ENCUENTRO Y TALLER SOBRE EQUIDAD DE GENERO,PARTICIPACION CIUDADANA Y CONTROL SOCIAL.-BARRIO
GUINNE HILL -( LOS AMIGOS)

17-jun 18-jun 19-jun NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION NO. CONTACTO

1 Sl Sl Sl Sl Jorge Arroyo 18.002.641 3157537044
2 Sl Sl S| Sl Justiniano Tovar Suarez 5.243.045.501 3153035749
3 Sl S Sl S Deiris Ospino 40.988.909 3164462071
4 Sl Sl Sl Sl Trina Mercedes Ibarguen 1.077.199.098 3218144564
5 Sl S Sl S| Vivia Segura 39.154.910 3184751565
6 S NO NO NO Viviana Anaya 40993241 3215093966
7 S| Sl S| Sl Rocio Puello 40986255 3154958339
8 Si Sl Sl Sl Miriam Ruth Hernandez 40985191 3176605093
9 Sl S| Sl Sl Ignacio Magallanes 18008261 3165504894
10 S S S NO Isabella Castillo Lopez 112365235 3152050495
11 S S Sl Sl Britny Sanchez 1123624819 3153205122
12 S| S| S| NO Scarlet Castro 1006868920 3125576535
13 Sl S Sl Sl Maria juliana Ospina Ojeda 1043011609 3103636091
14 Sl Sl Sl NO Duesanders Sanchez 1006868451 3033678613
15 Sl Sl S| S| Sonia de la rosa 22572070 3173031322
16 NO S Sl SI Liliana vargas pefa 40987820 3161766209
17 S| S| Sl S Anai de alva Rodriguez 33116991

18 NO S Sl S Rosario Caraballo 45446930 3162587715
19 NO Sl Sl SI Sixta Pefa 50890659 3177884670
20 Sl S Sl Sl Blenis Sard 33138601 3186498490

ASISTENTES 20
CERTIFICADOS 18




CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO ,
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA m &@wﬁ.%

ENTREGA DE MATERIALES
TEMA: | EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION | JORNADA: 04:00PM-10:00PM FECHA: 16-06-2026
CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL

LUGAR: | GUINNE HILL FACILITADOR: ROSA MCLEAN
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CELULAR EMAIL FIRMA
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

] mZ._.WmO> DE MATERIALES
TEMA: | EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION | JORNADA: 04:00PM-10:00PM FECHA: 16-06-2026
CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL.
LUGAR: | GUINNE HILL FACILITADOR: ROSA MCLEAN
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CELULAR EMAIL FIRMA
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO DE ASISTENCIA
TEMA: | EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION | JORNADA: 04:00PM-10:00PM FECHA: 16-06-2026
CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL

LUGAR: | GUINNE HILL FACILITADOR: ROSA MCLEAN
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CELULAR EMAIL
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO DE ASISTENCIA

TEMA: | EQUIDAD DE GENERO,

PARTICIPACION

CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL.

JORNADA: 04:00PM-10:00PM

FECHA: 16-06-2026

LUGAR: | GUINNE HILL

FACILITADOR: ROSA MCLEAN

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CELULAR EMAIL FIRMA
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO )
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA m@@wﬁwm

FORMATO DE ASISTENCIA
TEMA: |EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION | JORNADA: 05:00PM-10:00PM FECHA: 17-06-2026
CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL

LUGAR: | GUINNE HILL FACILITADOR: ROSA MCLEAN
) NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CELULAR EMAIL | FIRMA
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO DE ASISTENCIA

TEMA: | EQUIDAD DE GENERO,

CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL.

PARTICIPACION

JORNADA: 05:00PM-10:00PM FECHA: 17-06-2026

LUGAR: | GUINNE HILL

FACILITADOR: ROSA MCLEAN

NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIFICACION CELULAR EMAIL _FIRMA
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO DE ASISTENCIA
TEMA: | EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION | JORNADA: 05:00PM-10:00PM FECHA: 18-06-2026
CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL
LUGAR: | GUINNE HILL FACILITADOR: ROSA MCLEAN
E z/wwzwzm:%m:._com IDENTIFICACION CELULAR EMAIL \. , FIRMA
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO DE ASISTENCIA

TEMA: | EQUIDAD DE GENERO,

PARTICIPACION

CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL.

JORNADA: 05:00PM-10:00PM

FECHA: 18-06-2026

LUGAR: | GUINNE HILL

FACILITADOR: ROSA MCLEAN

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

CELULAR

EMAIL

FIRMA

Lileenny VasgosRene.
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO DE ASISTENCIA
TEMA: | EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION | JORNADA: 05:00PM-10:00PM FECHA: 19-06-2026
CIUDADANA Y DE CONTROL SOCIAL

LUGAR: | GUINNE HILL FACILITADOR: ROSA MCLEAN

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CELULAR EMAIL FIRMA
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Tabulacion Encuesta Satisfaccion - ¢ Encuentros y talleres en San Andres isla para la socializacion del tema Equidad de género, participacidn ciudadana,
Control Social para fomentar la cultura del control fiscal participativo con la comunidad del barrio Guinne Hill- Los Amigos 16,17,18 y 19 de junio 2026

Total
Excelente Buena Aceptable Regular Mala N.A N.C Encuestados

1. Logistica
Salon  de Clases para el
desarrollo del evento. 7 8 1 16
Ayudas Audiovisuales utilizadas. 13 2 1 16
2. Organizacion.
Intensidad horaria para el
desarrollo del contenido. 13 2 1 16
Dias y horas de realizacion del
evento de capacitacion. 12 3 1 16
Seleccion  del docente 'y el
contenido de la capacitacion. 15 1 16
3.Desarrollo de la capacitacion.
Metodologia empleada en el
proceso. 15 1 16
Contenido de la capacitacion 16 16
4, Docente y/o Capacitador.
Dominio del tema. 15 1 16
Orden de la presentacion. 14 2 16
Claridad de la presentacién. 15 1 16
Material didactico utilizado. 13 3 16
Aclaracion de dudas. 11 4 1 16
Puntualidad. 15 1 16
Manejo del tiempo 15 1 16
Total 189 30 4 1 0 0 0 224

Total Preguntas 224
Acumulado Excelente Buena Aceptable Regular Malo N.A N:C
FUTCETIA]E SatisTatUlurt
Acumulado 84,4 13,4 1,79 0,45 0,00 0,00 0,00 100,0

Nota: Se evaluaron 16 encuestas realizadas en las actividades de capacitacién, en la que se hicieron 14 preguntas con siete opciones de respuestas Excelente, Buena, Aceptable, Regular,

Mala, No Aplicay No Califica, lo que reflejé 84,4% de respuesta excelente; 13,4%, con respuesta buena, 0,45% aceptable oportunidad de mejora, para un total del 100% .




. Version: 1
ENCUESTA DE SATISFACION DE sreien
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | o/ aoron. 13022015
o DE CAPACITACION

Contratoria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA
CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION

(\]

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.
Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaraciéon de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

R R R v (A RN W

Nota: Si califico6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.
(?%YV\ Y (en Y bt ot s Coaen VTN

s A A ”e—m/ﬂ”‘ S
on o puite de tvda  La oo ;kiw‘va@q( v el b

NS . LM

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse? R
Un- ki o s e o uA:M o - |
S Genrs n plampneeo s Ploments

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE: B/{ Ll YOO\ S)@ﬁ@k
WP -
gloe:fr?’)nico SA\‘ M- 8 ﬁ v i hol.. LT -

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE

USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  rocna aprob.: 1310212018
DE CAPACITACION

Contraloria General del Departanmento
Archipielago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

D
-

1. LOGISTICA CALIFICACION
Saldn de clase para el desarrollo del evento 'Y‘?)EQ,\-’\Q
Ayudas audiovisuales utilizadas b oenO

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. D}U@m
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion ‘5;@0)('\0
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion Z};{_Cd@u’\;ﬁ
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso Buc\/“/“""
Contenido de la capacitacion Exe lentes
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema e et
Orden de la presentacion e
Claridad de la presentacion Bue,\(“/‘-J
Material didactico utilizado Pren O
Aclaracion de dudas 'Pj\q\b\g(
Puntualidad %&N—/\
Manejo del Tiempo {Hoes

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabdrenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Y chas M Sd Q’X‘XWQ‘H‘Q\WZ)

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: Q@(j‘o Tello

Correo

Electrénico \ré)d’\"f‘—( ?JQAKQ 2.\ Q/%mC\,\ \,.s, o\

Elaboro: Reviso: Aprobd:
Profesiona: izspecializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



, Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE e

USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ..o 130212018

e DE CAPACITACION
Contraloria General del Departamento

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion
Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaracién de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

O W Yl A “‘#‘y

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
G/ ® £
I omeer ori f37 e @0‘;44&74’9/ W WQ’

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE:

Correo

Electrénico

Elaboro: Reviso: Aprobd:
Profesiona! Especializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



Contratoria General del Departamento
Archipiclago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | .2 Aprob.: 13/02/2018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a ‘IO:QO pm
LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opiniéon es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salon de clase para el desarrollo del evento 'T
Ayudas audiovisuales utilizadas S
2. ORGANIZACION <
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. <
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion =
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion Y
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION L{'
Metodologia empleada en el proceso )
Contenido de la capacitacion T
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR )

Dominio del Tema

(%

Orden de la presentacién

Claridad de la presentacion

N

Material didactico utilizado

(A

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

AMTIA

Manejo del Tiempo.

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: manadel plat %ném&e

Correo
Electrénico @,‘ M. AL .an(}m@e@)i\m&\\. it
Elaboro: Reviso: Aprobé:

Jefe Asesor de Planeacién

Profesional Especializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadana

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departanmento

y Santa Catalina

Archipielago de San Andrés, Providencia
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USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | .2 Aprob.: 13/02/2018
DE CAPACITACION

Version: 1
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NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

q
5

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitaciéon

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacién

Claridad de la presentacién

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

AV EENEE LA TN T GY CY R TNT N (¢

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Ne Suste mudre e Yoo, de xfia oo™ Cidada,
P e Nomnoea el gD Sdore BOED mhzatel I
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Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: Qe

Correo

Electrénico ‘9{“\\:\\,/ SHenNeL 55 @ Smea\. c.ain

Elaboro:

Reviso:

Aprobo:

Jefe Asesor de Planeacion

Profesional Especializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadanz

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departansento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  r...2 aorob.: 1310212018
DE CAPACITACION

Versién: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracién.

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundaréa en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Saldn de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

u\\ﬁv&.,to\\)\“\ NGO\ il k] (B[O

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: <TL&im)s

M,Oa,cio( O3p o

Correo . . ")
Electrénico derno A @3 prO S eLona
Elaboro: Reviso: Aprobo:

Jefe Asesor de Planeacion

Profesional Especializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadana

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



3 Version: 1
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= DE CAPACITACION
Contraloria General del Departanento
Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina
NOMBRE DE LA EQUIDAD DE GENEE(O)’N?r?Q%TLICSIcP)éfAEN CIUDADANA Y DE
CAPACITACION: :
FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill
Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.
Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.
1. LOGISTICA CALIFICACION
Salon de clase para el desarrollo del evento s i
Ayudas audiovisuales utilizadas Rl e
2. ORGANIZACION a2 _ S
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. = § ™
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion — o
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion / <
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION . -
Metodologia empleada en el proceso re T
Contenido de la capacitacién — -
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR ,
Dominio del Tema ~
Orden de la presentacion — K
Claridad de la presentacion — v[.‘\
Material didactico utilizado i =
Aclaracién de dudas e ‘;\r‘
Puntualidad e \Z*
Manejo del Tiempo —
Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.
¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion
NOMBRE: ‘ . ;
L\ab;ﬂ/@nn _,_7\,1,4(5;")_,;,1@*2/’“
Correo
Electronico [ , i 20 o0tevaré /@ gumady . comn
\j L A Ao 7 l_// J 13 =&
Elaboro: Revisd: Aprobé: <y
Profesional Especializado / 7
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



. V ion: 1
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e DE CAPACITACION
Contraloria General del Departanento

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

NOMBRE DE LA EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026

HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm

LUGAR Guinne Hill

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificaciéon es de uno (1) a cinco (3). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salén de clase para el desarrollo del evento Ly
Ayudas audiovisuales utilizadas 4

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

<
S
4
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion 5
i
F

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion §

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR ol
Dominio del Tema Ly
Orden de la presentacion s
Claridad de la presentacién 5 )
Material didactico utilizado 3/
Aclaracion de dudas ‘
Puntualidad 'S
Manejo del Tiempo ==

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdrenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

/PA/\, 7[—/./&% AT 7/(/ > 4WW%ﬂjWM

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion WM

Correo

Electréonico

Elaboro: Revisé: Aprobé:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeaciéon Auditorias y Participaciéon Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departanento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ¢ Aprob. 13/02/2018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccidn del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

WOk T 0] [ @F

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

v +ralfo o gu € poed @7 o §9C oS
Vewe zisien .

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: U | !

lﬂ<;§um-

Correo
Electronico

Elaboro:

Reviso:

Aprobo:

Jefe Asesor de Planeacion

Profesional Especializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadana

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE

USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  ha Aprob.: 13/02/2018

) DE CAPACITACION
Contraloria General del Departanento

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto. ‘ ; i

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas
2. ORGANIZACION
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitaciéon

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR
Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion
Material didactico utilizado e
Aclaracion de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

Ty

GGl || O o (O] S

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

“loday 103 we Seay €Y) $ro d—&l comoun \dcuj,quk NQY
beneficie a Yoday.

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: "\T\Y\O\ j}@o(ﬁ\b‘@ﬂ

Correo

Electrénico ‘E‘ WAL \O (thﬂf\ @3'\{\(\6\ \ l LOvY)

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Profesional Especializado /
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Ciudadana
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Contraloria General del Departanrento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ..z aorob.: 1310212018
g DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (3). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinidon es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

—

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

O omOvfor O 8| ) oy 10y JZC‘

Nota: Si califico6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

To dos fos que U‘Eweﬁfc?em@?/a Comdnided

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: B/en?s Sﬂ‘”b’ﬁc

Correo
Electrénico

Elaboro: Reviso:

Aprobd:

Ciudadana

_ Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA
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Version: 1

USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES
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Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA EQUIDAD DE GENEI(?:%NI?I’??%TIICSIS?:ICAEN CIUDADANA Y DE
CAPACITACION: ’

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026

HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm

LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy impciiante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

SO

2. ORGANIZACION

{
{

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

LSS g )

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

,a)\‘r}\\\sv‘ Wy Uh Sy &) 4’\,\1‘_}»‘1 K

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabdrenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
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Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion
i - ;
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Correo done 75 7N roe ani ot N AL VA Ay
- Y IOSANO oM DAY NGO 07 @ nfeonT . Codn
Electrénico AT S VAR T VAT e
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Contraloria General del Departanento
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EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

concepto.

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaracion de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

CALIFICACION

A Doaiol Do ap il ol

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabdrenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
e G & - en be 2cfo \
coos \eo .auc P YRAan ATmeT negrcie o~ \a
Como Rded,

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion
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Contraloria General del Departanmento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  r.cna aorob. 13/02/2018
DE CAPACITACION

Versién: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026
HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm
LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitaciéon

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo
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Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
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Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion
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NOMBRE DE LA EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA'Y DE

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026

HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm

LUGAR Guinne Hill

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salon de clase para el desarrollo del evento =
Ayudas audiovisuales utilizadas A
2. ORGANIZACION
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. 1)
Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion o)
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion D)
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso s
Contenido de la capacitacion g
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR
Dominio del Tema S
Orden de la presentacién )
Claridad de la presentacion 5
Material didactico utilizado 5
Aclaracion de dudas )
Puntualidad hast
Manejo del Tiempo A
Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
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EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 16,17,18 y 19 de junio 2026

HORARIO: 05:00 pm a 10:00 pm

LUGAR Guinne Hill

concepto.

colaboracion.

Senor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

v}\t

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo
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Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
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