocién de
la salud y prevencion de la EDA e IRA asi
como en medidas sencillas para la
manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos vy
liguidos en los diferentes entorno hogary
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad ludica que
permita medir el nivel de compresion de
los temas por partes de los padres y
Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: \ Nombre: _

CUVLJ/VLA:« MO VJ’IQ ( ' \Iexs 0SS u—[ O 4’1 Z
Cedula 'de C_edula ) de | ¢
ciudadania: | | ’5"2/@ SU<A ciudadania: | |35 & 396
Entidad: QB ac Entidad: k_ﬁc %a:i P:fj;j‘ f'tfc( [
Numero de Numero de
contacto = F=UE AU . | contacto = \%C,Q L6222
Firma: W , Firma:

Condh ot Vet CA

Gobernocion de Cérdobo. NIT. BO0I03935-4
Palocio de Noin. Colle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cordobe
PRX + (57) 4 184 BO40 - D1 8OO0 400 357

www.cordobo.gov.co

tontactenositcorodaba.gov.co gobernadordcordobo.gov.co



FORMATO 2 ESEHOSPITALLOCAL
- GOBERNACION DE TRy xromumanon o v

: CORDOBA ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA = ————

VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: 60}33 I EJ & s f . Hora de Inicio:

Fecha 3 Dicren b{( e Hora de Finalizacion:

Objetivo(s) de la Reunién

IS@MS;b;’(B@W = FZ?‘!\’J/“?‘S N co v elendo o5 Sobie o
Jmparfcar’\aéq A Pl@-%‘r//}-m#ay YANICTR SN cle alerime,

Ao nteccion (f:;’p\;a-)duca %uc.b, Y g_mj[:,_._;m.[g,c/ chaniewer b

Desarrollo de la Reunién

Q‘S;‘j"‘/@ de Biewen de /Df"""\g%’-'i/}—/cifdo; e (os cndgel,vos
@ [/fUl/Ica ((C? /C/€c7l cle /'D-"f'?'c f'p@}j{DS L"ﬂ—/{fm-c a/cf(_/zzq <l NN

@AUL’WC’&'\C{ E;‘C..IUK'CJLILQ- SCJbJ'P IRA yE€or

"P«-@Wlﬂ-uﬁ@
—(ordado

—digros v S infome
*Sajnos ce claime
= (aerclo cle mand >

QL/C‘J!&CAC'IICDJ‘;J & C)P{[-(D_

Conclusiones

S? [cg}&v S‘_@_mmz@;f,’f)é’l =1 PG'G/!‘? fj Cb‘lC/C/IC{?O(C:S D/%’ Zéi
IDuez{W;n/—/ja/M {e/w/c_) e TG \/ 515 P OS Je @,/Cu-u‘a 047___;
[ A v/ €D pH

Recomendaciones

Responsables de la Actividad 0 r
Medico: enad Gimee Ho«%mf) av%b[ﬂu, V) cc 1066743 56€
\ D \\\\

|
LR
Ry,

U@Qﬁm fl 6-—&1‘7 b’@cl\ﬂm = Q}I\.. Q)

S
&

Gabernockon de Cordoba, NIT, 800103635-4

Polotio de Naoin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardaba

PBX. » (57) 4 T84 8940 - 018000 400 357
contoctenosiicorodobo gov.ce gobernadorticordobo.gov.co
www cordoba.gov.co
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\" DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NINO"
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S§S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:
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3
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

f ‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NINO®

{ oo v B ¢ e e meior

TODOS PORUN

g, NUEVOPAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES |
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

Neoxaswvlie O v\ o “\éa&f\cﬂ

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 A Ovclewl'on g
LUGAR T\ o xoW9g
TEMA VA u TOW :
CAPACITADOR 1;

Marque con una X segln corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

(/-

Ko

Regular | Deficiente | No
Aplica |

D | @l | ?

) B

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

{ .-todologia

¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
rogramado y se ajustd a los contenidos?

-~

¢La capacitacion le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

XK AN X IX

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

2 X

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

AN

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢ El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

JEl aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

SEIPSTS 1= Ky

Observaciones

Gobernacién de Cordoba, NIT. B00103935-6
Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba
PBX. + {57) 4 TH& 8940 - G BOOO 400 357

contoctenosgcorodobo gov co gobernodorscordoba gov.co

www cordobo.gov.co



O%, TODOS PO Ui GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL \
nry n[pum:?“l:::z:f?:::’r:t?muo - NUEVO PAIS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA A N dactom\a
LUGAR =\ X0 l
TEMA TR M ERNWA X |
CAPACITADOR | NdeseSwitky  Odia \B\\ dan .
Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:
q g g
Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
£ Ga & m 7
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6|
satisfactoriamente? 5(
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? Y
¢Adquiri6  conocimientos seglin los objetivos
propuestos? 3(
¢Adecuado?
J ¥ v—n
v.ztodologia ¢lLos  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados \
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos -
y contenidos del curso? K
¢(La metodologia permite una participacion
activa? \
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos? 3(
¢la capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? X
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? J(
¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de \<
acuerdo con los objetivos? &
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? }( >
Capacitador(a) | /E! capacitador (a) mostro dominio del tema i
o facilitando el aprendizaje? .S(
: ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;E| capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? )(
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? k:
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? CY
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los '
participantes? X
Organizacién | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? )(
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? )( :
¢ Adecuada? -X \
Observaciones
|
Gobernacidn de Cordebo, NIT. BOOI03935-4

in, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba
s T84 8R40 - 018000 400 357

Pailocio de
PBX. + (57

contactenos@corodoba gov co gobernodor@cordoba.gov.co

www. cordaba gov.co

o




75

0&0 S.E HOSPITAL LOCAL TODOS PORUN CORRENECIORDE
ES.E =
‘i’ Y mpuzn:?“::fln:ﬁam:n::? Nitlo" ) NUEVO pAis CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 N Slanoa g
LUGAR =\ oMXoan
TEMA e I ==\ N
CAPACITADOR | \jovosval X <O \\Dc \IAY \‘c\_g,:twLbL

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy | Bueno
Bueno

Regular

@)

-
o

)

Deficiente No
Aplica
?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?
i...%odologia ¢los  medios técnicos utiizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

< < X >'</<7< <

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

<

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
_participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

YIS | xR KX

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

<

¢Adecuada?

Observaciones

(eobernacion de Cordoba. NIT, BOO103935-6

Patocio de Nain
PEX, *
contoctenos

Calle 27 Ho, 3 -
(57) &4 784 8940 - 018000 400 357
o odobo gov co gobernador

28 Monteria, Cérdoba

scordobo.gov.co

www.cordobo.gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 22 Ol Dwoven\ \ove
LUGAR T\ oXo A0
TEMA t‘L\A \-\ E“A \ 'y \_
CAPAGITADOR |\jorompmy (Nt A\ S

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacién

Bueno

(.
‘o

Regular

=)

)

Deficiente

3

No
Aplica

9

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

t. _todologia

(los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumplienda tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

K< Kk |csIXIKIe|R Kﬂ

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

s

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢Lla informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula vy
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacitn de Cdrdoba, NIT. B00103%35-4

Palacio de Nain, Colle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cordabi

PRX

+(57) 4 Th4 8940 - 01 8000 400 357

contoctenosicorodobo gov.co gobernadorscordoba gav.co

www.cordoba gov.co
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\r ‘f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO"

{ envenivnen ot fis & awew b voeiv

" g TODOSPORUN
& NUEVOPAIS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA NN N S A\S Y]
LUGAR =\ oNxOYhY
TENA PALNEAT R =\\"AN | o\
CAPACITADOR | ~yeovos t\ X (O W\ QaAQ

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

=

Bueno

7
L]

&

Regular | Deficiente

"

’ B

No
Aplica

7

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

PR

;Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

<l

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
_propuestos?

¢Adecuado?

d..—-'{odologia

¢cLos  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segtn lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

<R R A< A< K

¢cla  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

)<

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

TS | <

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernpoon de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palacio de Noin, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PEX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

confactenosscorodoba.gov.co gobernodardcordoba gov.ca

www cordoba gov.co

N
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0’.0‘0 E.S.E HOSPITAL LOCA TODOS PORUN GOBERNACION DE
S L L ,
LU (e . & NUEVOPAIS CORDOEA

PAZ EQUIDAD EDUCALION

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 N D\covewbowld
LUGAR =\ X0
TEMA - ROA A WA =\ VAN \ e X A
CAPACITADOR | ™\ e ' O L\ O\ VY \dwUol

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e 9 = - =
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al \
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? h_ 4

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segin los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

v.-odologia (Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion

| activa? )<
¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son dtiles y

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los

conocimientos y/o informacion planteada de

acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

M IKR < P |« |

Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

;ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

XISV IS K Iy x| sl x| KRx

Observaciones

Gebernocion de Cordoba. NIT. BODI103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardabi

PEX, + (57) 4 784 8940 - 01 6000 400 357
cantactenosgcorodobo.gov.co gobernadoripcordoba gov.ce
ww'w cordoba.gov co




GOBERNACION DE

CORDOBA

ﬁ E.S.E HOSPITAL LOCAL ) TODOS PORUN
BAWT i o e | NUEVO PAiS

AL EQUIDAD

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2, A Do kne

LUGAR e\ 00X o0

TEMA TR v O

CAPACITADOR | "\j xict WA\ X Q&«\x \Jl\émv\%k

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
Py .). 2 i? @ 7
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacién fue presentado al ||
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

X PR IX | K

_ﬁodologia ¢Los  medios técnicos utilizados  fueron

adecuados X

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos '
contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacién

activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

programado y se ajusté a los contenidos? k |

¢la capacitacion le permitié adquirir nuevos ‘

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son (tiles y

aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X

(la  capacitacion le  proporciono  los

conocimientos y/o informacion planteada de

acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

< <

X,

Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

~ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

KXXK)C/Y KX/<)<

Observaciones

Gobernacion de Cardoba. NIT, BO0103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Moanterio, Cordoba

PBX. « [57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenovicorodoba gov.co gobernador@cordobo gov.co
www cardoba gov o
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRID"
[Ty e

TODOS PORUN

& NUEVOPAiS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA

LUGAR

TEMA

CAPACITADOR

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
2_ Ve = :;0. @ 9
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid ’
satisfactoriamente? 3{
(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? \/
¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos -
propuestos? \('
¢Adecuado? )
-0 | _ M
. «odologia ¢;Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢cLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

(Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

;la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

m

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondid a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupa?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

KL K p < RIS [ x X

del evento adecuada?
(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? \Z
¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001039356
o de Nain, Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba
4 784 8940 - 01 BOOO 400 357

contactenosiicorodoba.gov.co gobernadorgcordoba.gov.ce
wwew Cordobo gov.co



G’P:e | iotoERoR N GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL _ DOS J ~
My e @ = NUEVO PAIS CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 2 3 ™hvowemge

LUGAR e\ 2 XxodO

TEMA T LA W e\ | val A\
CAPACITADOR | \Jovo=vntl ¥ O BN\ DaVk

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No

Bueno Aplica

'-3_.51 ) ?

.
R

)

v

(i

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segin los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

t‘. _.odologia

¢;Los medios técnicos utilizados fueron

K Ix K R [k
i

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

y contenidos del curso? S(
¢(La metodologia permite una participacion

activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segin lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

<R P X

jla  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de ¥
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

KPS ik X< X Y

Observaciones

Gobernacion de Cardoba. NIT. 800103935-6

Palac . Calle 27 No. 3 - 28 Monterig, Cordoba

PHX, « 784 8940 - 018000 400 357
contactenosdcorodabe gov oo gobernador @cordobag gov oo
www cordaoba.gov.co




E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘t 'i/ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO™

A onnvwienn o fua § v e i

/ o TODOSPORUN
& NUEVOPAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

) ESTRATEGIA COMUNITARIA
REGHA 2, O Dwaonyo
LUGAR 2\ .2 XN
s, X EWN W BN en d A
CAPACITADOR ["Nexo=inmiXx Oyl WM\ davel

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
S NI,
Contenidos LEl objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid \_
satisfactoriamente?
(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? \’\
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos? Y
¢ Adecuado?
L - <
_.iodologia (Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados Y

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

L1

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢lLa  capacitaciéon le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

®

El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

<

Organizacion
del evento

¢La informaciéon previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernocian de Cordoba, NIT. BOO103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBX, +

www.cordoba.gov.co

157) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contactenosscorodobo.gov oo gobernador @cordobo.gov.co

a6
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‘i’ \r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIN NIfiG" W

A i B Larev b i

,p / g TODOSPORUN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

_ ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 Aa S\ ALY RN
LUGAR <\ 29D
TEMA S AL VR ZAN A \
CAPACITADOR

Neavesmi S Sl WSsig

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Bueno

L=

g

Regular | Deficiente | No
Aplica

5":‘?

)

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de |la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

id» ~.odologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

< | IX [x

¢La capacitaciéon le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

sLla  capacitacibn le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

&

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

K o <X 1T

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

X X

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? X
¢ Adecuada? X
Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-6
Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PEX. « [57) 4 TH4 8940 - 01 BOOO 400 357

contacienosscorodoba gov.co gobernadorBcordoba gov.ee

www.cordobo.govico

-
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0005 PORUN GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL - ;
“"h]‘/ DE PUH!;IE: ::mn?:::?: :T:'u Niiio" 6 NU Evo PAIS CO RD 0 BA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA X O WNioreviove

LUGAR =\ X oo

TEMA TUR W A=AV VAN

CAPACITADOR | Ny exesisa\ X Qv v \LX\ &m\/\C\

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No

Bueno Aplica

L & ?

¢
5
)

4
L

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

JAdquiri6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

ﬂodolog ia

(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

< KX K X | X

¢La metodologia permite una participacion

activa? K
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo i
programado y se ajusto6 a los contenidos?

<

¢iLa capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? X

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X

¢ila  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de '3<
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
D

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? )(

.El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

<

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? k

,El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (@) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

N el e

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordobo. NIT 800103735-6
Paloci ain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PEX. + (5 784 8940 - 018000 400 35

www.cordoba.gov.co

contac tencudcorodobo gov.co gobernodor scordoba gov oo
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTD LIBERTADOR "DIVING NINOD”
{ ermmiinnes i1 fia & ew b e

TODOS PORUN

&, VUEVOPAIS

T4

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

. ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA = A Draanov |
LUGAR =\ aXoudbd '
TEMA TV U B0 i X
CAPACITADOR [M\joxr=vi\x O« x T B\ Savio

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

e

T et

Bueno

g ]
..

No
Aplica

D | Gl | ?

Regular | Deficiente

&)

)

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

X

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

N

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¥

¢Adecuado? )(
. wdologia | sLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

K KX

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

<

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

S¢

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
articipativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacién previa a sobre el curso fue

XS I IS e < |x

del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? [
¢Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba, NIT. 800103935-6

Palocio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PRX, « (57) 4 784 8940 - 018000 400 157
confoctenosicorodobl guv.co gobernadorscordoba gov.co
www tordoba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘i/ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIFKO*
[y T

: / g TODOSPORUN
e s

GO§ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

FECHA

2 A Do Oy

LUGAR

S\ o XoldbD

TEMA

TR U TOWV

CAPACITADOR

TN e v LY

VY\Q;Q*%ﬁNA

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

|

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

Bueno

Deficiente

Regular

)

)

No
Aplica

?

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos seguln los objetivos
propuestos?

¢(Adecuado?

ﬂodologia

¢los  medios  técnicos  utilizados  fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

<X X K [ K [x

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

P

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia

participativa y dominio del grupo?
¢El capacitador (a) empled lenguaje de féacil
comprension?

(El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

JEl aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢Adecuada?

 Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT. BO0103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria,
PBX, « (57) 4 T84 8940 - 018000 400 357
contactenosscorodoba gov co gobernador
www cordoba.gov.co

Cérdoba

cordoba gov.oo
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘f ‘i‘ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NifiG™

£ comviveer en bin { seew by v

* o TODOSPORUN
iy NUEVOPAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA = S N roemOwg
LUGAR E;\ Q‘mﬁo
TEMA TN A SO
CAPACITADOR |™\) oy ALY Cov NS %\GQV\CX |

Marque con una X segtn corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno
/o o

p

Bueno

o=

Regular | Deficiente

2

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma .y se cumplié
satisfactoriamente? '

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

‘. wodologia

¢(los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

(La metodologia permite una participacion
activa?

< Ik R X | X

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢La capacitacion le permitio adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

X

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT, B00103935-6
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Manterio,
PBX. « (57) 4 784 8540 - 01 BO00D 400 357
contactenauonradoba gov.co gobernador
www. cordoba.gov.co

Cérdeba

peordoba.gov co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

’t ‘i’ DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIND®

{ eaenvinner it fua | v b s

/ o TODOSPORUN
.. NUEVOPAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 ™. NMrtaemnove
LUGAR =\ O xo O
TEMA RS A T SN T
CAPACITADOR [ \yexoswrit X OxY A Wdgn oy

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

st

Bueno

Regular | Deficiente | No |
Aplica

& |2

)&

Contenidos

LEl objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiri6  conocimientos seglin los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

< < | A

i. .«odologia

¢(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

;La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

<

;lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi¢ a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

X =|KKIK | X Y X

Observaciones

Gobernocion de Cérdoba. NIT, BO0103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 Na. 3 - 28 Manterio, Cérdaba

PHX. « |57) 4 T84 8240 - 018000 400 357
contoctentadcorodob gov.co gobernodorgcordoba gov.co
www cordaba.goven




ogx0

E.S.E HOSPITAL LOCAL

L

1’ DE PUERTO LIBERTADOR "DIVINO NINO"

[ e

TODOS POR UN
NUEVOPMS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2 A0 Sioemioy
LUGAR =\ oxo0
TEMA TN BN
CAPACITADOR | “Jexo=va'lx QO < \ v AN\ \ AQWD(

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
— -~
™K T ¥.
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplié \<
satisfactoriamente?
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? X
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos? \(
¢Adecuado? 5<
_l{;\iodologia ¢(Llos  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados X
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos ;
y contenidos del curso? X
iLa metodologia permite una participacion '
activa? X |
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo i
| programado y se ajusté a los contenidos? 3( |
¢La capacitacién le permitié6 adquirir nuevos ! B

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

o X

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)
~

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

X< X XTI X

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢lLa informacion previa a sobre el curso fue

X X Ix

del evento adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢Adecuada? ><
| Observaciones

Goberr

PRX.
confactencs oo odo
www.cordoba.gov co

wgion de Cordoba. NIT. BOO103935-4
Paolacio de Main. Calle

2TNo 3-

b gov.eo goboernodor

28 Monteria. Cérdoba
(57) &4 T84 B940 - 018000 400 357
cordoba gov.co



GO@ERNACION DE

CORDOBA

h E.S.E HOSPITAL LOCAL \ | TODOS PORUN
PARY ==niomares w=_NUEVO PAIS

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA = A oo

LUGAR B\ axooe |
TEMA LW N EDw A |
CAPACITADOR | Nyore=0A T A - N A &y |

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificaciéon 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
. e
@ o | 8 - 9
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢sLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬂ'&odologia ;los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitaciéon le permiti® adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia

S Nl RKKR RR K|«

participativa y dominio del grupo? \<
.El capacitador (a) empled lenguaje de facil y
comprension?
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? \'{
Organizacion | jLa informacién previa a sobre el curso fue \[
del evento adecuada?
(El aula y los equipos utilizados fueron \/'
adecuados? o
¢Adecuada?
A |
Observaciones

Gobernaaion de Cordoba. NIT B00103935-6

Paiacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBEX. » |57) 4 784 BOA40 - 01 8000 400 357
contoctenostiicorodobo.gov.co gobernodorgcordoba gov.co
www.cordobo gov.co




e £ TODOS PORUN GOBERNACION DE

E.S.E HOSPITAL LOCAL - J
L R e # NUEVO PAIS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 2 OL Uioow ¢ o_

LUGKR B\ oYodn

TEMA TYW M SOV, N

CAPACITADOR | Nhovoowad > O AN dwad

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

'_A - . -ps

N. (odologia iLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

;La metodologia permite una participacion
activa?

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
B o £ 3
A ‘\:,) okl 4
Contenidos LE| objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié .v
satisfactoriamente?
¢Los contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetivo? N
¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos? \<
¢Adecuado? 3(
k
N

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

ilLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

B e K<

Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
ila  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

,§< /Q_,)( e

Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? J/
“ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?
.El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? '(

i Adecuada? &

/K/"\'X'AY. ~

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordaba

PHX. » [57) 4 784 8940 - 018000 400 357
confactenos@corodobo.gov.co gobernadoripcordoba gov.co
www cordaba. gov co
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” E.S.E HOSPITAL LOCAL GOBERNACION DE
1§ b CORDOBA
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE:

Yo, C\-\S“ﬂm MC)V\‘LI{?I , identificado con
la. Cédula de Ciudadania N° _JOAERIIASHUSY | de
Clo h\oé s-l UCJO( o en Representacion
de__ Q ~C con cargo
%ectmmo- certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (01) jornada de socializacion de salud, de dos
(02) horas de duracion para la prevencion y consecuencias del consumo de tabaco

o vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la
metodologia lluvia de ideas, dirigido a minimo veinticinco (25) estudiantes de los
grados 9° 10°y 11° del microterritorio urbano.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los = dias del mes de
Diciembie de 2024
[

FIRMA: ((‘*\?gﬂ*"/‘j < %CQ_Q LL,L_J

NomBRE:_( N sfiva Slo nd ¢ |
CEDULA DE CIUDADANIA: -\ 065 £% US )
CELULAR: D\ O D16 A1 2

CERTIFICACION

Gobernacibn de Cordoba. NIT. BOOI03935-6

G | Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cardoba

- - PBX, + (571 & 784 8940 - 01 8000 400 357

- | contactenosfeorodobn.goy co gobernador@cordoba gov.co
J www cordobo.gov.co




2 PLAN DE INTERVENCIONES )
09,0 COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
g CEHOSHIL L0 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 2
{1 | Bskpsteosiopalis $S-012-2024 CORDOBA

CUARTA JORNADA MENSUAL DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A UN
GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES, CUIDADORES Y/ O
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO
EVITO QUE MI HIJO, HIJA SE ENFERMEN?, ;:COMO LO CUIDO EN CASA?,
¢CUANDO DEBO CONSULTAR A UN SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi COMO EN MEDIDAS
SENCILLAS PARA LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE
MANOS, C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LiQUIDOS EN LOS
DIFERENTES ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO.

FECHA: 03 DE DICEMBRE 2024 LUGAR: BARRIO EXODO
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0-'.0\3 ACTA DE CONCERTACION GOBERNACIC)N DE
& ESEHOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N° A
f )‘/ DE PUERTO LIBERTABOR "DIVINO Nii0" S$S-012-2024 CO RDOBA
{ aminew ol § weclenwein

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 22 del mes Sephonbee. del afio 2024 se reunieron
‘\—E&ul—q C(lrc\emi) C\nO« mat representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y 1\\ cx-‘-Cl\th ’HGT 14" representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje ! Fecha tlecesidad de Necesidad Dbservaciones
dimension propuesta poyo de talento
logistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos v |2 oq 24 Enfermera

transferencia de conocimientos a un | comunidades/
grupo de veinticinco (25) padres, | Poblaciones
Imadres, cuidadores y/ o responsables vulnerables
del cuidado de los nifios en el
microterritorio rural sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Cémo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cémo lo
cuido en casa?, ;Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promocién de
la salud y prevencion de la EDA e IRA asi
como en medidas sencillas para la
manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos vy
liquidos en los diferentes entorno hogary
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad Iudica que
permita medir el nivel de compresién de
los temas por partes de los padres y
cuidadores. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: Nombre: |
H}fk\ Carderns Clannt l\lmLo\aq than Salgado

C_edula ‘de C_edula ' de |

ciudadania: 40 QQS. QIS ciudadania: MZD 352_ ()2,’37

Entidad: Entidad:
¢se Haspidal Plo libberdador] Lider Cormontario

Numero de Numero de

contacto ANUOOUSH contacto MWLeb 1 65

Firma: Firma:
IO Nadetiow Nayin N

Gebernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobio

PBX. « (57} 4 784 8240 - 01 8OO0 400 357
contoctenosiicorodobo.gov.co gobernodorwcordoba gov.co
www . cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE
," E.S.E HOSPITAL LOCAL 2

CORDOBA
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OF PUERTO LIBERTADOR "DIVING MIRD

T e ]

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES |
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA |

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 — %—,p"‘ 201 4
LUGAR S0 tou b
TEMA Lo poctden  TeA - -}u_«_,‘_) 2
CAPACITADOR [}/ b5, Ui QLo b

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
.If' o _._:. /. :‘. :.I\O '@' 7 I
Contenidos | ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? n
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? T
¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos? L
¢ Adecuado?
e
ﬁodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron .
adecuados L ]
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos ‘
y contenidos del curso? il |
¢La metodologia permite una participacién
activa? ‘/ | |
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo : |
programado y se ajusto a los contenidos? = ‘
¢La capacitacién le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? L
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? =" |
¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de —
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Capacitador(a) | ¢(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? ~
ﬁ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? i
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon? -
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los [
participantes? — ,'
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? il
¢El aula y los equipos utilizados fueron
| adecuados? e
¢Adecuada? —
Observaciones

Gobernacion de Cérdoba, NIT. BO0103935-6

Palocio de Nain. Colle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. = (57) & 784 8940 - 01 8000 400 357
confactonosdcoredoba gov.co gobernadorgcordoba gov.co
www.cordobo.gov.co
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GO]}ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 - Siplk 2024
LUGAR Z Y
TEMA Lo pocitocim TP _ Jox > .
CAPAGITADOR | §fo i fu, 0., iui. . (Lo
Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
y- N £ E 9 -—
@ & O Gl ?
1‘-—___{-:_,,' 2 - - i
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al '
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? L/
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? A
¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos? il
¢ Adecuado?
S |
ﬁodologia ¢(lLos  medios técnicos  utilizados  fueron |
adecuados L
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? 4
¢(La metodologia permite una participacion
activa? L~
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos? e
¢La capacitacién le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? e
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? L
¢ila  capacitacién le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? —
¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? —
ﬁ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue [
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? — |
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia '
participativa y dominio del grupo? [ |
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién? —
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? = |
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue i
del evento adecuada? & |
(El aula y los equipos utilizados fueron E
adecuados? - |
¢Adecuada?
s
Observaciones
|
Gobernocion de Cordoba NIT. 800103935-6
Palacia de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 BOGO 400 357

confactenosycoradoba gov co gobernodor@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 — Sipk 2076 .
LUGAR Cotlnhm D’
TEMA _‘_,Q«_')IEOCAJ—\JCH TRPA - —l—uM 2 .
CAPACITADOR | ff_ [~ ("~ L

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1

y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

W e N

00

! {

_—

Bueno

‘_.,

0 =

Regular | Deficiente | No
Aplica

» B2

)

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

g

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

X

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

<

.-odologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

<

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

| programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

|

=)=

Capacitador(a)

A

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
| facilitando el aprendizaje?

\ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
| forma ordenada y clara? ;EIl capacitador (a) fue
| claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

<

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

| ¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

| ¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

2 x TN [R4x

| ¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 8001039354

Palacio de Naoin. Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PEX. « (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenosscorodoba goveo gabernadorscordoba gov.co
www cordabo.gov.co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 - Supt - 20024
LUGAR Zrlins B o 3
TEMA Lopocihs con TP - Fenn 2.
CAPACITADOR | Ao, fo U= _0l i

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno ; Aplica
AT . k o
lr. o0 _/. = -‘? 9
N K ~ ,J f v @
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma vy se cumplié
satisfactoriamente? v
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? ol
¢Adquirid conocimientos seglin los objetivos
propuestos? 7
¢ Adecuado? %
t.- ..Eodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados o
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos J
y contenidos del curso?
¢La metodologia permite una participacion
activa? il
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos? e
¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? el
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? -
¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? e
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
A
Capacitador(a) | /El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? -
ﬂ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue %
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? -
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? "
.El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? -
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? &
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? -
| ¢Adecuada?
| %4
Observaciones

Gobernocion de Cordoba: NIT. B00103935-6

Palacio de Noin, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. » (57 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenasicorodobo gov.co gobernadoricordoba. gov.co
www cordobo.gov co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA

LUGAR

26 - Sipt -202¢4
Gobictino =

TEMA

CAPACITADOR

HQ-L{'Ut ¢ O mmncif

Marque con una X segin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

T

‘e e

| — |
‘Hl
o

Bueno

0~
~

No
Aplica

Gl | 7

Regular | Deficiente

-
° 3

)

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬂodo!ogia

(Los  medios técnicos utilizados  fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacién se dio segln lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢lLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

N

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ; El capacitador (a) fue
claro y respondid a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢sLa informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

(Adecuada?

\ [\

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT 800103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

FEX. « [57) & 784 8940 - 01 BOODO 400 357
contactencsdcorodobo gov.co gobernadorscordoba gov.co
www cordobo.gov.co
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"f nnusa::::f:::??nm?:r::mm - NUEVO PAIS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA .l
FECHA 26 - Sipt 2024 '
LUGAR By Byinvgn 3,
TEMA Dpoatire, TP — foio »
CAPACITADOR [ A, oLy (5 0 )
Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplidé| ——
satisfactoriamente?
¢(lLos contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetiva? [
¢Adquiri6  conocimientos segun los objetivos
propuestos? =
¢Adecuado?
.~todologia ¢los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados e
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? —
¢La metodologia permite una participacion
activa? —
¢La duracion de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajusto a los contenidos? o
¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? e
Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? =
¢La  capacitacién le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de | —
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
e
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema -
facilitando el aprendizaje?
o ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ; El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas? —
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia i
participativa y dominio del grupo? — [
¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil .‘
comprension? =
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? -
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? o
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? =
¢Adecuada? L
Observaciones
Gobernocion de Cordoba. NIT. BOO103935-4

falacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PHX, + (57)4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenowiicorodoba.gov co gobernodorgcordoba gov.co
www.cordoba.gov.co
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 — é”’P /__ 7024
LUGAR So o hr
TEMA ._,é.;‘up,_pa J‘DC,L,H T ENA _ —I-(J(_A_‘_JL 2 .
CAPACITADOR HCULLL) ‘2 ¢ Pilia s

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
f”‘f ‘\'- .‘". \ ;‘-.
| & = ﬁaﬁi ?
> ~ &
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? e
¢los contenidos de la capacitacion dieron | |
respuesta al objetivo?
¢Adquirid conocimientos segin los objetivos o
propuestos?
¢Adecuado?
il 1
ﬁodologia ¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados “
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? i
¢La metodologia permite una participacion
activa? o
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos? —
¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad ¢(Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? L
¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de o
acuerdo con los objetivos?
¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema o [
facilitando el aprendizaje?
ﬂ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas? -
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? £
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? e
Organizacion | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? =
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? ol
¢Adecuada? %
Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0103935-6

Paiacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordobea

PBX. « (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctencuiicorodoba.gov.co gobernador gcordoba.gov co
whwew cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 -Sipk 2024
LUGAR T
TEMA Coipistico TR * Stidns 'S

CAPACITADOR | Mo fo, [ O +

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
P p Do i
y .. (r :. :\9 @I 7 |
L o | ¢
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente? L
¢jLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? [
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos? L—
¢Adecuado?
—
ﬂodologia ¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados il
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
| y contenidos del curso? —
| ¢La metodologia permite una participacion
activa? L
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo -
programado y se ajust6 a los contenidos?
¢La capacitacién le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? =
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? e
¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de —
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema e
facilitando el aprendizaje? i
ﬁ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en |
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? siadl
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? =
¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil o
comprensién?
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? =
Organizacion | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue G
del evento adecuada?
(El aula y los equipos utilizados fueron ‘
adecuados? = ]
iAdecuada? hons ' I
|
Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PEX, » (57) & 784 8940 - 018000 400 357
confuctenosticorodoba gov co gobernador dkcordoba gov.ee
www cordobo.gov.co
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GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 = St [oge
LUGAR T N
TEMA Qopoabecer Tl -~ lecas 2 .
CAPACITADOR

Hakl‘u ._quwi_u.ﬂ _QL'_..J—M. S

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

—

‘ee

Bueno

0~

Regular | Deficiente | No
Aplica

21k3

)&

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicie de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

\

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

it

[ “todologia

¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

\

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢La capacitacion le permitidé adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢lLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

\

Capacitador(a)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondi¢ a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

' (El capacitador (a) empled lenguaje de facil

comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

%

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

5

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT. B00103935-4

e Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contactencsdicorodoba gov.co gobermadorgcordoba gov.ce
www.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES 1
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FECHA

| 26 S-tp L 2024

LUGAR

TEMA

CAPACITADOR

Moo Dovteee. oL+

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

L =)

'

No
Aplica

Gl | ?

Regular | Deficiente

N
)

)

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de
respuesta al objetivo?

la capacitacion dieron

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

ﬂ; siodologia

(Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracioén de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

iLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

(La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

\

. Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

i

Capacitador(a)

L

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

. El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupa?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢;Adecuada?

Observaciones

Gobernacidn de Cordoba. NIT. B00103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cérdaba

PBX, + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenossicorodoba gov co goabernpdorscordoba gov.ce
www. cordoba.gov.co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26- Sipk 72074
LUGAR So bt i o
TEMA Qopocbocin TLA — tean 2 .
CAPACITADOR | [lohe Wowtoon O fu

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

e

Bueno | Regular | Deficiente

]

)

) |

No
Aplica

?

Contenidos

(El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
_propuestos?

¢Adecuado?

g‘-ﬁodolog ia

¢Los  medios técnicos  utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

ila  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

(EIl capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢ El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT BO0103935-6
Palacio
PEX

* [57) 4 7184 8940 - 01 BOOO 400 357

contactonosicaorodoba .gov co gobernodord

ww'w cordoba.gov oo

Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdeba

cordoba gov.co
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2 ESEHOSPITAL LOCAL | TODOS POR UN GOBERNACION DE
ngpdmuua;mmm-ommmn‘ (& i >
t Y PR B [ ‘ NUEVO pAIS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 - Spf 2014
LUGAR 60\00’%“0 _
TEMA A S— 1 R TP
CAPACITADOR | [ o, o U '

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
©od 7
Contenidos . El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? X
¢Los contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetivo? '
Ig,Adquirié conocimientos segln los objetivos ) [
propuestos? v
| ¢Adecuado? 3
: X
~ﬁtv:n:iologia ¢los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados A
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? A
¢(La metodologia permite una participacion
activa? e
¢La duracion de la capacitacién se dio segun lo ;
programado y se ajusto a los contenidos? Y
¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos '
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? ¥
Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son dutiles y )
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? b
¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos? X
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
' |
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? X .
ﬂ_ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en [
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? X
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil |
comprension? X |
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?
Organizacion | jLa informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? X
¢El aula y los equipos utlizados fueron
adecuados? A !
i Adecuada? 1
ad
Observaciones

Gobernocidn de Cordoba. NIT, 8001039356

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardoba

PRX. + (5714 T84 8940 - 01 BOOOD 400 357
comactenosscorodabo.gov co gobernador cordobo. gov.co
www cordobo.gov.co

120




0gh0

E.S.E HOSPITAL LOCAL
1’ 'f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVIND NIRO"

 wamntinner i3 fa | s By vl —

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA |26 S<pk 2029
LUGAR [Ba oot
TEMA ‘QQDMA Locioo TEA ~ -LEJ-A-—»D' 2

CAPACITADOR | | o b0, . Qo Dl

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
T 'ﬁﬂ
( (] ) | (G2 ?_\o 7
w & Gl | ¢
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al I
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? “
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? —
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos? —
¢Adecuado? s
ﬁodologia ¢(lLos  medios técnicos utilizados fueron =
adecuados il ]
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos l
y contenidos del curso? L |
¢La metodologia permite una participaciéon -
activa?
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos? i
iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? 53]
cLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? -
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
=
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema o ‘
facilitando el aprendizaje? !
N ¢El capacitador (a) presento los contenidos en '
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? —
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil -
comprension?
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? -
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? o
(El aula y los equipos utilizados fueraon
adecuados? &«
JAdecuada?
(3
Observaciones

Gobernacion de Cordaba. NIT. 800103935-6
Paiocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba
P8X. « (57} 4 T84 8940 - D1 BOOO 400 357

contoctengsscorodoba gov.co gobernadorgcordoba gov.eo

www cordoba gov.co
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) EDUCALION

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA |
ESTRATEGIA COMUNITARIA |

FECHA 26 — Sipt Jooceq ]
LUGAR Saohabrd

TEMA ‘Q;C-{mfa“\DCl._D-f\ ToAa — "Lﬂl_—k_a._a 3 -

CAPACITADOR | Moydo.  Qoviin, 0l +

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e “ L ;‘;‘ 7
A ad e = 07
Contenidos LEI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? —
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? —
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos? —
¢Adecuado?

yi
_ﬁlodologia ¢los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados —
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa? —
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos? L
¢la capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? —
¢(la  capacitacion  le  proporciono  los '
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? L
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

L___.

Capacitador(a) | ,El capacitador (a) mostro dominio del tema

facilitando el aprendizaje? e
ﬁ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en

forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue

claro y respondi¢ a alas inquietudes planteadas? e

(El capacitador (a) desarrollo una metodologia

participativa y dominio del grupo? x/

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil s

comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los

participantes? —
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? L=

¢El aula y los equipos utilizados fueron -

adecuados?

¢Adecuada? J
Observaciones

Gobernacion de Cérdoba NIT 800105935-6

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordeba

FBX. « (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenosicorodoba gov.eo gobernador geordoba gov.co
www cordoba.gov.co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL - TODOS PORUN GO§ERNACION =
TNy s £ NUEVO PAIS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
PECHA 26 - Sqpt 2024 -
LUGAR Sabotna -
TEMA @»prubC_m TL2A - Lo 2 .
CAPACITADOR | o 4o . Qoo 04 +
Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno j Aplica
Ij_.:. ._:'.I f 7. ::;'_- :\;‘ | m 7
v e [ 8 =
Contenidos LEl objetivo de la capacitacién fue presentado al ‘
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? — |
¢Los contenidos de la capacitacion dieron J
respuesta al objetivo? L
¢Adquiridé conocimientos segun los objetivos
propuestos? —
¢ Adecuado?
. ztodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados —
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? e
¢La metodologia permite una participacion [
activa? = '
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos? —
¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
| conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? —
¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? —
¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
L—
Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? =
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? “
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? e
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? e
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? L
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? &
¢Adecuada?
v
Observaciones
Gobernacon de Cordoba. MIT 800103935-4

Palacio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérdoba

PEX. « (57) 4 T84 BR40 - 01 BOOD 400 357
coriedlenosicorodoba. gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www cordoba.gov co




E.S.E HOSPITAL LOCAL ) TODOS PORUN
| it | &= NUEVO PAIS

1
GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 26 _ Spk 2024

LUGAR Saloptra

| TEMA Qn_omd-dum g - s

CAPACITADOR | oy, Do bor Olouk

Marque con una X seglin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e ) | s = 9
“q-‘i;___."'/ - . o’ @
Contenidos (El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? ¢
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? g
¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos ¥
propuestos?
¢ Adecuado?
X
. :Stodologia ¢(los  medios  técnicos  utilizados  fueron
adecuados '
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos )
y contenidos del curso? X
¢La metodologia permite una participacion
activa? X
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo '
programado y se ajusté a los contenidos? X
¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? X
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? X
¢la  capacitacion  le proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de X
acuerdo con los objetivos?
¢Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
X
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema )
facilitando el aprendizaje? X
ﬂ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? X
¢(El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? X
(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? W
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? X
Organizaciéon | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? X
LEl aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? X
¢Adecuada?
X
Observaciones

Gobernacion de Cardoba, NIT B00103935-6

Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordeba

PBX. +(57) 4 784 8940 . 018000 400 357
contactenosmcorodoba.gov.co gobermodordcordotag Qov co
www cordoba,gov co
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GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ]
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA !
FECHA 126 - Sept (2024 ]
AR [Cobabnos
TEMA Sopaukocon T2A - Yooz .
CAPACITADOR | N\, 4o, Do Ot

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
B | ¢ 35
2 Ge =3 m 9
~ ¥ Dt i " A ]
Contenidos El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? b
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? -
¢Adquirid  conocimientos segln los obijetivos
propuestos? e
¢ Adecuado?
i
[ -.-liodologia ¢(los  medios  técnicos  utilizados  fueron
adecuados o
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? -
¢la metodologia permite una participacion
activa? L
¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos? —
¢la capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son dutiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? [
¢la capacitacion  le  proporciono  los ’
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos? —
| ¢Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? &
nﬂ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas? =
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
articipativa y dominio del grupo? .
LEIl capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién? —
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? —
Organizacién | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? —
¢El aula y los equipos utilizados fueron V,
adecuados?
¢Adecuada?
— | J
Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT 800102935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cardoba

PRX, + [57) 4 T84 8940 - 01 BOOOC 400 357
contuctenos@corodobo gov.co gobernodorgenrdobi gov.co
www cordoba.gov.co

!
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DE PUERTD LIBERTADOR “DIVING NINO™
1 oomier 0 fn & e e oweitn
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G0§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 Spt 2016
LUGAR 2790, S iy -
TEMA Qopac baion TRPA — ‘oo 2. ;
CAPACITADOR | W k. . U 01X ¥ 1

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

_—

T
e e

S

Bueno

0 -
-

Regular |

<)

)

No
Aplica

& |2

Deficiente

Contenidos

(El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiri6  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁ'-. _todologia

¢;Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

;La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

A

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

‘\

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

\

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

| ¢Adecuada?

X

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PEX, + (57) 4 7846 8940 - 018000 400 357
contactenouficoredoba gov co gabernadardcordoba gov.co
www. cordoba gov.co




GO§ERNACION DE

CORDOBA

ES.E HOSPITAL LOCAL ) o TODOS PORUN
WOWY termoumeon s e &= _NUEVO PAiS

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECGHA 26__Spt 2024
LUGAR ga IQLJ 4'\!‘\@ .
TEMA Dolpa cts con TOA ~dewruns 2 .
CAPACITADOR Mm'h Gsinitanin o Ohmed= s

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: i|

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No |
Bueno Aplica
T, ’ e
£ Ga & @ 7
w0 & r ¥4 %
Contenidos (El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? v

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron -
respuesta al objetivo?
¢Adquiri6  conocimientos segun los objetivos

propuestos? v

; ?

¢Adecuado? e [
#‘...-'Eodologia ;los  medios técnicos utilizados  fueron

adecuados de=

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

y contenidos del curso? L -

¢(La metodologia permite una participacion

activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢la capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? v
¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de

A ANA

acuerdo con los objetivos? ~
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
v
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? —
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? “
| ¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? [
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon? L
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? L
Organizacién | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? —
(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? o
¢ Adecuada?
v
Observaciones

|
|

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800105935-4

Palacio de Nain. Calle 27 Ne: 3 - 28 Monterio, Cardeba

PBX. » (57) & 784 BO4O - 018000 400 357
confaclenosdcorodobn.gov.co gobernodordeordoba govco
www. cordoba.gov.co
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‘t ‘r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING MIRO"
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GO§ERNACION DE

CORDOBA

Ay

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

M QL&QL COLA_\ AM A

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 - Stpt 202¢
LUGAR Sooabro
TEMA onpcx oo TOA - Yoo 2.
CAPACITADOR

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e ®f ?
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente? -
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? =
¢Adquirié  conocimientos seglin los objetivos
propuestos? #
¢ Adecuado?
-
ﬁodologia ¢(los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados g
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? —
¢la metodologia permite una participacion
activa? e
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos? —
| ¢La capacitacidon le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? 4
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? -
cla  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? -
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
—
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? —
ﬁ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondioé a alas inquietudes planteadas? o s
LEl capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién? e
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los '
participantes? —
Organizacién | ;La informacién previa a sobre el curso fue e
del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
¢Adecuada?
e
Observaciones

Gobernacion de Cérdobo. NIT_ 800103955-4

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cardobe
PBX. +(57) 4 784 8940 - D) 8000 400 357
confactenowscorodoba gov.co gobernodorgeordoba goven
www cordobo gov.ce
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘f f DE PUERTO LISERTADOR “DIVING NIRG™
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/g TODOSPORUN
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GO§ERNACIC)N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

outo

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 depl 2024
LUGAR Salnbhng
TEMA Sopaulsciie FRA — lewca 2.
CAPACITADOR Co. -

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros: :

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

e e

Bueno

=T |

Regular | Deficiente | No
Aplica

5 2

)

Contenidos

LEI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiric  conocimientos seglin los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁodologia

¢(Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

N

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajustd a los contenidos?

| ¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dutiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

\

¢iAdecuada?

\

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103%35-6

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « 157) & 784 8940 - 018000 400 357
confacienosticorodoba.gov.co gobernadoriicordoba gov.co
www.cordobo.gov.co
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116
GOEIERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 Sept 12074
LUGAR Sakotng -
TEMA Q@\p&u*\ﬁuon ToA - -l»eu_m 2 .
CAPACITADOR | M 'ty o .

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

T

=

Bueno

0 =~

Regular | Deficiente No
Aplica

> G | ?

L

)

Contenidos

LEI objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

r. .\‘
/

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

N

¢Adquiric  conocimientos segun los objetivos
_propuestos?

N\

¢Adecuado?

ﬁodologia

¢Los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

.

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

NA

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue

- adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gaobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 Mo 3 - 28 Monterio, Cardoba

PHX. » (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
confoctenesdrcorodoba gov.co gobernodorgcordoba gov.ea
www cordaba.gov.co




E.S.E HOSPITAL LOCAL
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{ warnvivsns ot fio - arvw b min

TODOS POR UN
UEVOPNS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 Sept [2024
LUGAR Galnbhng -
TEMA pocihicion TRA —lemaz -
CAPACITADOR | Mg (to. 0. L, 06 +

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy

Bueno

¢ -

Regular

-
—
29

)

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁodologia

¢lLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

P

¢La metodologia permite una participacién
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

—<

¢la capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (Gtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

I %

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

—x

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordobo. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba
PEX, « (5714 784 8940 . 01 BOOO 400 357

contoctenos@corodoba gov co gobernadorgcordobo goveo

www cordobo gov.co

1%3



)

GOBERNACION DE

CORDOBA

/ﬁ E.S.E HOSPITAL LOCAL . _ " gz TODOSPORUN
L Bt iy s | = NUEVO PAIS

PA2  EQUIDAL

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FEChR 26 - Sipt 024 .
WOAR (2l ey
TEMA

o h(gu.#dm '(_EAL

CAPACITADOR ||/ "ts, O e, . Oloat

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e -~
@ O Gl 7
\E >~ b © ®
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? v
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? “
¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos? — 1
¢Adecuado? 1
L -
. .todologia ¢;Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados L
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? = .
¢La metodologia permite una participacion .'
activa? —
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos? “
¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? e
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son Utiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? T
¢La  capacitacion le  proporcione  los
conocimientos y/o informacion planteada de
| acuerdo con los objetivos? L
| ¢Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
s
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? « |
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en i
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? L
| ¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? L
¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
| comprensién? -
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los o
participantes?
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? =
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? -l
¢iAdecuada?
—
Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Polacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cordobe

PEX. « (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenosicorodoba gov.co gobernadonicordoba gov co
wiw'w. cordobo.gov co
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NtRO™
{ vmmivn @t foa ¢ e b i

/. TODOSPORUN
(& NUEVOPAIS

AL =~

GogERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FRCHA 26 - qipk 2024
LUGAR b o b b
TEMA Lo pvaban Tea — Lo 4
CAPACITADOR M m'l i JCU_ QJ..A_.LA_LJ—l ‘_Q_WI‘.

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: '|

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

r

=

Regular

~
L)

)

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

|
oL |
1

¢iLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢,Adecuado?

ﬁtodologia

(Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustoé a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢cLa capacitacion le proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

VIVN N IV N NN VN

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

L)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

ANAR

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empledé lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

v\

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢(Adecuada?

AL

Observaciones

Gobernacion de Cardoba, NIT, B00103935-4
de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
784 8940 - 01 BOOO 400 357

Palacio

PHEX

contactencadcorodoba gov.co gobirnodor e

www._cordoba.gov.co

ordoba.gov o



ophe

o

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTD LIBERTADOR "DIVING NIND"
{ remvieres o0 s | ew by v

‘;~- TODOS POR UN
& NUEVOPAiS

GO§ERNACION DE |

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

FECHA

26 ~Spk 2024 .

LUGAR

Ga o o

TEMA

Wcpisiabrn TEA o T &

CAPACITADOR

Moutae et QU t

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

T

e

|\E{;

Bueno

0~

Regular

=y

-—
L

)

Deficiente

@

No
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

\

¢ Adecuado?

ﬁtodologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

VN D

¢La metodologia permite una participacién
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

NARAY

(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

\

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

\

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

\

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil

| comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢iAdecuada?

\AYAYAYAR)

Observaciones

Gobernacidn de Cordoba. NIT. BOOI03935-4

Palacio de Noin. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. « (57] & TH&4 8940 - 01 BODO 400 357
contactenosscorodoba gov co gobernodorgoordoba gav.co
wiww cordoba.gov.co




E.S.E HOSPITAL LOCAL =y
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TODOS POR UN
. NUEVOPAiS

."1"

GOBERNACION DE

) CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES I

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA [26 - Sk 7024

LUGAR Soibvhnor

TEMA Lopvohan TRA - Feeean 4.
CAPACITADOR HM) ‘2 9 Cai _/Q {2 s

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e -~
e | 2 ° 3 m ?
{ ) 0~ =y 5
\ 4 4B i s
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? —
¢;Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? =
¢Adquirié conocimientos segln los objetivos
propuestos? —
¢, Adecuado?
L -
..<todologia ¢Los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados L
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? =~
¢La metodologia permite una participacion _
activa? Lol
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos? —
¢La capacitacién le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad ¢(Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? —
¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? L—
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
—
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema f
facilitando el aprendizaje? il
ﬂ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ,El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? -_
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupa?
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién? —
¢(El capacitador (a) mantuvo el interés de los _
participantes? =
Organizacién | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? —
¢El aula y los equipos utilizados fueron P
adecuados?
¢(Adecuada? o

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio. Cérdoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contoctenos@corodobo gov oo gobernodar @cordoba gov.co

www cordobo.govco



E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘f DE PUERTO LIBERTADOR “THVING NIND"
1 cnvnsivwn it T § s by o

/_ TODOSPORUN

PAZ

UEVO

EQUIDAD EDUCACIC

PAiS

GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES |
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 Yepk -2024
LUBAR Salou b
TEMA bopoalorn T €A - Eerror 4.
CAPACITADOR | N o't ¢ o Qo=

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno
N,
o0

£

igj

Bueno

(.

\
8~

Regular | Deficiente | No
Aplica

> 2|7

)

Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion

satisfactoriamente?

fue presentado al

inicio de Ila misma y se cumplid

respuesta al objetivo?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron

¢Adquirid conocimientos seg
propuestos?

un los objetivos

¢Adecuado?

(e
./

v
e

adecuados

g.—-, _gtodologia ¢(los  medios técnicos utilizados fueron

\

y contenidos del curso?

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

activa?

¢La metodologia permite una participacion

Y\

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid
conocimientos, cumpliendo tus

adquirir nuevos
expectativas?

Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartid
aplicables a su quehacer perso

os son dutiles vy
nal y/o laboral?

acuerdo con los objetivos?

¢cla  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

facilitando el aprendizaje?

Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema

ﬂ ¢ El capacitador (a) presento |

claro y respondié a alas inquiet

os contenidos en

forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue

udes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo

una metodologia

participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled
comprension?

lenguaje de facil

¢El capacitador (a) mantuvo
participantes?

el interés de los

del evento adecuada?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue

adecuados?

¢El aula y los equipos utilizados fueron

¢Adecuada?

| Observaciones

Gobernacion de Cordobo, NIT. 800103935-4
Paolgcio de Nain. Colle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. « (57) & 784 8940 - 018000 400 357

contoctencs@corodobo gov.co gobernador@cordoba govee

www cordobo. gov co
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GOBERNACION DE

E.S.E HOSPITAL LOCAL ) [~ TODOS PORUN

f ‘i’ ot w:n;ro mt:i:n::?::;m":‘o o @) P . Nu Evo pAis CO RD 0 BA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 - Sl 20y,
LUGAR =P
TEMA L::'Lpoce oo, T2 = Lo R,
CAPACITADOR N b U on. U ot

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno | Aplica
'/_,_._._‘__\ i \ ;."'"
ii i ) f. - _\o m 9
W | & ol | e
Contenidos ¢El objetivo de Ia capacitacion fue presentado al 1
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? —
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? —
¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos? —
¢ Adecuado?
[
fhdologia ¢Los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados -
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? o=
¢(La metodologia permite una participacion
activa? —
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo e
programado y se ajusté a los contenidos?
¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? =
Aplicabilidad ;Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? —

¢La  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos Yy/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos? ==
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | 4El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? o
ﬂ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? -
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién? -
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? 5=
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? —
(El aula y los equipos utilizados fueron _
adecuados?
¢Adecuada? o

Observaciones

Gobernooion de Cordoba, NIT. B00103935-4

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monterla, Cardoba

PBX_ +[57) & 784 8940 - Q1 8000 400 357
cottuctenosscorodoba gov.co gobernador @cordoba gov.co
ww'w cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CORDOBA

E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR "DIVING NINO™
e (v 1t i § et b i ——

O y®
M

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Watala ‘ﬂmm 5‘“30“30 identificado con

la= Cédula de Ciudadania N° Mp-352:613 de
®aode, Heta en Representacion
de \a Comundod con cargo

\1dee Comon\\1©O  certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR Realizo una (1) jornada de transferencia de conocimientos

a un grupo de) padres, madres, cuidadores y/ o responsables del cuidado de los

nifios en el microterritorio rural sobre: a) los tres mensajes de IRA y EDA: ;Como
evito que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cémo lo cuido en casa?, ;Cuando debo
consultar a un servicio de salud?; b) promocién de la salud y prevencion de la EDA
e IRA asi como en medidas sencillas para la manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos solidos y liquidos en los diferentes entorno hogar y
comunitario. Al finalizar la jornada se le realizo una actividad ludica que permitié

medir el nivel de compresién de los temas por partes de los padres y cuidadores.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los ZG dias del mes de

@péwﬂw : de 2024

FIRMA: NOQ-Qﬂhol \lg:lnm S
NOMBRE: Nedela  Wavin sel@a do
CEDULA DE CIUDADANIA: _A\70 32 67%
CELULAR: _21 82 1 63

Gobernacion de Cordoba. NIT. BODIO3935-6

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX + (57 4 784 8940 - 018000 400 357
confoctenos@corodoba gov co gobernadorBcordobo. gov.co
www cordobo.gov.co




v} PLAN DE INTERVENCIONES

|
04,0 S PO | COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
?M? IO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° C ORD OBA

{ s el oein $S-012-2024

PRIMERA JORNADA MENSUAL DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A
UN GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES, CUIDADORES Y/ O
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO
EVITO QUE MI HIJO, HIJA SE ENFERMEN?, ;COMO LO CUIDO EN CASA?,
¢CUANDO DEBO CONSULTAR A UN SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi COMO EN MEDIDAS
SENCILLAS PARA LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE
MANOS, C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LiQUIDOS EN LOS
DIFERENTES ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO.

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE 2024 LUGAR: CORREGIMIENTO JUAN JOSE




2 PLAN DE INTERVENCIONES

T\ I COLECTIVAS 2024 GOBERNACION DE
M, = LI CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
TATY rmosummmnonn i $S-012-2024 CORDOBA




GOBERNACION DE

CORDOBA

OQO ACTA DE CONCERTACION
%

ESEHOSPITALLOCAL [ CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
‘* ? DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NifiD" $S-012-2024

1 eoweinnes n T £ e D e

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia Z& del mes (xluhwe del afno 2024 se reunieron
Hg_{.l—m _C.:‘LLA_W»J Olsad representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y hNatsla Hla,un Sajgoww representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

,Actividad propuesta Eje | Fecha ecesidad de Necesidad [Dbservaciones
dimension propuesta poyo de talento
ogistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos Yy |23 10-24 Enfermera

transferencia de conocimientos a un | comunidades/
grupo de veinticinco (25) padres, | Poblaciones
‘madres, cuidadores y/ o responsables viinerables

| del cuidado de los nifios en el
microterritorio rural sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Cémo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ; Cémo lo
cuido en casa?, ¢ Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promocién de
la salud y prevencion de la EDA e IRA asi
como en medidas sencillas para la
manipulacion de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos soélidos y
liquidos en los diferentes entorno hogary
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad lidica que
permita medir el nivel de compresién de
(M los temas por partes de los padres y
| cuidadores. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: Nombre:

%\h Cay dQﬂCD Cl/lq mq'\— l\la-l-d\\o\ T"’hiu’\ SalkadO
Cedula de Cedula de
ciudadania: | 55045935 ciudadania: | \110. %457 613
Entidad: Entidad:

e5¢ Hsphal ol poeclo Ledl Lder Comondario
Numero de ‘ y Numero de
contacto 6}[!4\00\&38 contacto %7 Bl 167
Firma: , Firma:

.QQ_QQ;DLM _Ndxa\\ﬁ )\QQ“V\ b

Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935.6

Palocio de Noin. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordobio

PEX 714 784 8940 - 01 8000 400 357
conloctenos@corodoba.gov.co gobernaderdcordoba gov.ce

wiww . cordoba.gov.eo
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GO]}ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 26 - Mplk 2024
LUGAR - bcx““ i
TEMA Q&PCL(J."‘\)C,LC)I:\ T2A - deca 2 .
CAPACITADOR '..40 y _‘_L)_ _,Q;o &‘ U

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

‘ Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
| Bueno Aplica
_— p, c ~e
W 7
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? L~
iLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? =
¢Adquiri6  conocimientos segun los objetivos
propuestos? e
¢Adecuado?
ﬁodologia ¢(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados il
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? P
iLa metodologia permite una participacion
activa? — |
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo '
programado y se ajusté a los contenidos? —
¢lLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? —
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? [
iLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos? vl
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
e
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? /.
ﬁ iEl capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue —
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? —
¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprensiéon? —
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? =
Organizacion | ;jLa informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? =
(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? &
iAdecuada?
e—
Observaciones
Gobernocion de Cardoba. NIT. BO0IDI935-4
Palacio de Nain. Calle 27 No 3 - 28 Monteria, Cardoba
PEX. » [57) 4 784 940 - 01 BOOO 400 357
contactenodscorodoba.gov co gobernodaor@cordoba.gov.co

www. tordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FECHA

Zq —_ UO‘L)lem h"{

ESTRATEGIA COMUNITARIA

- 2024

LUGAR

63 bcu’hmb

TEMA

Uopoubscion A -

toan 3

CAPACITADOR

Hdl.."\:)' —QOMLMM -.QKA_LXL“\ )

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

—

.

P ™,
e

Bueno

f'}

0~

No
Aplica

Gal | ?

Regular | Deficiente

]

" -
]

)

Contenidos

. El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

‘nﬂodologia

(Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

B o

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacibn  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

< X

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

P

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ; El capacitador (a) fue
claro y respondid a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

iLa informaciéon previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢Adecuada?

S R o et

Observaciones

Goberngcion de Cordobo. NIT. BOO103955-6
Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba
PRX. +(57) & 784 B940 - 018000 400 357

contactenoscorodobo gov.co gabernodar ecordoba.gov.co

www cordoba.gov.eco
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 22— 0t (2024
LUGAR bodbn O - N
CAPACITADOR [N, Vo (' Blissd

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

e e

R

Bueno

Regular | Deficiente | No
Aplica

D Gl | ?

')

)

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

C

¢Los contenidos de la capacitacién dieron
respuesta al objetivo?

i

¢Adquirié  conocimientos segln los objetivos
propuestos?

(Adecuado?

f%dologia

¢Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos?

ilLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema

facilitando el aprendizaje? Ve
¢El capacitador (a) presento los contenidos en :
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue

claro y respondié a alas inquietudes planteadas? o

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

\\_\\\_ \\

del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
iAdecuada?
|
| Observaciones

Gobernacion de Cordobo. NIT 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PHX. + (57) 4 T84 8940 - 01 BODO 400 357
confaclenasiicorodobo. gov co gobernodor enrdoba govco
www. cordoba gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

My dn L tq,é;ﬂ;( A

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23— ochk— 202y
O Sale e
TEMA (@0 L bor Coto o 7 RPA ~ Temew 3
CAPACITADOR

Marque con una X seglin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
oo & ?
RE‘ A _ LS} ®
el
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicic de Ila misma y se cumplio /
satisfactoriamente?
(Los contenidos de la capacitacion dieron e
respuesta al objetivo?
¢ Adquiri6 conocimientos segun los objetivos
propuestos? e
¢ Adecuado? /
f-r- 1 odologia ;Los medios técnicos utilizados  fueron /
adecuados
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos /
y contenidos del curso?
;La metodologia permite una participacion /
activa?
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo S
programado y se ajusto a los contenidos?
¢La capacitacion le permitio adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? /
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y /
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
;la capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de L
acuerdo con los objetivos?
£ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? 5
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema V/
facilitando el aprendizaje?
ﬂ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue ?/
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
. El capacitador (a) desarrollo una metodologia s
participativa y dominio del grupo? L
(El capacitador (a) empled lenguaje de facil /
comprension?
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los /
participantes?
Organizacion | ;La informaciéon previa a sobre el curso fue -
del evento adecuada? v’
¢El aula y los equipos utilizados fueron i
adecuados? t/
¢Adecuada? e
Observaciones
Gobernocion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Paiocio de Nain. Colle 27 No. 3.- 28 Monteria, Cordobo

PHX. « {57) & TB4 8940 - 01 8000 400 357
conloctenosfcorodoba gov co gobernodor gcordoba govee

wwiw.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2% -~ gcf - 202y
LUOAR Set b Lo
TEMA

¢ prtee 3

CAPACITADOR JMI

Cfon £ Gl TLA —

ér,aél&;ﬂ' Chuiens +

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Bueno

[ 720

Regular | Deficiente | No
Aplica

D | @l | ?

)

Contenidos

. El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicic de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiri6 conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

v
v

hotodologia

(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

JLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segtn lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacién le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢;La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

;. Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

N

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada vy clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

del evento adecuada? V/
¢(El aula y los equipos utilizados fueron Y,
adecuados? "
¢Adecuada? v
Observaciones

Gobernocidn de Cordoba. NIT. BOOI0I935-4

Polacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. » (57) & TB4 8940 - 0) 8000 400 357
contactrhasgcoredoba gov.co gobernodorgcordoba gov.co
www.cordobo . gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

) ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2% — wckt — 2024
LUGAR il Loitgn
TEMA il G P i TRA ~ T epme S
CAPACITADOR Moy #} [dr /ﬁuf’i éédm fﬂ

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
eed B 7
\v = ; v @
Contenidos .El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplio ,/
satisfactoriamente? ]

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

v

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

L.i&lologia

iLlos medios técnicos utilizados fueron
adecuados

NN N

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

ﬂ

y contenidos del curso? v
;La metodologia permite una participacion ;
activa? v
¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo /
programado y se ajusto a los contenidos?
iLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos L
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son atiles 'y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? v
¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de v
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? P
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema ;
facilitando el aprendizaje? 4

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) emple¢ lenguaje de facil
comprensién?

(El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

AAN

Organizacion
del evento

iLa informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

\'.

¢ Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba, NIT. 800103955-6
Paolocio de Nain. Colle 27 Ne. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « [57)4 784 8540 - D1 8000 400 357
contoctenosscorodobo gov.co gobernadorgcardobo . gov.co

www.cordobo.gov.co
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GO]}ERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

programado y se ajusté a los contenidos?

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 22— oct— 2024
LUGAR Seba i
TEMA &',‘é’e’f/\/a ey, TRA ~ [epee 3
CAPACITADOR | A4/, j /férﬁénng Lhatrrvee _f‘
Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
P e -
&6 O k| 2
Contenidos . El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma vy se cumplié /
satisfactoriamente?
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? v
¢Adquirid conocimientos segln los objetivos / .
propuestos? |
¢ Adecuado?
_. &
’u..&odologia ¢los  medios técnicos  utilizados  fueron i
adecuados
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos o
y contenidos del curso?
¢La metodologia permite una participacion j7
activa?
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo Y

¢lLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

AN

' ¢la capacitacion  le  proporciono  los

conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢, Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

al

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

\ N

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢lLa informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

!

iAdecuada?

195

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria,
PEX. « [57) 4 T84 8B40 - D1 BOOO 400 357

confactenosicorodaba gov.co gobernodoracordoba gav eo

wiww cordobo.gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES '

) ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23— oct—20 Y
LUGAR gﬂiéd AM
TEMA Cofoo OF brecin—~ T RA — Tevnec 3
CAPACITADOR

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

e

A ad

Bueno

Regular Deficiente

L) @

| B

No
Aplica

7

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

v

¢Adquirié conocimientos segin los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

-.nodo!ogia

¢Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

\\

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

N

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

/4

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa  capacitacion le  proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

»n

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil

comprensién? v
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los /
participantes?

Organizacion | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue

del evento adecuada? v

¢(El aula vy
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢(Adecuada?

' Observaciones

Gobernacion de Cordobo. NIT 800103935-6
Patacwo de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monterio,
PBX. « (57) & 784 BY40 - 01 8000 400 357
contfoctenos@corodobo. gov.co gober nodor
www.cordobo, Qov.Co

Cordoba

cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

) ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 2%~ wetd — 2024 |
LUGAR S’” 4:1 /'{’/4(7 |
TEMA Lu Puli faltoon TRA - T ena 3
CAPACITADOR

M&-;/J_—m L V_(.// '2-;('1 Cé&énﬂ ‘:/

Marque con una X segtin corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

e

Bueno

Regular | Deficiente No
Aplica

» B|7!

'l

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inico de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

“

¢Adquirié6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

_iﬁajologia

iLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

a

iLa metodologia permite una participacion
activa?

;La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

iLa capacitacion le permitio adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

iLos conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

ANIAN

ila  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

o

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

. El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

:El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

.El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?

(El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

iLa informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

iAdecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT 800103935-6

Palaclo de Nain. Colle 27 No. 5 - 28 Monterio, Cordeba

PHX. * (5714 786 B940 - 01 8000 400 357
contoctencupcorodobo gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www, cordoba.gov ca

169
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 22— pct — 2024
LUGAR S be Ly rey
TEMA /I(ﬁ 5 = TQA - e w3
Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
,"H 2 -“"-\_I 4 ; ;' -—
© O | ?

Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicic de la misma y se cumplid

satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

/

¢Adquirié6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

“ _todologia | ¢Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

N

iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

N

Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son Utiles vy

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

ila capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

AN

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema

facilitando el aprendizaje?

o

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢.El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

iAdecuada?

106\

Observaciones

Gobernocion de Cordobo, NIT 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « (57) & 784 BP40 - 01 8000 400 357
contuctenosscoredoba gov co gobernadorgcordoba.gov.eo
www.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FEOPA 23 -oct- 1024
LUGAR Ser A“ 'zlv’ D
TEMA ufu rfacido T RA — Tcven 3
CAPACITADOR

Mot fo lawlened — Chonent=

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

.

e

Bueno

9 -

Regular | Deficiente

)

No
Aplica

?

Contenidos

(El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

/z
v

JAdquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

_ﬂodologia

¢(los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢ la metodologia estuvo adecuada a los objetivos

y contenidos del curso? v’
¢iLa metodologia permite una participacion ;

activa? v

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo o

programado y se ajust6 a los contenidos?

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos e

conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

;Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

A,

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

.El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacién
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

iAdecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. B00103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria
FBX, + (57)4 784 8940 - 01 8000 400 357
confactenosicorodobo gov co gobernodor
www cordoba.gov.co

Cordoba

scordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FEGHA 23-ocf~ 202y
LUGAR Se bee Lo g
TEMA Cor e (Y Lee et TALRLA — remnea 3
CAPACITADOR

Mors e Car e no Chamea f

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No

Bueno Aplica

Contenidos

LE| objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢ Adquiri6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado? /

\ctodologia

¢(Los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

X

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos /
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢;La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

;La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos (/
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

;Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

AN A VAN

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de /
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

LEl capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

. El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

% RIRI%

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil /
comprensiéon?

¢ El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? v

Organizacion
del evento

iLa informacién previa a sobre el curso fue /
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron P
adecuados?

¢ Adecuada? /

Observaciones |

Gobernocion de Cordoba, NIT. 800103935-6
Polacio de Noin. Colle 27 No, 5 - 28 Monteria, Cordobo
PBX. « [57) 4 784 8940 - 01 BOOD 400 357

contactenov@corodoba gov co gobernadorgcondobo.gov.eco
www. cordoba.gov co
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GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA [

R —oCl— 202U

LUGAR

ISdéﬂ

// 20

72

bl T RA — Tepra

>

CAPACITADOR

NMar

2o Clhy nset

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon

Muy

s B
I N

|
\E(
il

Bueno

Bueno

7

0 =

No
Aplica J

D |l | ?

Regular | Deficiente

)

Contenidos

™\

inicio

. El objetivo de la capacitacion fue presentado al

satisfactoriamente?

de la misma y se cumplid

iLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

LV
vV

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos /
propuestos?

¢Adecuado?

dologia

iLos

adecuados

medios técnicos utilizados

fueron /

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

activa?

¢(La metodologia permite una participacion

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

RlK %

¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos ;
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? /

Aplicabilidad

¢Los conaocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa

capacitacién le  proporciono  los

conocimientos y/o informacion planteada de J/
acuerdo con los objetivos?

¢+ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue yd
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

. El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

.El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil /
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

LEl

aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢(Adecuada? /

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT, BD0103935-6

Paiocio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monterio, Coracho

PBX. « {57) 4 TB4 8940 - 01 8000 400 357
confactenosScorodobo gov.co gobernodor §cordoba gov.co
www cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE

cCORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA |

ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA

2% ~ 6CE — 202 Y

LUGAR

Sw b o sess

TEMA

u by & for oo

Tepmea 3

CAPACITADOR

TRA —
Mar-/a d*réé/zeb-J

Mﬂ}ﬂ—_ﬂ_;/'

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy |
Bueno

Bueno

No
Aplica

D |l | ?

Regular | Deficiente

&)

)

Contenidos

. El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de Jla misma y se cumplio
satisfactoriamente?

KELEE
o

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiri6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁtodologia

¢(Los medios técnicos utilizados  fueron

adecuados

N

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢(La capacitacién le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢,Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

AAN AN

ilLa  capacitacibn le  proporciono  los
conocimientos yl/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

. Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

N

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

ANAYA

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢lLa informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

R

(El aula y
adecuados?

los equipos utilizados fueron

¢Adecuada?

N N

Observaciones

Gabernocion de Cardoba. NIT. B00103935-6

Palocio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PEX. « (57) 4 784 8940 - 0) 8OO0 400 357
contactenos@corodoba gov.co gobernodor@cordobo.gov.co
ww cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES ‘

FECHA

23-ocf — zo2d

LUGAR

Ser by Lo o

TEMA

(2 fn £ for 8 pun TPRPHA - [Trmea 3

CAPACITADOR

Moy Les Loy ot

Lha vent

Marque con una X segtin corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

s ™,
(08 \

I‘E-I

Bueno

“3)
)

Regular

b

Deficiente

No |
Aplica

?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

v

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

NUAN

¢ Adecuado?

’-.:?“étodologia

¢(Los  medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio seguin lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa capacitacion le proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

"

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢ El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

NN TN YR (X AU EREA SANAN

del evento adecuada?
(El aula y los equipos utilizados fueron /
adecuados?
¢Adecuada?
Observaciones }

Gobernacion de Cordoba. NIT. BODI03935-6

Palaclo de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « [57) 4 784 B940

018000 400 357

contoc lenosscorodobo.gov. co gobernador &cordoba gov.co
www.Cordobo.gov.co
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GOBERNACIONDE

CORDO

BA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA ZZ.— @ct(___ 7o )Y
LUGAR e Zonp
TERA Cifty bavcivie.. LTLRA — Tewme 7
CRPACTTADOR | ey o Lz o) Chamea

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon

Muy
Bueno

[ Bueno

Regular

)

o

—

Deficiente

No
Aplica

f?

Contenidos

LE| objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

e e
i o

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

~

;Adquiri6 conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

A=

imetodologia

;Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

X

i(La metodologia permite una participacion
activa?

;La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

ilLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

N

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

N

Capacitador(a)

™

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

. E| capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empleé lenguaje de féacil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

ANANATAN

Organizacion
del evento

iLa informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT, B00103915-6

Palaci
PEX »

o de Noin, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo
784 8940 - 01 BODO 400 357

contactenosgcorodobo.gov.co gobernodoricordoba.gov.co
www cordobo.gov co
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{ camivars it fua ¢ aeew by it

4163
GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23 —owcft—- Zo TU
LUGAR Su bu & ree
TEMA Ca pu Clo o~ TRA — lepa 3
CAPACITADOR (Afyy Ly Loy plovtas  (lanec 7~

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
:};. .'I ,. : oﬁ‘ m
. s iatl ?

Contenidos

¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segln los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

i.ctodologia

(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

ila metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

(La metodologia permite una participacién
activa?

¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

iLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

ANANEE L YA A S

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién pianteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

|

Capacitador(a)

)

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

R X

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrolio una metodologia
participativa y dominio del grupo?

AN

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gabernocion de Cordoba, NIT. BGO103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No_ 3 - 28 Monteria, Cardeba

PBX, « [57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contacienos@corodobn. gov.co gobernadoricordobo. gov.en
www cordoba.gov co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES f

activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segtn lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacién le permiti6 adquirir nuevos 4
conacimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
¢la capacitacion le  proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de /
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23 ~oct - 2024
LUGAR St bu /r’ﬂﬁ
TEMA Cafiugy foo Lron  TRA — Tewa 5
CAPACITADOR [Afyy [y furilerees  Lhama it
Marque con una X segin corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e | £ | A5 @ l;
| | | B e KT
E 03 - !_ _. s
Contenidos . El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplié 1/
satisfactoriamente?
;Los contenidos de la capacitacion dieron /
respuesta al objetivo?
¢Adquirid  conocimientos segtn los objetivos
propuestos? /
¢ Adecuado? /
Ivetodologia iLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados /
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos /
y contenidos del curso?
iLa metodologia permite una participacion /

Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

in ¢El capacitador (a) presento los contenidos en

forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue

claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia /

participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil

comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los

participantes?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue

del evento adecuada? /

¢(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

iAdecuada?

AYANEERANANA

S

N\

Observaciones ‘ ‘

Gobernacidon de Cardoba. NIT. 8001039356

Polocio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 B000 400 357
contactenosicorodoba gov.co gobernodorgicordoba. gav.co
www.cordoba.gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA

LUGAR

TEMA

CAPACITADOR

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1y 4 la mayor calificacion

Bueno

Regular | Deficiente

=~

Y

B,
k. :
e 5 v, ol
[ i}

-

L

No
Aplica

Contenidos

LEl objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

;Adquiri6 conocimientos segln los objetivos
propuestos?

(Adecuado?

%todologia

;Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

A\

iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusto a los contenidos?

;La capacitacién le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

NEARA

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

\

Capacitador(a)

>

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

\J

(El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

+El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil
comprension?

(E| capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

NN DY D

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

\[\
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 24 [ p /24
LUGAR Joon Jreer
TEMA Y Loprtn TLD
CAPACITADOR | . A // Jv. —Coc(~

Marque con una X seguin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No

Bueno Aplica

. b
@ o | 88 s
\ '} . o~ : - ' |

)

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron ‘
respuesta al objetivo?

¢Adquirié  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado? -

-.ﬁetodolog ia

;(Los medios técnicos utilizados fueron =
adecuados |
¢ la metodologia estuvo adecuada a los objetivos .
y contenidos del curso? ‘
;La metodologia permite una participacion
activa? [
¢La duracion de la capacitacion se dio segin lo ‘
programado y se ajusté a los contenidos? ~
iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos ‘
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y |
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? — |
;La  capacitacion le  proporciono los ‘

conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? -
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? |

Capacitador(a)

o

ZEl capacitador (a) mostro dominio del tema ) ‘
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? i
4 El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) emple6é lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue

adecuada? |
(El aula y los equipos utilizados fueron |
adecuados? —_— ‘
¢Adecuada?

Observaciones ‘

Gobernacion de Cordoba, NIT. B00103935-6 |
Palacio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Maonterio, Cordoba
PR« [57) & T84 BR40 - 01 BOOO 400D 357
contactenos@corodoba. gov.co gobernodor@&cordoba.gov.co
www Cordobo.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

127

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

B ESTRATEGIA COMUNITARIA
24 Sepl rord _
LUGAR Joor e
TEWA Laps chre 2B
CAPACITADOR | M, [, CL (o
Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:
Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No

Aplica

L

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

QMetodc:nlogia

iLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢ La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

(Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

ilLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

A

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢.El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

LEl capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 7273 - OC/-—’LOZ‘-(
LHOAR St bo & g
TEMA Capucs ba /0  FPRA — Teprw I
CAPACITADOR | Alp, /o P e CF

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
& Ga & m 7

Contenidos

. El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

®

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢(Adecuado?

métodologia

¢(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢(La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

NERNN

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

iLa  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

N

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

| ——

| ¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

K

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion

¢La informacion previa a sobre el curso fue

NAER

del evento adecuada?
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?
¢ Adecuada? /
Observaciones

Gobernocion de Cardobo. NIT. BOO103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba |
PBX. » (57) & T84 8940 - 01 BOOD 400 357
contectenos@corodobo gov.co gobernadorgcordobo.gav.co |
wwiw.cordobo.gov.co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA - oct - 202d
LUGAR St Az e
TEMA Cufy g bon Crom  ZRA — T ewer I
CAPACITADOR | Afy /o Clar /{;ﬂ&-‘f g hu

Marque con una X segtin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Muy | Bueno | Regular | Deficiente

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion
Bueno

v

- . 4 -
e S— Q

)

No
Aplica

?

[._ ‘:‘ .-. '.'
> | xi) "
Contenidos .El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid V
satisfactoriamente?

iLos contenidos de la capacitacion dieron /
respuesta al objetivo?

¢Adquiri6 conocimientos segun los objetivos Z/
propuestos?

j ?
¢ Adecuado” / /

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos /
y contenidos del curso?

iLa metodologia permite una participacion

!.-..‘Etodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron /
activa? /

¢La duracién de la capacitacion se dio segin lo / !
programado y se ajusto a los contenidos?

iLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

//
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son dtiles y /
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢(la  capacitacion le proporciono los _
conocimientos y/o informacion planteada de /
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

XN

.

Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema V/

h facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los /
participantes?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

ANAYERANASAN

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢(Adecuada? /

Observaciones

Gobernacibn de Cordoba, NIT. BOOTO3935

PBX. « [57) 4 T84 8940 - 018000 400 357

www cordoba.gov.ce

=&
Palacio de Noin, Calle 27 Na. 3 - 28 Manterio, Cordoba

conlactenos@corodoba gov.co gobernador fcordoba gov.co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA

LUGAR

TEMA

2%- oCt - 2024
S

— Jertd 2

CAPACITADOR

5&45{ zl/ﬂ &
Cafo it TRA
Mor L Car olena s

cha ma

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Bueno

Regular | Deficiente

°)

—
o.

)

No
Aplica

?

Contenidos

. El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

| ;Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquiri6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

<~/ \

!-.-..-!todologia

¢(los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

:La metodologia permite una participacion
activa?

NIRRT

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

. El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

,El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢ El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

iLa informaciéon previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

¢(Adecuada?

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT BD0103935-4

Palacio de Nain, Caolle 27 No. 3

PEX. + [57) 4 784 8940 - 018000 400 357

- 28 Monteric, Cérdoba

contgctenoifcorodabo gov co gobernadorScordoba gov.co

WWW . Cordoba Qov.co
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PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 23-o0cd — 2024
LUGAR Sa hadin o
TEMA Cu Pa Citoclion THA - Tema 3
CAPACITADOR | Moy dg Lay gle 2a) chamat

Marque con una X seglin corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

S B

’ _1:-:;_.:

Bueno

Regular | Deficiente

No
Aplica

2

Contenidos

Lo

LEl objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplid
satisfactoriamente?

iLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid6 conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

\..stodologia

i;Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracién de la capacitacién se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

iLa capacitacion le permitio adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la capacitacion le  proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

>

(El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

AR

¢+ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

(El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

NN

(El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacion previa a sobre el curso fue
adecuada?

N

(El aula y los equipos utilizados fueron

adecuados?

i Adecuada?

Observaciones

Gohernacidn de Cérdobia, NIT. B00103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 Ne. J - 28 Monter

PRX. = |57) & 78B4 8940 - ) BOOO 400 357

a, Cordoba

contactunos@corodoba gov.co gobernodorscordoba.goven

www. cordaba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, \\\Cl)ra\\ox I/\O«Hr\ ":’3’6\'-%(1(50 , identificado con
la Cédula de Ciudadania N° M20- %52.623 de
(5 varado, Yeka , en Representacién
de o Comumdad con cargo
Lider Gomondanio certifico que la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PUERTO LIBERTADOR Realizo una (1) jornada de transferencia de conocimientos
a un grupo de) padres, madres, cuidadores y/ o responsables del cuidado de los
nifios en el microterritorio rural sobre: a) los tres mensajes de IRA y EDA: ;Cémo
evito que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cémo lo cuido en casa?, ;Cuando debo
consultar a un servicio de salud?; b) promocion de la salud y prevencién de la EDA
e IRA asi como en medidas sencillas para la manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos sdlidos y liquidos en los diferentes entorno hogar y
comunitario. Al finalizar la jornada se le realizo una actividad ludica que permitié
medir el nivel de compresién de los temas por partes de los padres y cuidadores.

Para constancia se firma en Puerto Libertador a los 23  dias del mes de

Ot ohore de 2024

FIRMA: &\Qq&w\m A@WLS‘ .
NOMBRE: Nalalia Hovin Sagd O
CEDULA DE CIUDADANIA: N10.357. 523
CELULAR: “2Ul8lb F-i6y

Gobernacon de Cardobo, NIT. BOD103935-6

Paletio de Najn. Calle 27 Ne, 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenow@carodoba.gov.co gebernadoriicordaba gov co
www cordoba.gov co




Q PLAN DE INTERVENCIONES
9,9 COLECTIVAS 2024
ES.E HOSPITAL LOCAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°

f f ¥ oc puermo useRm0R orwa ko'

{ eninor  fu { 0 bomein 85'01 2"2024

o

GOBERNACION DE

CORDOBA

SEGUNDA JORNADA MENSUAL DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS A
UN GRUPO DE VEINTICINCO (25) PADRES, MADRES, CUIDADORES Y/ O
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS EN CADA MICRO TERRITORIO
URBANO Y RURAL SOBRE: A) LOS TRES MENSAJES DE IRA Y EDA: ;COMO
EVITO QUE MI HIJO, HIJA SE ENFERMEN?, ;COMO LO CUIDO EN CASA?,
¢(CUANDO DEBO CONSULTAR A UN SERVICIO DE SALUD?; B) PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA EDA E IRA ASi COMO EN MEDIDAS
SENCILLAS PARA LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS, DE
MEJORAMIENTO AMBIENTAL, MANEJO ADECUADO DEL AGUA, LAVADO DE
MANOS, C)DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LiQUIDOS EN LOS
DIFERENTES ENTORNO HOGAR Y COMUNITARIO.

FECHA: 23 DE OCTUBRE 2024
LUGAR: CORREGIMIENTO JUAN JOSE
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2024

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
$S5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Gobernocion de Cordoba, NIT, BOUI03935-6

Palacis da Main Calle 37 No. § - 28 Montann, Cardoba

PRX. + 157 & T84 B940 - D18000 400 357
confactenosficorodoba.gov.co gobernadorscordoba gov.co
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oﬁ\e oL ACTA DE CONCERTACION GOBERNACION DE
S, ALLOCAL |~ CONVENIO INTERADMI VO N° ~
- \i' DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRO" $S-01 2.;;2TSTRT N C 0 RD 0 BA
{ wonvinee ol { 2ot by nein

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El t\ﬂa 24 del mes MNcouembre - del afo 2024 se reunieron
4& Qlfd@’ub Clhant representante de la ESE Hospital Local
de Puerto Libertador y T\[Gla\ta Hmm representante del

Corregimiento Juan José, microterritorio de la zona rural del municipio de Puerto
Libertador con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en el
convenio de prestacion de servicios N° SS-012-2024 celebrado entre la ESE Hospital
local de Puerto Libertador y la Gobernacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

Actividad propuesta Eje / Fecha ecesidad de Necesidad Dbservaciones
dimensién propuesta poyo de talento
logistico humano
Realizar una (1) jornadas mensual de | Pueblos Y (201 -24 Enfermera

transferencia de conocimientos a un | comunidades/
grupo de veinticinco (25) padres, | Poblaciones
(Mimadres, cuidadores y/ o responsables vulnerables

| del cuidado de los nifios en el
microterritorio rural sobre: a) los tres
mensajes de IRA y EDA: ;Cémo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cémo lo
cuido en casa?, ¢ Cuando debo consultar
a un servicio de salud?; b) promocién de
la salud y prevencion de la EDA e IRA asi
como en medidas sencillas para la
manipulacién de los alimentos, de
mejoramiento ambiental, manejo
adecuado del agua, lavado de manos,
c)disposicion de desechos soélidos y
liquidos en los diferentes entorno hogary
comunitario. Al finalizar cada jornada se
debe realizar una actividad lidica que
permita medir el nivel de compresion de
los temas por partes de los padres y
| cuidadores. Los facilitadores de las
actividades por parte de la ESE deben
asistir a una jornada de transferencia de
metodologias y contenidos técnicos en la
secretaria de Desarrollo de la Salud

Se da por terminada la reunion con la firma de los participantes:

Nombre: Nombre:
q&ljra (udoas (hamat Na hlia Mann Salfpdo
Cedula de Cedula de
ciudadania: 50, a4 _q.}s ciudadania: MZQ gyé@@
Entidad: Entidad:
o3¢ Jospial ol plo Lbeskodor Ldor Grnwilaio
Numero de ' ' Numero de
contacto Ao contacto ?pl‘%?bﬂe‘?
Firma: Firma:
0 0 cnen Ndddla VoS,

Gobernocon de Cordaba, NIT. BOOI103935-4

Palacio de Nain. Colle 27 No, 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. + (5 784 8940 - 018000 400 357
onfactenosidcorodoba. gov.co gobernadoricordoba gov.Co
www.cordoba gov.eo
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' ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA (mimsbimb
y CORN0RA VERSION 02

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD FECHA: 15-08-2012
PAGINA 1 DE 2

ACTA DE REUNION

Lugar: 2a hxwiernhore 2024, Hora de Inicio: 8100 Qo

Fecha Qm.\_._\mmﬁ&\, Amm Jowe . Hora de Finalizacion: 41 o0 o0 -
Objetivo(s) de la Reunién

Hhon deny Gonoamienkn ok TLA %EDA aTadres Y Qo deudnmes de

lon comomduasd du .jk.JOl‘"\ AM (e bb-u\\}.d.ur\) Bobr Gons Loitoe Q' dus
h1Ju-: S ._‘{Tr'ﬂ-{-LMh ~1 GormalD Ldu.n‘\‘\-)\-\ck:)*‘ ‘BﬂqM cka alloT g pono -&ch}r
actores 1IN nmudiokos -

Desarrollo de la Reunién

Se Imaa rumon Gon Soludo 9 prca.an"\'\lcxdﬁ 1 &N do~ola

@empb‘m La Au 6oL, (x> aOJ'hM‘—‘», Jl‘\.otbalOnd.«:) 25t

ac;h‘u'and Qn 4 ’lﬂﬂmpm C;L mnm&ﬂ\ .

._L"k-'@mfz)o 3 lO'D = moﬂm‘% =N L\J IQQ-

‘5‘?-—0 LC—-\J —

Fon o sgon aad o 4 Sdedin | o a0 La Tl 4 W
| Haqon ~Gpta Qlown ol Cody O~ &Ko gotn .

e (carhbhoon conos o Cord AbD €U Ao~ AQ Im‘o Jq
PC-LLQ q\mo Se _Qﬁ_[_ew_ﬁ .

5 Qomc; 0 Curauslo on GO
* Quomawn Consulor -

+n S Lo~ ConOD “oncalln PDU\J\D‘ ld-ﬂf\‘\\gd-»—’" QuondD
Qonsuitoer, ae olbon wjomelbn da veo TN

A,y Eson tiocabion pon prata sos inshatagons pola

Conclusiones , &, yead g clu-n\o 3 allcongor ona atla

+ Qg sson (1) R S Do mn S a3 pPan> Qonduhoe
F-.._Enr\v—é.&ihu*\’)u_unk

*Se dupn clom Lo rebo cron <l ontha Po&\,»l,oo‘u1 con o dasnotecron):

Recomendaciones

o D lirendtocion oteauduy poua (o ool

> \-)QCJJ"\Uj 6-‘1‘:\0\"\ _Ooarl_LLuuQ s TN UOLW‘*JUW

o Poda a b Condwls e ta riha g1 Pamema

Responsables de la Actividad

19000

., - oS

Gobernacian de Cordoba. NIT. B00103935-¢

Palacia de Nain. Calle 27 No. 5 - 28 Monteria, Cardoba

PBX, » )& T84 BOAO - 018000 400 3157
contoctenosiicorodota.gov.co gobernodor ticordoba.gov.co
www. cordoba gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

- EJE:

Dehles 4 tomondades - ohotones  \olnerable

™

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: jmmda de nferenta e conotimientos IRA— a. [0 +ed mensajes X la 12A
DIA: | 24 MES: |19, o bore ANO: J 2024 UBICACION: (. . 1, ()Uom jm—& | ZoNA: | Rura|
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION 5GSSS LABORA MATERIAL FIRMA
T ) o |o| & o o
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S I8 8 Bl | = S| < | & 53 § E 2| 2
TIPO NUMERO 1|8 |Z|2|\B|B|2|E|Z|S8S | 2|B|a|2|2|E|s|No
g% |2 2|>(2(|883|2|° 2|2

1 ' o [

(i9inic Dowico e Mom1s3wia pzinasegnl 28 |HA 4 X X AL %%___

A

? Peavid o™ C( o666 600046 [320S5]utnus A |:A H A ¥ X A Suon. Pevid
’ Jum A"\a\q Ce 1061336 32163382 | DO ALH X a ! « X s .'ﬂw‘/“m
* ID vy PosSoa ¢ [106378|8R 3114313320 (A [+ « A 4 A * W.dié’mwfv
° \‘)cbaq; Cocn@e | € [T0c3®83 o1+ [Simesosim|26 | F M K * K \!65-0‘?’00.
° (cgs\is ?csqﬁb . 1109305942 M3sayeus| 22 |6 M ¥ i A g ¥ Jeass Rosali
Ttoas Mazo T |40l B | (F €0 . € . “d mazp
PRy Oluoo CC ltous S boy BYBNA3LUs| 29 [F | M X < Y A * | < Kdly oxhou,
9 «

fauwila “Ugas  lu Ho6336214y Bleésasar | (A [ M e X o S I T O 2 €amila voR
10

Asncae Mante o |1063186He Bosis sl B [T B Y R 1 A 12X ohecoder Mo
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° §S-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:

10
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-012-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

ese: _Pehos y Comunidod® - Poblaciones Jolreiabled

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: _ )0t NAOQ. 3@ N ferendia de Copolimiented |RA - a. (03 dres mensq)e_% e la {Z(_\

DIA: | 2q | MES: | \y o | aRO: |50 UBICACION: | Oy, enbs  Joon Y. ) ZoNA: | Doral
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA  [MATERI FIRMA
B | a o| & & o B
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO S |8 Y | w < S|« | B|8=2 A= o | 2
TIPO NUMERO wilol 812 (8|32 (2/2|%83 |83 |R|as|le|2|Z] sl N
21Z2|g|® |3 |L|c|ag8|E|o g |2
&) = g = & 9 2 § =
1
wra & 6l C (063484551 Butagaacs| OV |F | M ¥ ¥ k. Maxa_ Gl
‘Eve Py ¢ HootsmB>  mztmem) |24 [M| K X # K " Ewor Perez
3 e
(0 Mooz ¢« Nos3o®HL? [M26201018|833 | F M A X r Z.uz MOA O
) \Qo\nﬂ \Verono C 063854 1us Boy3Ases| 2o | © m & ~ = A MNane th vexong
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(
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9
C [Padle R G HM1u3baqe¥s Rnusesss |24 |F | M| | al = ~ W@@M
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° S§5-012-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

REVERSO DE LA HOJA: COLOCAR LA HUELLA DE ACUERDO AL NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL ASISTENTE QUE NO FIRME:

2 3
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E.S.E HOSPITAL LOCAL

‘t \r DE PUERTO LIBERTADOR “DIVINO NIRG"
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133

GOI}ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 29 -Pov - 2p24
LUGAR O p——

CAPACITADOR

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

Bueno

(o =)
&

Regular | Deficiente

5 3

)

No
Aplica |

7

Contenidos

. El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

!'. -%todologia

i(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

;La metodologia permite una participacion
activa?

¢ La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajustd a los contenidos?

T 4

¢lLa capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

;Los conocimientos impartidos son (tiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢(la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢+ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

™

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia

participativa y dominio del grupo? v
(El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil ]
comprension? )
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los '
participantes? N
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue '
del evento adecuada? X
(El aula y los equipos utilizados fueron |
adecuados? d ~|

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cardoba. NIT. BOD1039355-4
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria,
PBX. » (57) 4 T84 8940 - 018000 400 357

contad tenovScorodoba gov co gobernodor s

www cordoba.gov.co

Cordobia

cordoha gov co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 29 - kxw - 20294
LUGAR o e
CAPACITADOR Hc{xfu 0 ( =

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
= > e
2 o i H
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié| | |
satisfactoriamente? |
¢Los contenidos de la capacitacion dieron [
respuesta al objetivo? = '
¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos? -
¢ Adecuado?
ﬂtodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron e
adecuados
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? - |
¢La metodologia permite una participacion [
activa? —
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo _
programado y se ajusto a los contenidos?
¢La capacitacién le permitié adquirir nuevos =
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad ¢(Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? -
¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de P
acuerdo con los objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? —
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? -
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondi6 a alas inquietudes planteadas? |
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? =
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon? &=
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? P

Organizacion

¢La informacién previa a sobre el curso fue

del evento adecuada? S
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? s
¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Naln, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordobe

PBX. « (57} 4 784 8940 - 01 BOOOD 400 357
contactencuscorodobo. gov.co gobernodor@cordoba gov. et
www.cordobo.gov.co



E.S.E HOSPITAL LOCAL

f DE PUERTO LIBERTADOR “DIVING NIRO"

{ inesniens w fog § e by suasien

A3
G0§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA

Z9 - ou - 2014.

LUGAR

,Juof': - r)UH,.-

TEMA

CAPACITADOR

.__Q,o;pag,(\)(/rn ___,Tgﬁ = ,LM = .

HCU—p\'!r L.Q-J_A,LLAM

Marque con una X segtn corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No |
Bueno Aplica |
(o f| - '

©e  ?

)o!

Contenidos

¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumpli6
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirio  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬁtodologia

¢los  medios técnicos utilizados  fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
contenidos del curso?

iLa metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢lLa capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La capacitacién le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

M

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

(El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

LEl capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprensién?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observaciones

Gobernacidn de Cordoba. NIT. 8001039354

Palocio de Nain, Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobo

PBX. * (57) 4 784 8540 - 0] BOOO 400 357
confactenossicoradoba.gov.co gobernadorgcordoba gov.co
wwiw.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 28 - Moy - 2024
LUGAR (]',?D-'\- \&Lﬂ—&- :
TEMA _[Ilp(l C)\Le_wvr‘\ J‘QQ - -!—(_,‘_.A_A-q.é =,
CAPACITADOR MOJJ'\‘)t _/Q»A \

Marque con una X segtn corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
@ a6 Bl 2
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplid s
satisfactoriamente?
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron =
respuesta al objetivo?
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos _—
propuestos?
¢(Adecuado?
S
ﬂtodologia ¢;Los medios técnicos utilizados fueron -
adecuados
¢ la metodologia estuvo adecuada a los objetivos —
y contenidos del curso?
¢;La metodologia permite una participacion
activa? e
¢La duracion de la capacitaciéon se dio segun lo -
programado y se ajusté a los contenidos?
iLa capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? -~
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dUtiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? 2~
¢;la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacién planteada de o
acuerdo con los objetivos?
.. Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
| |
Capacitador(a) | ¢(El capacitador (a) mostro dominio del tema ‘
facilitando el aprendizaje? — :
™ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en ‘
o forma ordenada y clara? ¢El capacitador (a) fue |
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? — .
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia '
participativa y dominio del grupo? — |
¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil |
comprension? — |
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los ]
participantes? L ‘
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue |
del evento adecuada? ai |
(El aula y los equipos utilizados fueron [
adecuados? — |
¢Adecuada? = [
Observaciones

Gobernacion de Cardoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PBX. « (571 4 784 8940 - 018000 400 357
comntactenosfcorodoba.gov oo gobernadoracardoba gov.ca
www cordoba gov co




GMK|A

. I s e GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL \
"’ ‘i’ nmea'fr:::::m;rﬁum : | - NUEVO PAIS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 29 — Moo - 2024 -
LUGAR Joon dor - 1
TEMA o poahn T2 _;“_,LM
CAPACITADOR A/, [ Moot . Vlhaant -

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién

Muy
Bueno

| ——

Bueno

e

Regular

=
° 3
-~

Deficiente

No
Aplica

?

Contenidos

. El objetivo de la capacitacién fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente?

(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢JAdquiri6  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢ Adecuado?

ﬁodologia

(Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

P

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

iLa metodologia permite una participacion
activa?

—<

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢iLa capacitacion le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

¢Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢;La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

N

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

.El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién?

.El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

Observacion

Gobernacion de Cordoba, NIT. BO0103935-6

Polocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdoba

PEX. « (571 4 784 8940 - 01 BO00 400 357

contac tenosscoredobo gov co

whww cordoba.gov

<o

gobernadorpoerdobo.gov.ce




M E.S.E HOSPITAL LOCAL & TODOS POR UN GOBERNACION DE
i 4 0" (%) L J
o bt o ‘ &= NUEVO PAiS CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES |
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA '
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FRCHA 29 ~Nov — 2024 .
LUGAR door. S
VENA Lopouboom Tep - fecs > .
CAPACITADOR N fou ls 0. o . Q( b .

Marque con una X segln corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
B o | £ ”
w | @ o e v
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al ‘
inicioc de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? X
7N

i(Los contenidos de la capacitacion dieron

respuesta al objetivo? W

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos 3

propuestos? X

¢ Adecuado? !
_P {

. -todologia ¢(Los medios técnicos utilizados fueron

adecuados Y

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos '

y contenidos del curso? X

¢La metodologia permite una participacion

activa? Y

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

programado y se ajusté a los contenidos? ¥

¢La capacitacion le permitid adquirir nuevos '

conocimientos, cumpliendo tus expectativas? s<

Aplicabilidad | jLos conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? (
¢la  capacitacion  le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? X |
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ,EI capacitador (a) mostro dominio del tema

facilitando el aprendizaje? VY |
ﬂ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en ) [
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue |
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? X |
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia [
participativa y dominio del grupo? 4 1
¢El capacitador (a) emple6 lenguaje de facil i
comprensién? v
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los '
participantes? b
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue '
del evento adecuada? K
¢El aula y los equipos utilizados fueron V4 [
adecuados? -
¢{Adecuada?
< :

Observaciones ‘

Hain, Calle 27 No. 3 - 28 Manterip, Cordoba

(57) 4 784 8940 - 01 8OO0 400 357
contoctenostkeotodoba gov.co gobernadorgcordoba gov ee
www. cordoba.govco
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FEGHA 29 — oo - 2024,
LUGAR duoia Jove.
TEMA Lapoabocen T2A - Lo -
CAPACITADOR [ K o O ven 0l

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno
'.' _.-.\‘-.

-

Bueno

0 -
B

Regular | Deficiente | No
Aplica

5 ?

e

Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente?

¢lLos contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirid  conocimientos segun los objetivos
propuestos?

X
L

¢ Adecuado?

€ 3 todologia jlLos  medios tecnicos utilizados fueron
adecuados

B

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segln lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢La  capacitacion le  proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

(El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensiéon?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

¢Adecuada?

LIk K e

Observaciones

Gobernacién do Cordoba. NIT. BO0103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Manteria, Cérdobia

PBX, « (57) 4 784 BY4D - 01 BOOO 400 357
contactenosdioradoba gov co gobernodordcardaba gov.co
www cordoba. gov.co
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O94 &£ e GOBERNACION DE
E.S.E HOSPITAL LOCAL P p N
. . £ [ g
] | T € NUEVOPAiS CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 20 Moy - 203 .
LUGAR Yivn  Jive.
TEMA Vo pocdocn Tep - Jerws 3 -
CAPACITADOR | pfpn, fo. ODotiocn Mt

Marque con una X seglin corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificaciéon Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e ol e ”
& 6 S i
i bttt o 17
Contenidos . El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplid
satisfactoriamente? X
(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? <
¢Adquirid conocimientos segun los objetivos
propuestos? X
¢Adecuado? (
ﬁodologia iLos medios técnicos utilizados fueron
adecuados (
Jla metodologia estuvo adecuada a los objetivos Y ';
y contenidos del curso? (
¢La metodologia permite una participacion '
activa? ¥
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo '
programado y se ajusté a los contenidos? X
¢La capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? v
Aplicabilidad iLos conocimientos impartidos son Utiles vy ‘ i
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? b |
¢la  capacitacion le  proporciono  los '
conocimientos y/o informacién planteada de )(
acuerdo con |os objetivos?
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
x
Capacitador(a) | ¢El capacitador (a) mostro dominio del tema '
facilitando el aprendizaje? Y
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en '
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondio a alas inquietudes planteadas? X
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? X
¢El capacitador (a) empleé lenguaje de facil
comprension? X
| ¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? X
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? >(
¢(El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? X
¢ Adecuada?
X
Observaciones

Goberaacion de Cordoba, NIT. BOO103935-6

Patacio de Nain, Colle 27 No. 5 - 28 Manteria, Cérdoba

PBX. + [57) 4 784 8940 - 01 BOOO 400 357
contactenosiooradoba gov co gobernodor@cordoba gov eo
wwoercordoba gov.co




/ o TODOSPORUN

GOBERNACION DE

& ES.EHOSPITAL LOCAL . z
1’ f [ wzn:lﬁ:f:::r:;?ﬂ? Nifio” () NUEVO PA.S CORD OBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 2 - Neoo - 2032 & -

LUGAR Juon r] byt

TEMA Do poctoen T2A - deas B -

CAPACITADOR IMCL!}D. ._/aqataf.-tm JQ( _!_ .

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion

Muy
Bueno

o

. b
I

fe——

| )

A
4

Bueno

Regular | Deficiente | No
Aplica

D |l | ?

)o!

Contenidos

| ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al

inicio de Ila misma y se cumplid
satisfactoriamente?

\

>

¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?

¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?

¢Adecuado?

ﬂodologia

¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajusté a los contenidos?

¢La capacitacién le permitid adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad

;Los conocimientos impartidos son Utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?

¢la  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

Capacitador(a)

ﬂ

¢El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje?

¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas?

¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo?

¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension?

¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes?

Organizacion
del evento

¢La informacién previa a sobre el curso fue
adecuada?

¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados?

iAdecuada?

Observaciones

Gobernacion de Cordoba, NIT. 800103935-4

o dhe Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdebo

(57) 4 784 8940 - Q1 8000 400 357
contactunos@corodoba gov.co gobernatorscordobo.gov.co
www.cordoba.gov co
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/  TODOSPORUN

& NUEVOPAIS

GOBERNACION DE

CORDOBA

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 29 —NoJd -2024 .
LUGAR Juon dJdose -
TEMA Lopactocn TLA - Leioa
CAPACITADOR | {a, b Oniean Ol b

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificaciéon Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
& | £ S5 |
Ga | = m 2
~ hd®’ [
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? —
¢Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo? -
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos :
propuestos? ~
¢Adecuado? -
ﬁodologia ¢Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados >
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? e
¢;La metodologia permite una participacion
activa? s
¢La duracién de la capacitacion se dio segtn lo
programado y se ajusté a los contenidos? -
¢sLa capacitaciéon le permiti6 adquirir nuevos _
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? -
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son (tiles vy
: —
aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
iLa capacitacion le proporciono los
conocimientos y/o informacion planteada de ]
acuerdo con los objetivos? [
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron? |
~ |
Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema ! ';
facilitando el aprendizaje? £ ;
ﬁ ¢El capacitador (a) presento los contenidos en |
forma ordenada y clara? ¢ El capacitador (a) fue -~
claro y respondi¢ a alas inquietudes planteadas? | ‘
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia . ' |
participativa y dominio del grupo? [
LEl capacitador (a) empleé lenguaje de facil ‘
comprensién? -~
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? ~
Organizacion | ;La informacion previa a sobre el curso fue ) [
del evento adecuada? -~
(El aula y los equipos utilizados fueron| - ‘
adecuados? '
¢Adecuada? =

Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT, BO0O103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordobo

PRY. « [57) 4 784 894

0 - D18000 400 357

confactenosdcorodoba gov.co gobernodorscardoba gov.co

www cordoba.gov.co
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g, NUEVOPAIS

GO§ERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA Z9 - Noo -72014
LUGAR Joo{_\ Ore -
TEMA Qox(a&u\-\)uoﬁ 32p - Jea @
CAPACITADOR | Mok Qounn, Wk

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: \

Calificaciéon 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
e Ga & @ Q |
@ ~ : .f_' &
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al o
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? -~
¢Los contenidos de la capacitacion dieron _—
respuesta al objetivo?
¢Adquirid  conocimientos segln los objetivos
propuestos? -~
¢ Adecuado? o
&, todologia ¢los  medios técnicos  utilizados  fueron e
adecuados
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos /
y contenidos del curso?
¢La metodologia permite una participacion N
activa?
¢ La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos? ~
¢lLa capacitacion le permitié adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? ~
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dtiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? -
¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? -
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Pl
Capacitador(a) | (El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? 7
) ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? (El capacitador (a) fue -
| claro y respondié a alas inquietudes planteadas?
| ¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? -
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprension? -
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? -
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada?
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? B
¢Adecuada?
-

' Observaciones

Gobernacion de Cordoba. NIT. BO0103935-4
Palocio de Nain, Calle 27 No, 3 - 28 Monteria,
PHX. « (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357

contactenosicorodoba gov.co gobernoder g

www.cordoba.gov.co

Cordoba

reordobo gov.co



82 ES.EHOSPITAL LOCAL - TODOS PORUN RPN,
e memstsam (%) ;

"‘f nu_q.lm:::m:" 1;!\:1: Nillo d y NUEVO ijs CORDOBA
FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES
PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA
ESTRATEGIA COMUNITARIA

FECHA 79 _Nou — 'ZO_ZC{ .

[UGAR Joon dovs

TEMA Q.l}mc_k*\-)cz\-\_l-]'f'\ :_,TQ A = -L(J_WJ\ 2 -
CAPACITADOR HOUJ(‘O J’“_i LQ_\ !‘_ i

Marque con una X segun corresponda su opinién, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacién 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica
‘f" -.\. £ \ O-In
&6 O  Ga | ?
R ol ®
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de Ila misma y se cumplid
satisfactoriamente?
¢(Los contenidos de la capacitacion dieron
respuesta al objetivo?
¢(Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos?
¢ Adecuado? 4

ﬁodologia (Los medios técnicos utilizados fueron
adecuados

¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso?

¢La metodologia permite una participacion
activa?

¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo

\\_\\\ \\\_

programado y se ajusto a los contenidos? -
¢cLa capacitacién le permitié adquirir nuevos T
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?

Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son Utiles vy -

aplicables a su quehacer personal y/o laboral?
¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informaciéon planteada de o
acuerdo con los objetivos?

¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?

P
Capacitador(a) | /El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? P
™ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ,El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? -
¢ El capacitador (a) desarrollo una metodologia ’
participativa y dominio del grupo? -~
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil S
comprensién?
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los P
participantes?
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? i
¢(El aula y los equipos utilizados fueron P
adecuados?
¢Adecuada? e
Observaciones

Gobernacion de Cardoba. NIT. B00103935-4

Palocio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Manteria, Cérgeba

PEX. « (57) 4 T84 8940 - 01 8000 400 357
contactenosgcorodoba gov co gobernador acordobo.gov.ce
www cordoba.govco
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TODOS PORUN

g VUEVO PAIS

GOQERNACION DE

CORDOBA

FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES '

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA |79 _Nov_— 2024 .
LUGAR | doon s .. ‘
TEMA \__Q(_;;;}OLLJ'VM jﬁﬁ - -L(J_A-«_u =3 .
CAPACITADOR | A/a. la  Oiitie. .. LOoe &

Marque con una X segun corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros:

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacién Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No
Bueno Aplica |
T ﬁﬁ
{;---.—3: 'I,O - :o m 7 l
\g o : .:‘" © [
Contenidos ¢ El objetivo de la capacitacion fue presentado al |
inicio de la misma y se cumplié -
satisfactoriamente? |
iLos contenidos de la capacitacion dieron ‘
respuesta al objetivo? &2 '
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos l
propuestos? e
¢Adecuado?
-—
Fﬁ%doiogia ¢lLos  medios técnicos utilizados fueron
adecuados -
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? -
¢La metodologia permite una participacion |
activa? J l
¢La duracién de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos? =
¢lLa capacitacion le permitio adquirir nuevos /
conocimientos, cumpliendo tus expectativas?
Aplicabilidad | ;Los conocimientos impartidos son dutiles vy
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? &
jla  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? ==
. Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
Capacitador(a) | ;El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? —
ﬁ ¢ El capacitador (a) presento los contenidos en '
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
claro y respondié a alas inquietudes planteadas? —
. El capacitador (a) desarrollo una metodologia
participativa y dominio del grupo? |
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil '
comprension? =1
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los 5
participantes? —
Organizacion | ;jLa informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? P
¢El aula y los equipos utilizados fueron =
adecuados?
iAdecuada? o
Observaciones

Gobernacion de Céordoba. NIT. 800103935-6

Palocio de Nain, Colle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. « {57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenosscorodebo. gov co gobernadordcordobo goves
www cordoba.gov.co
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FORMATO DE EVALUACION DE ENCUENTROS DE GENERACION DE CAPACIDADES

PROGRAMA DE PREVENCION, CONTROL Y MANEJO DE LA IRA

ESTRATEGIA COMUNITARIA
FECHA 29 —Nou - 2024
LUGAR (JUOF\— dine
TEMA ‘-Q’J')QOOJ'LDOLV‘Y‘! T N— i =
CAPACITADOR | [ fptn  lou e Dluo -

Marque con una X segin corresponda su opinion, de acuerdo con los siguientes parametros: |

Calificacion 1 y 4 la mayor calificacion Muy | Bueno | Regular | Deficiente | No |'
Bueno Aplica |
—— P .
o) | (o °9 m 9
Sl o =~ g
Contenidos ¢El objetivo de la capacitacion fue presentado al
inicio de la misma y se cumplié
satisfactoriamente? V—
iLos contenidos de la capacitacion dieron [
respuesta al objetivo? —_—
¢Adquirié conocimientos segun los objetivos
propuestos? —
¢Adecuado? o
ﬁodologia ¢(los  medios técnicos  utilizados  fueron
adecuados —
¢la metodologia estuvo adecuada a los objetivos
y contenidos del curso? —
¢iLa metodologia permite una participacion
activa? -
¢La duracion de la capacitacion se dio segun lo
programado y se ajust6 a los contenidos? =
¢La capacitacion le permiti6 adquirir nuevos
conocimientos, cumpliendo tus expectativas? =
Aplicabilidad ¢Los conocimientos impartidos son utiles y
aplicables a su quehacer personal y/o laboral? i
¢La  capacitacion le  proporciono  los
conocimientos y/o informacion planteada de
acuerdo con los objetivos? ==
¢ Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron?
=—
Capacitador(a) | ,El capacitador (a) mostro dominio del tema
facilitando el aprendizaje? “—
ﬂ .El capacitador (a) presento los contenidos en
forma ordenada y clara? ;El capacitador (a) fue
| claro y respondi¢ a alas inquietudes planteadas? =
¢El capacitador (a) desarrollo una metodologia i
participativa y dominio del grupo?
¢El capacitador (a) empled lenguaje de facil
comprensién? ‘e
¢El capacitador (a) mantuvo el interés de los
participantes? —
Organizacion | ;La informacién previa a sobre el curso fue
del evento adecuada? S
¢El aula y los equipos utilizados fueron
adecuados? -
¢Adecuada?
A

Observaciones

Gobernocion de Cordoba. NIT. B0O0ID3I915-4

Falacio de Nain, Colie 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) & 784 8940 - 018000 400 357
contactenosgcorodoba . gov.co gobernodorgcordoba gov.eco
voww.cordobo.gov co




