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| e 31 Oh |lza5 Virtual
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[Organismo N fona d¢  Salud - - -
[Nombre del Facilitador: |} N |—yw vozn U bndl o o0u L do

=% 1 P & | i
[Nombre de la capacitacién brindada: { (o5& o) N i fon O ]
- L et

Sefior(a) Usuanio(a): Solicitamos su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en ia que acaba
de participar. Su opinién es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacién segun la actividad realizada, |a cual debe calificar de 1 a 5,
siendo 1 = Muy insalisfecho, 2 = Insalisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

LH ]

1 ] 3 4
iTEM A EVALUAR '

i es | 0o "
L -t —_— —

b ]
>

1- (Se dic a conocer el objetivo de la capacitacién?

2- ; Se cumplio el objetivo de ia capacitacién?

3- ;Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado?

4- ¢ Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto? X‘

5- ¢ La capacitacion aportd nuevos conceptos ylo técnicas que antes no

conocia?

6- . Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarios a

ia practica en su vida cotidiana?

7- ¢ La metodologia utilizada por el facikitador permiti &) entendimienta de los »L
-

contenidos?
is- - iacinador demostr el dominio del tema brindado?

5- ;Duranie el desamolio de (@ Capacitacion se propicid 18 paricipacion de 108
asistentes?

10-; Durante [a capacitacién se did espacio para la solucién de inquietudes? §<

11- ( Como califics l88 condiciones para ol desar ollo presencial 0 virtual 0o 12 7
capactacion?

12- (Bl materig uliizado permilié ol entendimiento del tema?
13- En general, 06mo se sinlié con is activided de capaciiacion realizada?
Observaciones:
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ESTRATEGICO ;
PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION
i Vi
PaN
Dia Mes | Afio Presencial
P ¥ 05 (75 Canal Iy7cal 2

reanime —Saeloga o€ oalL] ,
[Nombre del Facilitador: (50/1 [0 (0. 4 { ko g\ngiwL U8 do
[Nombre de 1a capacitacion brindade: | oD (ol Tl £y LO0D

Sefior{a) Usuano(a): Solicitames su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba)|
de participar. Su opinién es muy importante para nosctros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacién sequin la achividad realizada, la cual debe calificar de 12 5,
|stendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Salisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 4 5

ITEM A EVALUAR

-~ - LI L3N ] [ ] A~
L= -t s —

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacion?

2- ¢ Se cumplic el objetivo de la capacitacion?

3 ¢Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado?

4- (Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto?
5 ¢La capacitacion aporto nuevos conceptos ylo técnicas que antes no
conocia?

=
/%’
'y
& ¢Los conocmientos recibidos durante la capacitacion le permitican lievarios a '><
.
»
2
= )<‘

Ia practica en su vida cotidiana?
7- ¢ La metodologia utilizada por el facilitador permitio el entendimiento de los

contenidos?

8- ¢l faciitador demostré el dominio del tema brindado? ><
|§-¢mdw&hwunwﬂhmubs AR
asisiemes? A

10-¢ Duranie is capacitacién se dib espacio para la solucidn de inquietudes?

11- ¢ Como caiifica las Condiciones para ol desarTolio presencial o vitual de 12
capacitacin? Z
12- ¢ E! material ufizado permié ef entendimiento del tema? X

13- En genaral, ; cémo se sintit con la aclivided de capacitacion reaiizada?
|Observacionss:

Este documento e propisdad de I8 Administraciin Central del Distrito de Banfiago de Cali. Prohibida su alieracion o modificacion por cuslquier medio, sin
e medncrractin Aol Blrakis Paona 1 de |
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DIRECCIONAMIENTO USUARIO SOBRE ACTIVIDADES DE VERSION 003
| =STRATEGIC
PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION
7
ia s | Afo Presencial A\
Fecha 4%—1:%137{ o 1:; Canal Virval

Fad
{Organismo et g de Jalul

J

[NmbmdolFacilitadur:LM. ('Ifl{(;.k 4 H\qJClU ;:h.lut'r‘lJJ

]

|Nombre de la capacitacion brindada: / . | . ;...
LY

Sefior(a) Usuario{a): Solicitamos su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba
de participar. Su opinidon es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempeiio y servicio. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacién segun la actividad realizada, la cual debe calificar de 1 2 5,
siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

2

3

4

iTEM A EVALUAR

"
~t

)

—

b |
»

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacién?

2- ¢ Se cumplio el objetivo de la capacitacion?

3- iLos contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado?

4- 4 Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto?

$- ¢ La capacitacion aportd nuevos conceptos y/o técnicas que antes no
jconocia?

X *\X}(x(

6- ¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarios a
|ia practica en su vida cotidiana?

PaN

7- ¢La metodologia utifizada por el faciiitador penmitic el entendimiento de los
L:-iou?

£ E faciiitador demostrd el dominio del tema brindado?

X K

Md“hh“ﬁnumhmum

10-2 Durants fa capacitacitn se di espacio para la solucion de inquistudes?

11- ,Como caiifice ias CONGICIONes para of desamrollo presencial o virtual de a
|capackacion?

12- B material ullizado permitid el entendimiento del tema?

13- En general, ; cémo se siniid con la actividad de capacitacion realizada?

[Observaciones:

“M-MblmWﬁMﬂ Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier madio, sin
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| PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION
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2 plels!

[Organismo mbﬂ(\ de Suld |
{Nombre del Facilitador: Goa Gorgu 9 gngyu \ageio |
[Nombre de la capacitacién brindada: (., .| Mtsiroon |

Sefor(a) Usuario(a). Sclicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba
de participar Su opinién es muy importante para nosciros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacién segun 1a actividad realizada, la cual debe calificarde 1 2 5
siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Salisfecho

th

1 2 3 4
ITEM A EVALUAR e VI & N s S an

PEy) -t -

-
]
]

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacién?

2- ; Se cumplio el objetivo de 1a capacitacién?

3- ¢Los contenidos brindados fueron coherentes con e! objetivo planteado?

4- ; Los temas se desarroliaron en el tiempo previsto?

5- ¢ La capacitacion aportd nuevos conceptos ylo técnicas que antes no -><
|jconocia?

6- ¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarios a
Ia préctica en su vida cotidiana? - e

7- (L2 melodologia utiizada por el faciitador permilio 6 entendimiento de o5
contenidos?

LB facilitador demostrt el dominio del tema brindado?
el desarolio de la capacitacion se propicio fa participacion de los

m*uMMdh‘nﬂnm o virlual de la
{capacitecién?

A DAL DA PR PSR

12- ¢ El material uiliizado permitid el entendimiento del tema?
13- En generai, ,c6mo se sintid con la activided de capacitacion realizada?

[Ooservacionss:

N
10-2Durants Is capacitacin se di6 8spacio para ta solucion de inquietudes? ﬁ
S

Este documanto es propisdad de s Adminisiracin Ceniral del Distrito de Santlago de Call. Prohibida su alteracion o modificacian por cualquier m:_i-'“'o- 5”“ o~
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l ESTRATEGICO

[ PLANEACION IN'\TiEH‘J(‘I'ONAL CAPA‘CITACION

|[ \\X/
Dia Mes Afto Presencial

| Fech g | Canal [ >

| e ] 05 125 Virlual

[Organismo T{ipiurc& OJ e \&Luci : : ]

[Nombre dei Facititador: 15 (YL barc.q 4 AQLJ AN 1) ]

Nambre de Ia capacitacion brindada: { QK(L( ol J\I’ Y f&ﬂr)

|

Sefor(a) Usuano(a): Sclictamos su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba|
de paricipar Su opinién es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En ei
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segiin 1a actividad realizada, la cual debe calificar de 1 a 5,
siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Salisfecho Ni insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 4 5

ITEM A EVALUAR sa e Y ww ) fa a
Py —4 — N~ S

- - - =z

1- . Se dio a conocer el objetivo de la capacitacian?

4

2- ; Se cumplic el objetivo de la capacitacion?

ks

3- ¢ Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado?

4- ¢ Los temas se desarrollaron en el iempo previsto?

e

5- ¢ La capacitacion aporio nuevos conceptos ylo técnicas que antes no
conocia?

practica en su vida cotidiana?

- ¢{La metodologia utilizada por el facilitador permitia el entendimiento de los
7

IG— ¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran lievarlos a

8- ¢ El faciiitador demostrd el dominio del tema brindado?

A

£Durante el desarolio de la capacitacion se propicid la participacion de los

10-; Duranie la capacitacién se dib espacio para la solucién de inquietudes?

[11- . Cémo callica las condiciones para 8l desamolio presencial o virlual de 1
|capaciacion?

A

12- E maierisl ullizado permilid e entendimiento del tema?

13- En genersl, ; como se sinti6 con la actividad de capacitacion realizada?

[Cbservaciones:

h‘_-m‘ # Adminisiracidn Central del Distrito de Santiago de Cali Prohibida su alleracion o modificacion por cuakguier mﬂ;icnum-a:! o

oG Ansretvesife ded
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ESTRATEGICO 3
| PLANEACION iN‘iT:ij!'UCiONAL [ CAPACITACION

Fecha Dia_ Me{s Ao Canal Presencial "

U 3 2% Virtual
[Creanisme Ty eton o J(—’ Zalad -
|Nombre del Facilitador: | ()4 baff., o\ /.’\q lo. Spuf (_’J (8] |
{Nombre de ia capacitacién brindada: ({7 0, CDjl— {\ff (onp |

Sefior{a) Usuariofa): Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba
de parhcipar. Su opinidn es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el
siguiente formulano encontrara los principales aspecios de evaluacon segun la actividad realizada, la cual debe calificar de 12 5
siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satlisfecho Ni insatisfecho 4 = Sabsfecho y 5 = Muy Satsfecho

1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR " e e

~ oA

i — - ’

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la caraztacon?

2- £ Se cumplio el objetivo de la capacitacion?

XX | 4

3- ¢ Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetrvo planteado?

4- ; Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto?

5- (La capacitacién aportd nuevos conceplos y/o técnicas que antes no
jconocia?

8- ¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permiiran 'evarios a
la practica en su vida cotidiana?
Ir-;ummmiaummwdﬁnﬁ-wmmammm

KX | X | A

LE faciitador demostrd el dominio del terma brindado? X,
ol desarrollo de la capacitacion se propicio la parhapacion de los

X

P

16-2 Durante s capecitacion se did espacio para la solucién de inquietudes?
11- ; Como caifica las condiciones para el desarrollo presencial o virtual de I3 "

12- 1B material ullizado permili6 of entendimiento del tema? ;(
13- En general, L00mo se 8inlid con la activided de capacitacion realizada? %
|Observacionss:

Este documents es prepiadad de la Administreciin Central del Diskrilo de Santisgo de Cali Prohibida su alteracisn o modificacion por cuakyuier medio, sin
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MEDICION DE LA SATISFACCION DEL
DIRECIOAMEN ) USUARIO SOBRE ACTIVIDADES DE VERSION 03
| PLANEACION ms-r:%"ucmu CAPACITACION )
| . pd
ra
Dia Mes L Ao Presencial v
Fecha sk 8 | Canal
P! Ho;.ljol 2009 ; Virual
(Omgueiss & S LTE IO, QE olod ‘ -
[Nombre dei Facilitador: [ Oy @Quf& 4 DoARld_QTUBJIo ]
|

[Nombrre de Ia capacitacion brindada: {Uu,lﬁoi :}‘Ekﬁdm[)

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracién respondiendo las siguientes pregunias para evaluar la actividad en la que acaba
de participar. Su opinién es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefo y servicio. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segun la actividad realizada, la cual debe calfficarde 12 5
siendo 1 = Muy insalisfecho, 2 = insatisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 = 5

TEM A EVALUAR

- - L ) LI ] L ~ A
b -t — -._.-/ S

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacion?
2- ¢ Se cumplic el objetivo de ia capacitacion?

3- ¢ Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteada?

N
N

4- ¢ Los temas se desarroilaron en el tiempo previsto?

5 ila capacitacion aportd nuevos conceplos y/o técnicas que antes no
conocla?
6- ¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarios a
la practica en su vida cotidiana?
7- ¢ La metodologia utilizada por el facilitador permitid el entendimiento de los
conterudos?
I&gﬂmmmdmumM?

¢Durante el desanrolio de la capacitacion se propicio la participacon de los
asistentes?
140-, Duranie la capacitacion se did espacio para la solucién de inquistudes?
“-e,mﬂuhmlnnmdduammesem o virtual de la
jcapaciacion?
12- LBl metenial utikzado permitid of entendimiento del tema?

13- En genersi, ,c6mo se sintid con la aclivided de capacitacion realizada?
m

AR IRNEN| K\f\f\:\&\ L

< N

Este docwnento en fropisdad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali Prohibida su alteracion o modificacion por cuakquier 'Dm_"m-f":‘ .
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| SSORE G MEDICION DE LA SATISFACCION DEL .

| omECCIONAMENTO USUARIO SOBRE ACTIVIDADES DE VERSION »

| R -3l

| PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION J

| } Dia Mes Afio Presencial

! - B 5 123 Canal el . —

!Organhmn Seege booen A Laled _l
|
]

[Nombre de Ia capacitacion brindada: [ 2 7o | Sle oons

Sefior(a) Usuanio(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo [as siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba)
de participar. Su opinién es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspecios de evaluacdn segun la actividad realizada, la cual debe calificar de 12 5,
siendo 1 = Muy insalisfecho, 2 = Insabisfecho, 3 = Ni Sausfecho M Insatisfecho 4 = Satsfecho y 5 = Muy Satisfecho

1

2

3

[,]

[TEM A EVALUAR

b b

L
—~t

—

3
>

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacon?

2- 3 Se cumplio el objetivo de la capactactn?

3- (Los contenidos brindados fueron coherentes con el obyetrvo planteado”?

4- (Los temas se desarrollaron en el bempo previsto?

5- iLa capacitacion aportd nuevos conceptos y/o ldcrucas que antes no
conocia?

6- ¢ Los conocimientos recibidos durante a capacitacon le permibran levarios a
la practica en su vida cotidiana?

7- ¢ La metodologia utiizada por el facilitador parmiid &l entendimeento de los
contenidos?

8- 4 El facilitador demostrd el dominio del tema brndado?

9- ¢ Ourante el desarrolic de la capacitacon se propwcio la parbapacion de los

20 para la solucon de Ingusthdes?

el desarrolio presencal 0 virtual de |a

&.ﬁ‘-‘boﬁﬁﬁ‘(

del tema?

actividad de capacitacion reafizada?

del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin

Panina 1 ds 1
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| SANTIAGO DE CALI MEDICION DE LA SATISFACCION DEL -
{ DrRECCrON:M#EgTO USUARIO SOBRE ACTIVIDADES DE VERSION
| ESTRATEGIC:
| PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION
Dia Mes Afo Presencial A
Fecha B = Canal
= (\LH‘ 1015 Virtual

[Organismo ¢ ((eXe nat Je Salcd |
[Nombre dei Facilitador: | . [(NC( cn 4 l\f\&j el Nppsedo |
[Nombre de la capacitacién brindada: Caviicol  [led ln o ]

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba|
de participar. Su opinidn es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestrc desempefio y servicio. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacién segun la actividad realizada, |a cual debe calificar de 1 a 5,
siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho
1 2 3 4 5
ITEM A EVALUAR . 1 P T T T o
bt —~t - il
1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacian? —'(-Q
2- ; Se cumplic el objetivo de la capacitacion? —;i?(.,
3- ¢ Les contenides brindados fueron coherentes con el objetivo planteado? %
4- ¢ Los temas se desarroliaron en el iempo previsto? .\%
5- i La capacitacién aportd nuevos conceptos y/o técnicas que antes no :
conocia? JP

6~ . Los conocimientos recibidos durante la capacitacién le permitican llevarios a

la préctica en su vida cotidiana? _ _

[ e P T e
idos 7

£El faciitador demosird el dominio def tema brindado? ‘%
<Durante el desarrolio de la Capacitacion se propicié la participacion de los

10-; Durands is capaciiacion se did espacio par Ia solucidn de inquistudes? \\;;

T1- . Como caliica (8 CoNdIClonss para of desarolio presencial o virtual de 13
jcapacitacon?
12- . B malerial uliizado permilid el entendimiento del tema?

13- En genaral, ;06mo se sinlié con la aclividad de capacitacion realizada?

[Cbeervaciones:

eI | PR

Este documentc es propiedad de ls Adminisiracion Ceniral del Distrito ds Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin
s sty aniAn del Bleadde Paoina 1 da 1
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ESTRATEGICO
PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION
Dia | Mes | Ad Presencial A
Fecha :; c s 7 §o Canal Virtoal

[Organismo  Ceeyi iy Je Sal )

[Nombre del Facilitador: \ np ur; oz W Mnaele Jdav tedo
L) T

]

[Nombre de la capacitacion brindada: (G, 0h  Afc-cens

Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colabaracién respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba
de participar. Su opinién es muy importante para nosotros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y serviclo. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspecios de evaluacién segun la actividad realizada, la cual debe calificarde 12 5,

siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni insatisfecho 4 = Satisfechoy 5= Muy Satisfecho
1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR = " | o0 | o ] A A
[Py -~ — -~

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la capacitacion?

2- ;. Se cumplié el objetivo de la capacitacion?

3- ¢ Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado?

4- ;1 os temas se desarrollaron en el tiempo previsto?

5 ;La capacitacion aportd nuevos conceptos y/o técnicas que antes no
conocia?

&;mmmmmmuapaﬁmh permitiran llevarios a
la practica en su vida cotidiana?

7- {La metodologia Utikzads por el facitador penmitio el entendimiento de s

LEI facitador demostrd el dominio del tema brindado?

el desanolio de la capacitacion se propicié la paricipacon de los
7

10-2 Durants la capacitacidn se did espacio para la solucidn de inquietudes?

13- 2Como caliica Ias condicones pars el desarrollo presencial o virual de 12

12- 4B material uilizado permitid el entendimiento del tema?

13- En general, ;cimo se sintid con la aclividad de capacitacion realizada?

SSHSTINSHUNIS S

10bsarvaciones:

madio, sin
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| ESTRATEGIC
| PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION
L h//
r Dia Mes | Afdio Presencial
— _EX Canal —
| Fecha }_—\' MW ’LU'U( \ nal Nirual

d o = I a - l .
Brammme _ SCUNDAGA N dt B .' . |
[Nombre del Facilitador: I\ v 0w Wa * _ PO UgE oo ,

8- ; El faciitador demosird el dominio del tema brindado?
¢ Durante el desarrolio de la capacitacién se propici6 la participacion de los

10-; Durants la capacitacién se did espacio para la solucion de inquietudes?
11~ ¢CGmo caliica tas condiciones para el desarollo presencial o virLal de 1

12- (Bl material utiizado permitié el entendimiento del tema?
13- En ganaral, ;como e sintid con la activided de capacitacion realizada?

{Nombre de la capacitacién brindada: A rar BN BN T A A\ |
Sefior(a) Usuario(a): Solicitamos su colaboracidn respondiendo las siguientes preguntas para evaluar Ja actividad en la que acaba
de participar. Su opinidn es muy importante para nosofros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y serviclo. En el
siguiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segin la actividad realizada, la cual debe calificarde 1a 5,
siendo 1 = Muy insalisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Salisfecho Ni Insalisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho

1 2 3 4 5
iTEM A EVALUAR APl O TR TR AT
) ~t — N — .
1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de 1a capacitacion? M
2- ¢ Se cumplio el objetivo de la capacitacion? \{'X
3 ¢ Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado? D(
4- ; Los temas se desarrollaron en el tiempa previsto? 9<
=
5- ¢ La capacitacion aportd nuevos conceptos y/o técnicas que antes no
conocia?
6- ¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarios a %
|ia practica en su vida cotidiana?
7- ¢ La metadologia utitizada por el faciiitador permitié el entendimiento de los [
contenidos? ’<\
X

vy <
[im
V
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SANTIAGO D CALI MEDICION DE LA SATISFACCION DEL ‘ |
DIRECCIONAMIENTO USUARIO SOBRE ACTIVIDADES DE VERaion 03 |
| ESTRATEGICO |
| PLANEACION INSTITUCIONAL CAPACITACION |
|| T Dia | Mes | AR _ Presencial 77 ]
I'I Feche —j_ }\’L 1 o cansl Virtual
L ] 1\{ Ldl
[Organismo S (velcina Jb Sylud ‘ 5 g |
[Nombre del Facilitador: | - A (Nacdiiih 4 ReAlla AUl o ]
|

! T |
[Nombre de la capacitacion brindada:  dycf ol Moy Ceno

T

Sefior(a) Usuano(a): Solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas para evaluar la actividad en la que acaba
de participar. Su opinidn es muy importante para nosobros pues nos permite mejorar nuestro desempefio y servicio, En al
siouiente formulario encontrara los principales aspectos de evaluacion segun la actividad realizada, 1a cual debe calificarde 13 5
siendo 1 = Muy insatisfecho, 2 = Insatisfecho, 3 = Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 4 = Satisfecho y 5 = Muy Satisfecho
1 2 3 4 5
TEM A EVALUAR - R s | A oA
b ~4 S —_ S
1- ¢ Se dic a conocer el objetivo de la capacitacién? /
2- ¢ Se cumplit el objetivo de I capacitacion? it
3- ¢Los contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado? /
4- ; Los temas se desarroliaron en el iempo previsto? ol
5 ¢La capacitacion aporid nuevos conceptos y/o técnicas que antes no P
jconocia? £
¢ Los conocimientos recibidos durante la capacitacion le permitiran llevarios a
prictica en eu vida colidiana? _ =
- ¢ La melodologia ulilizada por el facilitador permitié el entendimiento de los o
¢El faciiitador demostd el dominio del tema brindado? &«

ol desarolio de (s capacitacion se propicio la pariicipacion de los o
10-,Duranis ls capacitacién se dib sspacio pars la solucién de inquietudes? P
[71-2Como calliica las condiciones para ol desarrolio presencial o virtual de Ia
12- 4B material uilizado permitié el entendimiento del tema? ~
13- En genaral, ;ofmo se sinlié con la actividad de capacitacion realizada? —
[Observacionss:
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