FORMATO DE SEGUIMIENTO A LOS EVENTOS DE FORMACION

v‘l ScaiProyekta SEGUIMIENTO A ACCION FORMATIVA

| Numero de Programacion | 636 |Fecha de visita | lunes, 24 de noviembre de 2025 |Hora de visita | 10:00:00 a. m. |

I DATOS DEL CONTRATISTA

CONVINIENTE | COSESAM - CORPORACION COLOMBIANA DE SECRETARIOS DE SALUD MUNICIPALESE

NIT 830,029,186 CONVENIO No. CO1.PCCNTR.8354524
INFORMACION DE LA VISITA

ACCION DE FORMACION ASPECTOS CLAVES PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE SALUD MENTAL EN LOS TERRITORIOS CON ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL, ATENCION INTEGRAL Y

COMUNITARIA: AVANCES DE LA LEY 2460 DE 2025

No. GRUPO 2 Marque con X Gnicamente si es primera sesion X

MODALIDAD HIBRIDA Marque con X Gnicamente si es dltima sesion

TIPO DE EVENTO FORMATIVO CONFERENCIA

UNIDAD TEMATICA UT1 - SALUD MENTAL EN EL TERRITORIO

METODOLOGIA TEORICO

SEDE Y DIRECCION DE EJECUCION HOTEL FERNANDO PLAZA - CALLE 20 NO. 21B- 16

DEPARTAMENTO DE EJECUCION SANTANDER - DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA - DEPARTAME MUNICIPIO DE EJECUCION PASTO

HERRAMIENTA EMPLEADA (Si aplica) ZOOM - https://usO2web.zoom.us/j/83014786298?pwd=npB5wo94ocuqlpbkSqg0VgBxLFi2M.1

USUARIO (Si aplica) N/A CONTRASENA (Si aplica) N/A

MATERIAL DE FORMACION Cartilladigital | Cartillaimpresa | Folleto Impreso[ | Folleto Digital
(maraue con una X)

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DE APOYO lidad Virtual N/A lidad d: Aplicaci Itimedi: X
FECHA DE LA VISITA 24/11/2025 HORA DE INICIO FORMACION 10:20:00 . m. HORA DE FINALIZACION FORMACION _ 12:20:00 p. m.
INTERVENTOR LIDER LUZ YENNY HERNANDEZ TOTAL FORMACION 2.0 horas

INTERVENTOR QUE REALIZA LA VISITA JOHANA ALEXANDRA VILLARRAGA

DATOS DEL CAPACITADOR
NOMBRE OSCAR EDUARDO GOMEZ CARDENAS
TIPO DE IDENTIFICACION CC - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1,014,182,319
BENEFICIARIOS ESPERADOS 250 BENEFICIARIOS ENCONTRADOS 30 % DE CUMPLIMIENTO EN ASISTENCIA 12.00%
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO
No. | Seccién Pregunta Si No Observaciones

Tasa de incremento del

conocimiento ¢Se aplica la prueba de evaluacién del conocimiento? X
2 Crédito Institucional ¢éPresenta al inicio de de la sesién el video de bienvenida aprobado? X
3 Crédito Institucional ¢Alinicio y en los recesos presenta el jingle del Sena? X
4 Capacitador ¢El capacitador corresponde al aprobado por la interventoria? X
5 Capacitador ¢Demostré dominio del tema? X
6 Capacitador ¢El facilitador tuvo una buena interlocucién con los beneficiarios? X

7 Capacitador ¢Empled de manera adecuada los medios audiovisuales para la

A Ao X
presentacion de la temdtica?
8 Capacitador ¢Tuvo un buen manejo de los tiempos para el correcto desarrollo de los M
conceptos teoricos?
N ¢El desarrollo de la parte practica fue apropiado, haciendo uso del trabajo
9 Capacitador ¢ P P prop l X

grupal y de preguntas?

10 Material de formacion ¢El material entregado coincide con el aprobado por interventoria? X




11 Sesionesy metodologia ¢éLa sesion inici6 a tiempo y cumplio la jornada?
N 5 ¢éLa informacion presentada en el evento de formacion corresponde con la
12 Sesionesy metodologia N -
unidad tematica programada y aprobada en el cronograma?
13 Objetivos de aprendizaje éLos objetivos son Claros, medibles y alineados con la convocatoria?
. on éLos contenidos temdticos son pertinentes y coherentes con el perfil
14 Contenidos tematicos N 3
ocupacional y sector productivo?
15 Sesiones y metodologia ¢Se generaron espacios de participacion y dudas?
16 Gratuidad éSe evidencio el mensaje de gratuidad de la formacion?
17 Manual de Imagen éSe utilizaron las piezas graficas y la imagen institucional del SENA?
El nimero de asistentes fue inferior al aprobado en el cronograma, presentando
18 Beneficiarios ¢El nimero de asistentes coincide con lo aprobado en el cronograma? una variacién que afecta el cumplimiento de la meta establecida y la
planificacion prevista.
. L ¢La capacidad de aulas, salones y auditorios es suficiente para el nimero de
19 Ambientes de aprendizaje S _p_ N v P
beneficiarios?
20 Ambientes de aprendizaje ¢Los ambientes disponen de condiciones adecuadas de iluminacion?
21 Ambientes de aprendizaje ¢Los ambientes disponen de condiciones adecuadas de ventilacion?
q _— éLas condiciones ergondmicas en los ambientes de aprendizaje son
22 Ambientes de aprendizaje d 8 . P d
adecuadas para los participantes?
23 Ambientes de aprendizaje ¢El mobiliario requerido (sillas, mesas o pupitres) es suficiente y adecuado?
q _— éLos ambientes cuentan con equipos especializados necesarios para el
24 Ambientes de aprendizaje u L quip P p
desarrollo de la formacién?
q _— ¢Se cumplen las condiciones de bioseguridad en los ambientes de
25 Ambientes de aprendizaje @ . p_ 8
aprendizaje?
q _— ¢Se cumplen las condiciones de seguridad industrial (rutas y salidas de
26 Ambientes de aprendizaje @ p_ . 8 ( Y
emergencia, extintores, tomas en buen estado)?
q _— ¢Los ambientes garantizan condiciones de accesibilidad? (rampas o accesos
27 Ambientes de aprendizaje d 8 ” ) ( P
para personas con movilidad reducida)
28 Ambientes de aprendizaje ¢éLa formacion se realizé en el lugar aprobado?
¢éLas aplicaciones multimedia interactivas apoyan de manera directa el
29 Uso pedagégico desarrollo de los contenidos de formacién, fortaleciendo el aprendizaje de
los beneficiarios?
" ¢éLa aplicacion multimedia interactiva se utiliza Gnicamente en acciones de
30 Modalidad aa i q
formacién en modalidad presencial y PAT?
HALLAZGOS El nimero de asistentes fue inferior al aprobado en el cronograma, presentando una variacion que afecta el cumplimiento de la meta establecida y la planificacion prevista. -

OBSERVACIONES ADICIONALES

No se pudieron confirmar los asistentes virtuales debido a la configuracion de la reunién, asi que solo hay confirmados 30 asistentes presenciales.Tampoco estaba habilitado el chat para los asistentes
virtuales, hechos que dificultan el trabajo de la interventoria durante la visita al impedir la verificacion de estos hechos. Por otro lado, la sesién empezé 20 min después por problemas de audio, pero se

reponen los 20 min al final y la sesion se desarrolla con normalidad.
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Nombre del Interventor

JOHANA ALEXANDRA VILLARRAGA
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Constancia de Asistencia del interventor
a la Accidn de Formacién

Contrato interventoria: CO1.PCCNTR.8288853
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Datos del Capacitador

N\ Pl c__
Nomire: [~ € 7 e
L Cédula de Ciudadania: [ 10182219 4

Datos del Interventor

| Nombre:

Johana Alexandra Villarraga

| Cédula de Ciudadania:

39725835

.}
—

Constancia

Por medio de la presente se deja constancia de que la interventora arriba identificada
asistio a le accién de formacion indicada, con el fin de realizar el seguimiento técnico,
académico y administrativo correspondiente, conforme al objeto del Contrato de
Interventoria No. CO1.PCCNTR.8288853. Ei informe de visita a la accién de formacién

sera remitido en un plazo maximo de tres (3) dias habiles al director(a) del conviniente.
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Capacjtador

interventor
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