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INTRODUCCIÓN

La expresión de los motivos sociales, difiere de cultura a cultura, y aún entre miembros
de la misma cultura. Estas diferencias se originan en que los motivos sociales se
aprenden y expresan por medio de una conducta aprendida. Los motivos humanos
pueden ser organizados en una jerarquía, cuando han sido satisfechos los motivos bio
sociales (o los de primera necesidad como los fisiológicos), el individuo esta en libertad
de buscar satisfacción de sus necesidades de seguridad. A su vez, cuando estas
necesidades quedan satisfechas pueden buscar satisfacción de otras como la
autorrealización que en otra palabras es el desarrollo más completo posible del potencial
único del individuo para la perfección y la creatividad, quienes alcanzan la
autorrealización son personas que se sienten seguras y aceptadas y son capaces de amar
y de ser amados; su estimación es grande.

La tendencia del ser humano a vivir en grupos se llama conducta de afiliación, entre los
seres huruanos es adquirida y aparece como resultado de las condiciones impuestas por
el medio a partir de las experiencias infantiles y de su historia; la necesidad de
afiliación aumenta cuando los seres humanos enfrentan alguna amenaza por ejemplo las
dificultades económicas. El individuo al asociarse a una organización, llega a la
conclusión que sus finalidades invalidan las propias, y de hecho las finalidades de la
organización llegan a ser sus propias finalidades, entonces es movido primordialmente
por ellas. Sin embargo, en algunos casos el individuo puede servir a la organización no
porque considere que las finalidades de esta sean superiores a las propias, si no porque
espera convertirlas en algo más intimamente de acuerdo a las suyas, entonces entraría en
el proceso de "adaptación" al grupo; pero los motivos de la vinculación también son
personales y pueden estar motivadas por el éxito. Para algunos el éxito esta
representado por una cadena de pequeños logros, para otros el éxito puede considerarse
la realización sin mayor esfuerzo. El grado de aspiraciones de un individuo en decir lo
que espera cumplir o llegar a obtener es determinado por factores culturales,
características personales y experiencias previas; la persona en apariencia se relaciona a
si mismo con ciertos grupos y ajusta su acción en la forma más acorde.

Cuando una persona en socializada en determinada cultura, construye de una manera
gradual un concepto altamente personalizado de sí mismo, que comprende sus
sentimientos de estimación propia y de prestigio. La situación del grado de aspiración
es generalmente una amenaza a la estimación propia del sujeto en el sentido de que no
solamente debe mostrar su capacidad con respecto a otra persona si no que debe
comprometerse abiertamente en lo que se refiere a lo que espera de su éxito futuro. De
esta manera lo que importa no es la capacidad que una persona cree tener con respecto
alguna cualidad si no la capacidad que de desea tener.

Nuestros sentimientos de "valía" o de estimación propios no solo están relacionados con
nuestra capacidad si no con nuestras características: apariencia física, nuestro papel y
situación en la sociedad, nuestra fumilia y nuestro país.



El proyecto Fomipyme y Artesanías de Colombia S.A. han involucrado para el logro de
sus objetivos, un sistema de capacitación no forma~ orientado a la formación integral
del artesano rur~ donde lo actualiza, fumiliariza y completa conocimientos de manera
sencilla y de fácil comprensión de los participantes en diferentes áreas como: procesos
productivos, elementos de economia, contabilidad, comercialización y mercadeo de sus
artesanías, así como la importancia del liderazgo artesanal; los cuales están organizados
de manera didáctica para su mejor entendimiento.

Mediante la serie ADMINISTRANDO MI TRABAJO ARTESANAL, la
sensibilización y motivación para la creación de empresas organizativas del sector,
pretende contribuir a que el artesano sea gestor de su desarrollo hacia una adecuada
administración de los recursos de su oficio, en función de un crecimiento individual,
colectivo y de rentabilidad económica y por consiguiente, mejorar el nivel de vida y el
bienestar artesanal.



PROYECTO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA COMPETITIVIDAD
DEL SECTORARTESANAL COLOMBIANA. FOMIPYME

INFORME FINAL

AsEsoR: UGIA E. HUERTASRAMIREZ FECHA: AGOSTO 11 DE N° CONTRATO:
2003 053/03

1. OBJEnVOS

• Prestar asesoría en capacitación, sobre aspectos relacionados en gestión socio-empresarial a

la comunidad artesanal del departamento de Boyacá, en las localidades de: Cerinza, TIbaná,

TIpacoque y algunas veredas anexas a estos municipios en el marco del proyecto ADUlA y

ARTESANIASDE COLOMBIA S.A.

• Difundir y prestar mediante capacitación el material pedagógico" ADMINISTRANDO MI

TRABAJOARTESANAL"

• Fortalecer y motivar al sector artesanal en la necesidad del trabajo asociativo para el

mejoramiento de los procesos de producción, tecnológico, mercadeo y comercialización, en

el logro de los fines, bajo el comportamiento de la economía solidaria en las localidades

asignadas.
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2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A fin de desarrollar y llevar a cabo las diferentes actividades fue necesario la entrega de
carta de presentación ante las personas encargadas para estos eventos de la
administración pública.

2.1 Visita a las diferentes asociaciones, realizar el diagnóstico y evaluación sobre su
conformación y el cumplimiento de los objetivos, misión y fines para las que
fueron creadas; así como también revisión del registro contable de balances e
inventarios, cuentas, facturas etc. De esta manera captar la atención de los
artesanos y artesanas en el logro de compromisos serios y reales con el programa
que se presenta.

2.2 Acompañamiento a los artesanos para observar la recolección de la materia prima
(paja blanca), el cultivo, el impacto ambiental y posibles sugerencias sobre
implementos básicos en recolección, tiempo empleado y estrategias en el
mejoramiento sostenido del cultivo.

2.3 Visita a los talleres en las veredas, con el fin de determinar la forma de
producción, calidad de los productos, la distribución del espacio y en general la
organización para la elaboración de las distintas artesanías.

2.4 Entrevista con los directores de las cámaras de comercio de Duitama y Tunja a
efectos de lograr la continuidad de los procesos de capacitación, asesoría y apoyo
en la conformación y/o reactivación de los grupos.

2.5 Capacitación socio-empresarial mediante la Metodología Administrando mi trabajo
Artesanal a los grupos en las localidades de cerinza, Tibaná y Tipacoque.

En cada una de las localidades se realizó un curso taller comprendiendo los siguientes
módulos:

- calculando costos
- Llevando cuentas
- Produciendo



- Promoviendo y vendiendo
- Abriendo camino al liderazgo artesanal.

El desarrollo de los módulos se realizó siguiendo la metodología planteada. A los
participantes se les entregó cartillas y lápices para trabajarlas en cada sesión, luego de la
presentación de los videos correspondientes, mediante la discusión y el intercambio
vivencial de sus experiencias particulares sobre los diferentes temas se llegó a
conclusiones a partir de la aclaración y definición completa de los diversos conceptos que
yo exponía como orientador y moderadora del grupo. Al final de cada sesión se realizaron
ejercicios en las cartillas sugeridas de cada módulo para resolver las dudas, dejándoles un
ejercicio práctico sobre la forma de costear un producto de los que mas tienen salida en el
mercado.

Como motivación a los grupos en la conformación asociativa, y como abre bocas a estos
se realizó la presentación del módulo sobre liderazgo tendiente a generar una toma de
conciencia participativa y de manejo empresarial, para esto se aplicaron técnicas de
psicología grupal como son las dinámicas lúdicas. Los cursos de la capacitación se
realizaron a partir de las dos de la tar11ey las visitas a talleres y a las asociaciones en
horas de la mañana.

2.6 Seguimiento a las asociaciones que están en proceso de conformación.
A partir de las inquietudes y dificultades que han tenido por conformarse se les prestó
asesoría para aclarar y tener en cuenta los requisitos y pasos a seguir en la consecución
del registro y legalización con el fin de apoyarlas y fortalecerlas como asociados.

2.7 Se expuso de manera magistral orientando la explicación sobre la importancia de
asociarse y sus beneficios, definiciones, forma jurídica, misión, visión de sus metas, los
objetivos y clases de diferentes formas organizativas, haciendo énfasis en las mas
comunes de la economía solidaria y dejándoles la inquietud de escoger la mas conveniente
que por sus características se adapte a las necesidades de estos grupos de artesanos y
artesanas de la cestería y tejeduría.
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3. OTRAS ACTIVIDADES

--

3.1 Planear el programa desde Bogotá con las líderes de los diferentes grupos de cada

localidad y las entidades de la administración pública para realizar la convocatoña y

el sitio donde se prestaría la capacitación.

3.2 Presentación del plan de trabajo, informe de viaje, informe de avance, legalización

y el informe final de acuerdo a la metodologia propuesta por la entidad
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4. LOGROS

- Se discutieron y unificaron criterios sobre los cinco temas del programa Administrando

mi trabajo Artesanal en la dinámica empresarial. Aunque algunos participantes ya habían

tomado anteriormente la capacitación reconocieron que los conocimientos no estaban

claros por tal razón se utilizaron estrategias que en este momento dieron resultado, como

lo demuestran las evaluaciones.

- Para el estudio del primer módulo (calculando costos) se analizaron los principales

aspectos que constituyen el costo de una pieza, identificando de manera clara: el valor de

la mano de obra de producción teniendo en cuenta todas las actividades que se realizan

para la elaboración, el costo de otros gastos que antes no tenían en cuenta, entendiendo

la necesidad de calcular en su totalidad los costos de producción. También se identifico la,
importancia de trabajar en equipo con el fin de lograr unificación de precios y comprar la

materia prima al por mayor o en mayor cantidad y así disminuir su costo.

- Al abordar el tema de la producción y mediante un ejemplo, el grupo comprendió la

importancia y el papel que juega el competir por la calidad y no por los precios. Se hizo

relevante la creatividad en la diversificación de los diseños y como ésta influye en su

actividad productiva para mejorar las ventas.

- En el tercer módulo promoviendo y vendiendo se identificaron los principales aspectos

del mercado, la comercialización. Con el análisis de este aspecto y gracias a la discusión

se llegó a la conclusión que solo acortando la cadena de mercado a través de organizarse
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se pueden captar nuevos mercados participando en ferias y así incrementar las utilidades

y el volumen de ventas.

- En el desarrollo del cuarto módulo llevando cuentas, se logró sensibilizar a los diferentes

grupos sobre la importancia de registrar una contabilidad en forma sencilla con el fin de

obtener beneficios tanto de carácter administrativo como financiero.

- Mediante el módulo de liderazgo se identificaron diferentes líderes dentro de cada

grupo, quedando claro que además de las aptitudes personales y el carácter para ser un

líder también es necesario desarrollar habilidades que conlleven a hacerlo de manera más

eficiente. La actividad artesanal se enfrenta a una serie de cambios y frente a ellos los

artesanos deben asumir un rol de liderazgo que les permita salir adelante y lograr sus

metas, ya sea como artesano independiente y/o como miembros de una asociación y del

gremio artesanal.

- Se aclararon las dudas sobre el proceso de legalización y registro ante las cámara de

comercio.

- Cerrando el circulo del proceso de motivación y capacitación de los grupos en los temas

expuestos, se realizó una visita de coordinación y evaluación con las cámaras de comercio

de Duitama y Tunja con los representantes de dichas entidades se acordó la continuidad

de los procesos de apoyo y asesorías en la conformación o reactivación de los grupos que

hasta el momento funcionan como asociaciones de hecho. Estas se comprometieron en el

apoyo de los grupos en aspectos sobre aspectos como: trámites de registro, obtención de

personería jurídica, elaboración de estatutos y consecución del Nit correspondiente.

Es así que acordaron realizar diferentes capacitaciones para reforzar estos aspectos

ampliamente en las localidades de Cerinza en agosto, yen Soatá con fecha abierta.
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5.- OBSERVAOONES y RECOMENDACIONES

_ Con la responsabilidad de que la convocatoria fuera eficaz se planeo y se preparó con

anticipación, mediante la comunicación directa a los líderes de los distintos grupos Y las

alcaldías correspondientes a dichas localidades.

_ se presentaron dificultades en el municipio de Tipacoque debido a problemas de

comunicación, por tal razón la convocatoria se realizó directamente en la localidad, por

intermedio de la emisora del municipio.

_ se debe disponer de mecanismos de seguimiento del proceso de capacitación y así

comprobar que este material ha sido entendido y por tanto aplicado.

_ Dar continuidad a los procesos de asesoría en la parte asociativa para fortalecer y

apoyar a los grupos; ya que en las visitas realizadas a las cámaras de comercio de

Duitama y Tunja en la revisión de dichas asociaciones de los municipios donde se prestó la

asesoría se encontró que: En cerinza de los 4 grupos supuestamente conformados solo

uno, la Asociación de artesanos del Valle de cerinza (Asavac) se encuentra debidamente

registrada. Las demás no tienen registro y por lo tanto se recomienda iniciar el proceso

para su constitución legal.

- En el municipio de Tibaná ( la asociación de canasteros de Tibaná" A50ARCANTIB"

creada hace seis años no cumple con las características y fines para lo que fue creada. De

los asociados fundadores en la actualidad solamente hay dos artesanas, de los trece que

el momento la conforman; en ese entonces los asociados pertenecían a toda la región es

decir al municipio y a las veredas, actualmente son artesanos únicamente la vereda

Ruche.
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• Por las anteñores razones se hace necesaño trabajar mancomunadamente con las

diferentes cámaras de comercio y así lograr continuidad en los procesos de apoyo y

refuerzo a estos temas.

- Sugiero tratar aspectos relacionados con el cultivo y recolección de la mateña pñma.

En TIbaná donde los artesanos trabajan con la paja blanca que se da silvestre en el

páramo, ésta se en encuentra en peligro de extinción, debido a la deforestación por

parte de los cultivadores de papa y la recolección indiscñminada de los intermediaños que

la venden a los constructores de las ciudades y no tienen en cuenta la forma o los

métodos adecuados para la recolección, e indiscriminadamente arrancan toda la planta

desbastando totalmente el cultivo y la conservación tanto de su medio como de la planta

en sí. Por tal razón se sugiere trabajar con apoyo de la Umata para establecer con ellos

mecanismos de procesos sostenidos a las mateñas primas.

- En el municipio de Tipacoque aunque teóricamente existen dos grupos: La cooperativa y

la asociación de artesanos de Tipacoque, ninguno de los dos funciona como tal,

observándose divisiones y enfrentamientos por la competencia; tanto así que existe un

taller compuesto de cinco maquinas y una hiladora de fique abandonada y sub-utilizada

por años .

u~ _



¡:;:¡Jli;1MInisterio de Comen::lo, industria Y Turismo

I!!II!:::! artesanías de colombia

6. ANEXOS

se vinculan a este infonne los siguientes documentos:

- carta de presentación dirigida al doctor Manolo Eslava Alcalde del Municipio de cerinza.

- carta de presentación al doctor Gerardo sanabria personero del municipio de Tibaná

- carta de presentación y fax al doctor Saúl Pérez alcalde del Municipio de Tipacoque.

- carta de presentación al doctor carios Gómez director ejecutivo de la cámara de

comercio de Tunja.

- carta de presentación al doctor Luis Humberto Salamanca director ejecutivo de la

cámara de comercio de Duitama.

- certificación de entrega de material didáctico: Administrando mi trabajo Artesanal a la

biblioteca pública n Eduardo caballero calderón n del municipio de Tipacoque, recibido por

el señor Julio Cesar sandoval, administrador y encargado de la biblioteca

(b iblioti p@yahao.es).

- Carta de entrega de manuales: Formas organizativas a las repres$!ntantes de las

diferentes asociaciones del municipio de cerinza.

- Control de asistencia por actividades realizada en las tres localidades.

- Ficha de evaluación a instructores y asesores.

mailto:p@yahao.es.
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- Control de entrega de materiales.

- Ejercicios prácticos de los participantes.

- Lista de nombres de las asociaciones de los tres municipios.

- Fotografías de.1a recolección de la materia prima ( paja blanca)

- Fotografías de los grupos de artesanos.
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7. ENTREGA DE MATERIALES

• En el municipio de Cerinza se deja en la oficina de planeación cartillas para la replica

posreriormenre. El marerial audio visual se encuentra disponible en esta entidad.

- se hace entrega a la señora Magdalena Aponre representanre legal de Asoarcantib (

Asociación de artesanos cesreros (de tibaná) de la vereda Ruche, seis juegos de cartillas y

un manual de formas organizativas para la posrerior replica con los artesanos que no

asistieron.

- se propone enviar el material audio visual al señor Gerardo Sanabria personero del

municipio de Tibaná Para su posrerior presentación.

- Se hace entrega mediante certificación del material didáctico y audio visual a la

biblioreca pública "Eduardo Caballero Calderón" por intermedio del señor Julio Cesar

Sandoval administrador de dicho centro.



Bogotá, OC. ,Julio 1 de 2003

Doctor
MANOLO ESLAVA
Alcalde
Municipio de Cerinza
Boyacá

Referencia: Programa de Mejoramiento de la Competitividad del Sector
Artesanal Colombiano-Fomipyme, Convenio Fiduifi- Artesanías de Colombia

Apreciado doctor Eslava:

Con el presente informamos que en el marco de la ejecución del convenio en
referencia, iniciaremos una Asesoría en reconocimiento de la situación actual en
gestión administrativa de la producción en su localidad con los artesanos. Que
tendrá lugar el día 16 de julio del año en curso.

Para este evento se contará con la asesoría profesional de la doctora L1GIA E.
HUERTAS RAMIREZ. identificada con cédula de ciudadanía No 41.779.120 de
Bogotá.
Cualquier inquietud al respecto, gustosamente los atenderemos en el teléfono
091/2861766-64 Extensión 216 con Fresia Beatriz Londoño Soto y NydiaLeonor
Castellanos Gasea.

Agrad_~<?Elmosde antemano toda su colaboración.

Cordialmente,

FomipylTlt'/Sandra



Bogotá, oc. ,Julio 1 de 2003

Doctor
GERARDO SANABRIA. -r: n, (, tí' ) t?l i .1
Personero de Tibana ('J I¿. .teJí . (O 1t -1 s') • 't- "5 i
Boyacá .

Referencia: Programa de Mejoramiento de la Competitividad del Sector
Artesanal Colombiano-Fomipyme, Convenio Fiduifi- Artesanías de Colombia

Apreciado doctor Sanabria:

Con el presente informamos que en el marco de la ejecución del convenio en
referencia, iniciaremos una Asesoría en reconocimiento de la situación actual en
gestión administrativa de la producción en su localidad con los artesanos. Que
tendrá lugar el día 16 de julio del año en curso.

Para este evento se contará con la asesoría profesional de la doctora L1GIA E.
HUERTAS RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadanía No 41.779.120 de
Bogotá.
Cualquier inquietud al respecto, gustosamente los atenderemos en el teléfono
091/2861766-B4 Extensión 216 con Fresia Beatriz Londoño Soto y Nydia Leonor
Castellanos Gasea.

Agradecemos de antemano toda su colaboración.

ERN
SUQ

FomipymeiSanera
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Bogotá, oc. , Julio 16 de 2003

Doctor
Saúl Pérez López
Alcaide de Tipacoque
Boyaca

Referencia: Programa de Mejoramiento de la Competitividad del Sector
Artesanal Coiombiano-Fomipyme, Convenio Fiduifi- Artesanías de Coiombia

Apreciado doctor Pérez :

Con el presente informamos que en el marco de la ejecución del convenio en
referencia, iniciaremos una Asesoría en reconocimiento de la situación actual en
gestión administrativa de la producción en su localidad con los artesanos. Que
tendrá lugar los días del 21 al 24 de julio del año en curso.

Para este evento se contará con la asesoría profesional de la doctora L1GIA E.
HUERTAS RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadanía No 41.779.120 de
Bogotá
Cualquier inquietud al respecto, gUstosamente los atenderemos en el teléfono
091/2861766-64 Extensión 216 con Fresia Beatriz Londoño Soto y Nydia Leonor
Castellanos Gasca.

\

Agradecemos de antemano toda su colaboración ..e-'--"
COM

i/ CQD.¡
ERNESTO ORLANDO BE
Subgerente=Admtnistrati

FomipymeJSandra
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Bogotá, Junio 20 de 2003.

Señor
SAUL PEREZ LOPEZ
Alcalde Municipal
Tipacoque

Apreciado Señor Alcalde:

Informo a Usted que durante los dias 1 al 4 de julio se desplazará a ese Municipio la
Asesora Ligia E. Huertas Ramírez, quien desarrollará una capacitación en Gestión Socio -
Empresarial con los grupos de artesanos presentes en ese municipio.

Para el taller se hace indispensable desarrollar las siguientes actividades:

• Convocatoria a los diferentes grupos.
• Asignación de una instalación locativa apropiada para desarrollar el taller con

tablero, papelógrafo y equipos audiovisuales como televisor, VHS y grabadora.

Agradecemos toda su colaboración para llevar a feliz término el taller.

Esperamos confirmar nuestra solicitud al teléfono 2861766 extensión 216 o al Fax
3375962.

Cordialmente,

ERNES BENAVIDES
Subgerente A ministrativo y Financiero
Director Proy o
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Bogotá, OC. ,Julio 1 de 2003

Doctor
CARLOS GOMEZ
Director Ejecutivo
Cámara de Comercio de Tunja
Boyacá

Referencia: Programa de Mejoramiento de la Competitividad del Sector
Artesanal Colombiano-Fomipyme, Convenio Fiduifi- Artesanias de Colombia'

Apreciado doctor Gómez:

Con el presente informamos que en el marco de la ejecución del convenio en
referencia, iniciaremos una Asesoría en reconocimiento de la situación actual en
gestión administrativa de la producción en su loealidad con los artesanos. Que
tendrá lugar el día 16 de julio del año en curso.

Para este evento se oontará con la asesoría profesional de la doctora L1GIA E.
HUERTAS RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadanía No 41.779120 de
Bogotá.
Cualquier inquietud al respecto, gustosamente los atenderemos en el teléfono
091/2861766-64 Extensión 216 con Fresia Beatriz Londoño Soto y Nydia Leonor
Castellanos Gasea.

ERNES
Su

Fomipym~ndr

s de antemano toda su colaboración .
..~'.

~'.



Bogotá, OC. ,Julio 1 de 2003

Doctor
LUIS HUMBERTO SALAMANCA LLACH
Director Ejecutivo
Cámara de Comercio Duitama
Boyacá

Referencia: Programa de Mejoramiento de la Competitividad del Sector
Artesanal Colombiano-Fomipyme, Convenio Fiduifi- Artesanías de Colombia

Apreciado doctor Salamanca:

Con el presente informamos que en el marco de la ejecución del convenio en
referencia, iniciaremos una Asesoría en reconocimiento de la situación actual en
gestión administrativa de la producción en su localidad con los artesanos. Que
tendrá lugar el día 16 de julio del año en curso.

Para este evento se contará con la asesoría profesional de la doctora L1GIAE.
HUERTAS RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadanía No 41.779120 de
Bogotá.
Cualquier inquietud al respecto, gustosamente los atenderemos en el teléfono
091/2861766-64 Extensión 216 con Fresia Beatriz Londoño Soto y Nydia Leonor
Castellanos Gasea.

Agradecemos de antemano toda su colaboración.-'_ ..._-
'o,

'., ~~

VIDES
o y Financiero

Fomip~mersandra



lipacoque, 24 de julio de 2003.

ARTESANIAS DE COLOMBIA S.A.
Y

EL PROYECTO, FOMEPYME.

CERTIFICA:

QUE: LA ORA: L1GIA HUERTAS RAMIREZ , COMO ASESORA Y REPRESENTANTE
DE LA MISMA, HACE ENTREGA A LA BIBLIOTECA PUBLICA, "EDUARDO
CABALLERO CALDERON • , MATERIAL DIDÁCTICO E ILUSTRATIVO EN, CARTilLAS,
VIDEOS, MANUAl.. DE ESTATUíOS PARA LA CONFOR£v1.ACIÓNy FUI'OONAMIENTO
DE UNAAEOCIACIÓN DE ARTESANOS. ESTE MATERIAL CONSTA DE:

12 (DOCE), VIDEOS.
15 (QUINCE), CASSETTES.
45 (CUARENTA Y CINCO), CARTilLAS GUIAS.
1 ( UNO ), MANUA.l...DE ORGANIZAOÓN y ESTATUíOS.

ESTE MATERIAL QUEDA A DISPOSICiÓN DE PERSONAS, QUE TRABAJEN LAS
ARTESANlAS Y QUE ESTEN INTERESADAS EN LA CONFORMAOÓN DE GRUPOS O
AEOCIACIONES DE ARTESANOS DEL MUNIOPIO. LA BIBLIOTECA SE COMPROMETE
A DAR El SERVICIO DE PRESTAMO SEGÚN SU REGLAMENTO, AL USUARIO, CON
ABSOlUíA RESPONSABILIDAD Y BENEFICIO DE TODOS.

QuíEN ENTREGA:

I:¡- ~UN ;/"-
D L1GIA ERTAS RAMíREZ .

REPRESENTANTE
ARTESANIAS DE COL..Y FOMEPYIv1E

QUIEN RECIBE:
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"

MI"i$I'''''' d" e,;o",,,,~;o;>•• "tJu:.trl" y 11.111,mo

artesanías de colombla.s.a.

-•.- - .•-
ACTIVI.DADES DE CAPACIT.ACI6N

CONTROL DE ASISTENCIA

No. Nombres y Apeilidos Identificación

Evaluación Desempeño

nformaclón Resumen

ecuencia

analDe
Mpio/Ciudad

Gru o Artesanal

Orientador

Pro acto
Fechas
Inicia 01:.07"0 Termina '0.01.0

Ola Mes Ano Dia Mes Mo

Actividad

OfiCIO

Técnicas

Modalidad

Duradon

T1em o A IIcado

TeoriaHoras Practica (horas

Movimiento de Participantes

In teso: Hombres 1 Mueres

Deserción: Hombres Mujeres

E resos' Hombres Mu eres

I

Orientador/Asesor V lo. • -J. l.....-..A~'<l." .,;),",- Ilcordlnador IIEvaluación



Mkl1l\Iu:roe ele CoI'T1cn:.o. l"d"'frlll y lummo

artesanfas de colombla.s.a.

ACTIVIDADES DE CAPACITACiÓN

CONTROL DE ASISTENCIA

/~ ~TI~'~ ~~rn~rnNo, Nombres y Apellidos Identificación ¡=kchas dla
Actividades l' InformacIón Resumen

Horas

Seouencia

1~,l./'~.,4,.j".L 'f2. fA, "fin" ~ a' ¡:;- -~.
ZonalDeoto IX>y,,~-
Molo/Ciudad'; ¡L I

2
,."h ;./n A Grupo Artesanal-n;A

Orientador ",.4~Hua¡+<D-/7///(_

3 Proyecto' -': .' Mes x u ,,,,,

Fechas
4 Inicia o:l -tiJ. ~c:"'l,. Termina 10.0)...0.

Dja Mes Ano Ola Més Arlo

Actividad

Oficio
6 Técnicas

Modalidad
7 Duracion

Tiempo Aplicado
8 - Teorla Horas Practica (horas)

Movimiento de Particlpímtes

9
Inoteso: Hombres Mujeres

Deserción: Hombres Mujeres
10 EQresos: Hombres Mujeres

.

Evaluación Desem eño

Orientador/Asesor Cordinador Evaluación



----_. ---.- -,",-":'-

ACTIVI_OADES OE CAPACITACiÓN

CONTROL DE-ASISTENCIA

artesanfas de colombla,s,a.

serción: Hombres Mujeres

resos: Hombres Mu'eres

ovlmlento de Participantes

Hombres.:l Mu'eres

la MesAno Dia Mes Ario

Modalidad

Duracion

Tiempo Aplicado

Fechas

InicieU-O:~.o Termina-z.<.I.o{

Teorla Horas Practica horas

n[11l '~,mm."~~~
U UUSecuencia

'~~chasdla
Actividades

Horas

IdentificaciónNombres y ApellidosNo.

Evaluación Desem eño

rientador/Asesor Cordinador Evaluación



Mhlbl,-~i<>el" t.:o""'rc",.Inr;I~t'¡1\ y Turhmo

artesanías de colombla,s.a.

ACTIVI,DADES DE CAPACIT.ACIÓN

CONTROL DE ASISTENCIA

\/,1:;) ./7/1 . ff!0 ,,,,n ('.UóL1nd'¡'UJd'I
'ó 'Y /' ,¿/',' . IJ V

h::</A~'_ I-Jo' ' " 'O",,'d,C, "n02?,<;?Gq-r/Pt/'

3Sr/Y7rhO. Q~l"~(;,J9j..o23.<¡'

Técnicas

No.

4

5

5

7

8

10

Nombres y Apellidos Identificación
/1 .
~echas dia J

Actividades

Horas

Evaluación Oesem eño

[
Información Resumen

Secuencia

ZonalOepto Ptrv! ~
MpioICiudad-l,,Q,l!oGl Ve" ,
Grupo Artesanal /

Orientador 1,,' ~tZ;p:,
Provectoc, •..11", ..Mes \, ,,?_~
Fecha. '/ v

Inioia2I-o)-Q~ Termina2<1.o).o

Ola MesArlo Dia Mes Arlo

Actividad

Oficio 1~(ndu>UJ- f;-, (:, t; LJe
I

Modalidad

Duracion

Tiempo Aplicado

eoria Horas Practica (horas)

Movimiento de Participantes

Increso: ¡;:¡ombres: !J MuIeres 11
Deserción: Hombres Mujeres )

EQtesos: Hombres Muieres

I

Orientador/Asesor Cordinador Evaluación



Minl<li'''1O de: r..:"t"",c;O.II"ld.".!l"I~ y hnl,mo

artesanías de colombla,s.a,

I '•• - - - - - - _. -_.-----.".•.-
ACTIVIDADES DE CAPACITACiÓN

CONTROL DE ASISTENCIA

/'

•
No. Nombres y Apeilidos Identificación F~chasdie

• eo O, \
Actividades

l' "- Información Resumen
Horas

Secuencia

1 171.~"" (>.. \\), '()~ O
ZonalDeplo •• O"¡rA~

.23'U"q.9711 (ni,,'"!) Ill\I Mpjo/Ciudad ("Q "',, '2, 'O,

Gnuoo Artesanal
J2

11~Il.'rlO- [nI¿ P, "'.)..,. :;1,'\' U "29. <¡off C~YÚ'" D ¡t.11£ Orientador J1... -;)'_ 11 ..' L~.1'l
3 Provecto r_ .,Mes •. , •

Hi,-I el"" P,,'./-o .C- 2,3' ljlQ. 7IjO(~ 'I'i"\'ll ,< ~ Fechas
4 ' Inicia f'~::¡-o "2, Termina I.r-:n ~ --aInl"",),1 CrHm'-."\ (0.>£5 .2u' t: ti B . 'Z Z O e~,.,"n ~~ ¡/. Ola Mes Mo Dia Mes Arlo

O Actlvldad
Ú)-y¡ c.¡,ci;", O.Jll.:uIJ::¡ .2 ~ ,.Ü ? q. SO ,I? eh,,' ",'~ lb Oficio e", /" •.•.•._ es ",.,-f.u

O ,
Técnicas

.
O (a o' 4; Ih.. ,;¡ 3' <J¿<¡.(f< '80-.-, .••.•..,'Q /)'."- Modalidad

O Duracion k> 1- A,~.f}~Hn~~b~dL~~1>.' tI¿\? '?,{fe. ¡/. t Tiempo Aplicado

O -.J
Teoria Horas/2.Practica (horas) ~

1J(l1~ k....... ew, L-h'l, ::l'/? G1-< ,'2 i Movimiento de Participantes
9 . I

Increso; Hombres Muieres

I £' v N\ M G<.O--I':>O-\I).'N<t,m 1- ¡I.
Deserción: Hombres Mujeres

10
(

Earesos: Hombres Muieres

~"l)..V 1 «-<:M tA.- Gil h ,2~ . U 2 9-.. Unc. ,..,'•...
/

Evaluación Desem eño

Orientador/Asesor Cordjnador Evaluación



-~-~---.- _-__-T ,.,.--,- _

ACTIVIDADES DE CAPACIT.ACI6N

CONTROL DE ASISTENCIA

MI"~I':fioo jI(:Co"""r~iO. ~'d""ll'11l 'i llJtl,mo

artesanfas de colombla.s.a.

Evaluación Desem eño

"

~~ rn~
,

No. Nombres y Apellidos Identificación ¡:~chasdia o ~ o o, . ..
Actividades .•.. "formación Resumen

Horas o o e,
- ~ecuencja

1 e h'~Il- P, Y\ bh. Zon.lDeoto h-t-. -J Il-€'D_
.:n .11J.q 1), J. e a..-.' n ., 1\), Mpio/Ciudad Co'....~"'..,,,

2
Gruno Artesanal

,

e. n Yl , l..-nl ~ q ,...•" ".&-, :;2<. ljl.-e:¡0(jro~'vo, .• Orientador JJ...,g, "" ~ J.J.w...l,n "

O J J
Provecto r.o-.¡p;t~,Mes ' . o ~I(,,,,YY\"-ro. 1f,•• ..J •.Lil ~ k.v,
Fechas

O -.
Inicia 11.0).02, Termina IS.o }.,'l-f ~Á OO r. /!, u v'1l O «., :1.3 ' li.1. t.R t (-'.-1"" ~A

1 )
Dia Mes Ano Dla Més AnoO / u
Actividad

~ o.. eo s iI Jo. n ¡)~iíD-6 2?""O?'O lO\?' C"",,"-,~ Oficio r;.~. t' s ~rr>'J..n

B
•

(J UI~ rÍo 1Qf.".., !?," ~
Técnicas

{)''4' l/ ••..•n Oí3?CM'~,_ Modalidad
J ti

Duracion ::>1)l...fl, ." .b. I )r••.,. d 2"},'''111 q.¡q Tiempo Aplicado

O I I
eoria Horas 1) Practica (horas) '9J.

~ \ >1\k,. (o '" .1
Movimiento de Parflclpante5

O Innreso: Hombres Muieres' ..LIIn ,"". \'l,QO~
Deserción: Hombres Mujeres

10
,.

MuieresEgresos: HombresfiA,S td... "tl G-, V~Id- L
T

Orientador/Asesor Cordinador Evaluación



---_-.:. -!!!!!!!!L----w- _.-
• •

ACTIVI.oADES DE CAPACIT.ACI6N

CONTROL DE ASISTENCIA'

MI"l$lf..ri() de eo"'(I,,'lo. '"d~lrlll '11llfl!rll"

artesanfas de colombla,s.a.

Técnicas

Modalidad

Duraeion )o ~o~

Tiempo Aplicado

eorla Horas1l..Practica (horas] ~.

Movimiento de Participantes

.

Información Resumen

Secuencia

Zona/Depto bouo~
Mpio/CiudÍld C~Y1' "' ••• O

Gruoo Artesanal

Orientador k \00.. Yu•..••k> ~
Proveeto",,~; n~,...Mes ~ ~

Fecha. '

Inicia 1/ -e) _o ~ Terminal"-O).o

Inia MesAno Dia Més Arlo

IAetlvldad

Oficio I?ru. 1,,-....w... . e~"';,..,--h.
r

Incraso: Hombres Muieres 3'0
Deserción Hombres Mujeres (,

IIEaresos: Hombres Muieres

11
.

/r o D ~ [Identificación F~chasdia , ' .
Actividades O

Horas " ,.-

Evaluación Desem eñe

.2~'U?''1.5/(j c. "'''lO 'f.. ¡.., 1.

.1~' .U sao ;214'c'VlMO f.. 1-..

/ n< oc:;¡. 07 ,<cO .. ' ••-6.. 11,(1 X

1- ¡.,

Nombres y Apellidos

10

No.

1

. Ic.;rn-n euY tUhomoc¡'(\
2 l'

I ~o.II?e..s 6~m v,ri v., V.
a

I16Y1 CoC-;n lJ9(o/Uf)1")

O Ie0'1 ti' W. e I v h17

O Ca" yY'\ '", P~ e n (~ J.ro

[] y..fn. Vfr:> 'v,L e~lP.I 1.«,...,
7 I V

c., "I'l e Q ( I VHI IP..I"Y' ~ Q \'1) s:.
B

Át'I>-J~odD'r1) l~q

9 c/",)( AL b o, 1\1 vC\ \L.,-

Orientadorl sesofw ....l~ í\.. Cordlnador Evaluación



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región GO/l1k -VniH\t Departamento ~ *O@"',k , Municipio (Q. ~I Vl3 'U,
Instructor o Asesor ~\p, ~ 1\, Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller ,hAsesoria 6:. Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ ,

'Tema ¡tIJ"M'v)' ",,\-.-\,)\o H'b-nL"jHD' \}d.t,(,To&O- í4q.!,,;m-O~ ","o@ '0-AV'~"~,I ) ,¡;. r _.-"-..-
~uración: Horas presenciales ;J.o Horas no presenciales _'

I l. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? '1.
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? X.

3. ¿Qué conocimiento tenia,del tema el instructor o asesor? X
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? )(
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? "7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? )(

I fa actividad respondió a ~us ~ecesidades? .

, S,-4 No _ Por que? O o :> e '1 (I c:
.)

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué lema? Ji.ui Q )' . tf? (y?oJc o

Observaciones



'.

Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

IRegión fu.b. O >11l...•\i! Departamento fa.o ~ ~ Municipio eQ'}t' Yl ~ ~

Instructor o Asesor 4\.0-1~ '1\.. Comunidad o grupo -----------

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller tAsesoria ..bAsistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

: Tema M 1)'1\n(0~tk MI b~?)l) v+=¥~S?ywg- tf'r{,,~Stl"";". Stlu.o q>T'\\p)1S~~.

I '/ f'."" oJ..()J~.vo",
I'uración: Horas presenciales ....J32 Horas nOpresenciales _'

I 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo COn su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? , 'f.
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? i-
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? 'l<.
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? ',(
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? J(
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? X
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? 'i.

FECHA fS ¡jo p. ,vO

e XII e
"

(.uoo/,;""""ID•



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

/fAeyccJ~O

artesanias de colombia.s.a.

I Región ('<VIl ~'")1>,""O)1tW1ti Departamento ---1'?1?~ Municipio eQ y¡ Yl 3.2-
I Instructor o Asesor ~, B... ~ Comunidad o grupo

I Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller .iAsesoría2~Asistencia Técnica _ Seminario_ Gira Educativa_ Otro _ Cuál __ .
,
'Tema tJ:>.-d. \'v\IV\ 1~ ~ :d-D Iv(, t-n, l, ¿,. f] V\-xW ~ ~ JI!- ~ •• S OY1.:;L 'r., 0.6..0 'é 0';1 IP').(K ;¡hN JI...
1 J. "-1 l'r-<;, o (1 e t,' v ~

~uración: Horas presenciales ~..Horas no presenciales _' .

11. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
i personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? X /
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? A'
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? Y
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? X

'

a actividad r.espondióa sus necesidades? . _ • > /

SiX No_ Porqué? -!t0l 'tue.- 0t95 ))1<70 Qó/¡i JOS ¡;e/x.kS
la éJYfar¡/5d~''o~ e/c.! fal/u ¡el 1/£'-0 ole Cúea la !>

COI? .Jo b/!oItJcI

Observaciones

CITO' eu
NOMBRE y FIRMA (

r

CIJ7()fe. I /'l
quien quiera finnano)



I

Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanras de oolombias.a.

Región ~ ~ )'l) - O )j~ Departamento

Instructor o Asesor ~ ~ ~
O

Municipio

Comunidad o grupo _

. Modalidad de Capacitación:,
1 Curso _ Curso-Taller p, Asesoria 1-Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

. Tema VIol\\\, V\lS~"">i io tvl. tX\! \".., 1Q • fb; kh VIJ - A sn 0nA. ";,o~ e. YV1f,.Q ¿ Y\-4Z-
l. . y A. '2>1> c.= f(v",-

I'uración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _'

11. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? >(
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? kt? X
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? X
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? }(

5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? )<
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? '1

í La actividad respondió a sus necesidades?

f.. Si::L No_ Porqué? Q{)}-quehm da vúel?O' e5 P!-'<:"d f/'tJh {.(
I ,,- 7 C/

! no die ere "lene/e;- ¡//t!r loS' ':::'0 SC;! s

\ 11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? /'YI O' 5' eo' PO.5/ ¡C/fF/~
I

ele d/Sebo5 POrO' J??edt:J1i' Jnt?r <:'6/ deo
I

Observaciones -----------------------------

t/e.l'on/~adefc Dije! Z.
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera finnarlo)

FECHA 79-01003



artesanías de colombia.s.a.

Región C"""
Instructor o Asesor

Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

Jzo~ re-.. Municipio

Comunidad o grupo

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller iAsesoria '£ Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

\ Tema@dty\lV\l"'~xt:M ó-u >-l, b?$-jo vn*,W'U úo.f - AS;.l'SD~ ~'\)Ga) <;:"'lrtf>1'Sd\'W~
1 . 'l ~~oG<.-oH 11 o.

I'uración: Horas presenciales ;}-o Horas no presenciales _'

1 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1
I
(

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? )(

2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? 'X
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? X
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? )1.
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? )(
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? )(

7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? X
La actividad respondió a sus necesidades?

J..Si X, No_;.porqué? pOI' '1 ¿té!. :0£ eta f9r?;'>?'o ¡porO' hOS :{pP'co
l. '1// e J4 CI5' Ca sol, '1l/ e te >1 tí? )-7'7 a s poner !? h D;- etCé<'O'I . I ¡

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?' n0.5 0'1-1S /;0- / CK ¡r¡ ~

.;- -+ v
el/a Ca' aoJS/ Id e-/on d~ es le¡' pne- qUe eJj¡'enpo cue.coeloI / / ; (

Observaciones S' e e.s¡p It 'ca t?7 uel 1// en So v)o(:: lo.> jq JIe ¿ e 5 ..;zue
¡?O f el/e hz '¡PO ¿/eI S CI loS el.,' se ;;0 cJo>~S éY5e5oJ-e S

f l/e haS ci.ótrZdn do cID 4,leSd>1/0'5 ele CQlo~?6/QI (¿';no::; oPte>¡c!'r!o

G4-C/ &1.;." t1 I?tP? do-os
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)

FECHA '150700 S



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanías de colombia.s.a.

Municipio

Comunidad o grupo

I Región e'1Mb" OVMii. Departamento

I Instructor o Asesor ~.:o.. !~

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller,6.-Asesoria fº,Asistencia Técnica _Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ ' ,

Tema J.=d'ffil VH[:,~J-'tl \'1\ I ~~p-jD t\--.-W J-MQ - f\ l;,~ So ~ so~s~..w,&yv.J(
I .'. ~ PeS o t.-' o.. \,-\ 'u ú--

I'uración: Horas presenciales .2:!2 Horas no presenciales _'

I 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?f Si_ No_ Porqué?

I
11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

B R o

Observaciones

FECHA ~ I ,e/ ?-oc.?
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera finnarto)



'.";

Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Municipiot'Ob 'j~-
"'- Comunidad o grupo

Región ('CW\"~ . ónchi1t Departamento

• Instructor o Asesor k"º= ~
I O

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller LAsesoria .j...Afj,stencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

. Tema -M):yJ \ y\ , 'b ~ yY! I b~5f1Q V'\-y~S~ v{ ~ lI\ S e ) ~~ SoúO <O~).-{ ~~ l't<.Q
, . '-I1\('v~ 'U~

I'uración: Horas presenciales .2:a Horas no presenciales _'

. (1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? t:=
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? lS
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor? [;
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? F
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? E
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? 1::::
7. Si se entregó material de apoYQ,¿cómo lo considera? I X

f La actividad respondió a sus necesidades?f SiL No_ Porqué? S/',{ b /eh rf.--ryoS

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? (£:> 612-e al' r '('h a .Ir/
"'£'<:'l4/k1ó l' C¿Z,!?a S'/k Ca Me ~/~árc;a b,

Observaciones M /k J2t.t "?n-P <;" :?2"7~S" (£ 4~~ ..¿' f26! -e¡.¿0,Ji'4cn d21a-';

6 é.. b

~'d::=~
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera finna~o)

~.."
-.1..
~



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

~I
t
I

J.I_:=O d•.•Co<M<oo. 1n:M.1ritIyTtnbm)

artesanias de colombia.s.a.

IRegión eG-l\l,-OYiCM.io, Departamento ~ 1R&Q. Municipio e 1Vn' V1 ;, d..

. I Instructor o Asesor ~ ~ ~~R Comunidad o grupo ----------

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso- Taller~ Asesoría .iAsistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

I Tema Mm\VlI8~ÓD i"\,blqa-.JD- fh-)'¿s~of-I I .

l!Ifuración: Horas presenciales 2:l2. Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D

lo ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? X
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? X
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? X

--c-
.

4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? x
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prá~ticas, cómo [as éal[fica?; ~
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? X

La actividad respondió a sus necesidades?

,¿;t~(q7.NS6-.0"'/..)
NOMBREy FIRMA (para quien quiera finnarlo)

Si X. No _ Por qué? ../Q5 J¡, e '£ o n b d '< na S -f <1S '(';, ,,,,/ ?g S; tl <:-s¡n •.• "f ,¡(, 'OS .

-fam '1IA« ItL5 f'07'1JQ(U(¡"¡ "Cd ~Ta Ate, (;,4..J.;es Uo fh"C1~'óV1

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? Con l~.hl Ja j
AQÜ,. 11'(: tec.. Cv ~ ,0'$ /a<:; (<.<-eo JaS.'
V . O

Observaciones JJa.••.am" fY'''' fe", (o'p mul' hl6eoQ~ los
;::; /~,f~'~~~:'[;,1...........-' ;:_1-'_( lo_£< .e_o H_. _

FECHA _

_ _-----l



artesanias de colombia.s.a.
I,
i

I Región c~ho Onuu.
Instructor o Asesor ~ Ü1.

I
Modalidad de Capacitación:

Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

Departamento .'\Pa-tJ i1)4A)- Municipio eo A- (\ 3>¿.

~ Y\ Comunidad o grupo _

I CurSo _ Curso-Taller ;< Asesoria LAsistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

..Tema -.Ad yYllÜ'-'i:>h.o""t.d-a M \ bc"S-jD lb- J-v.I &v<1l~ - (\.:¡;.Q S 1))'0- ~ oClJo q¡'iY\~<1-'YwtI . Y /f\c;.óC(CAh()~
q,uración: Horas presenciales & Horas no presenciales _' .

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron practicas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

R .D

Observaciones

La actividad respondió a sus necesidades?. .:f No_ Porqué? 1~. e-?&9<y j'v?J?P 4- 4 dW? t'U2
¿P -

L4?/""...??,e ~ ('~11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

,~.!j e' le ~<t1?'~

e1-a ~..124 ~
7':J¿ e~ /á;r ti"

, 1M •



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

Municipio e Ch(' (1 S?
Comunidad o grupo _

artesanias de colombia.s.a.

I Región CI}n..+m .OHo..,(.t. Departamento

t Instructor o Asesor ~ U>-. ~

Modalidad de Capacitación:

I Curso Curso-Taller Asesoría AsistenciaTécnica Seminario GiraEducativa Otro Cual__

l. Tema M)MIVI[,J(lYl<Í-.o 101 b(ll~-;}.,)1) ¡!w-kl1\\:1",J- ASQs(jyW~ y,büOe~~~)..J._ . '-.J AS, oc.W-.-h ~
lI'uración: Horas presenciales 2Iz.. Horas no presenciales _' I

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R o
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prállticas, cómo las califica?
7. Si se eritregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

x

SiL No _ Por qué?

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ,1/ e e ,c, ke?ig<; l/na. c~t;~(Jq
s"j,:re o!¡SP;)1!£ j@¿)( O.tJ'9?7/a£ .

Observaciones j<1It 4?/J'y 60(-?? Q la Capac,-t,<:(~Í7 ¡?e~"./eo/! mVr!

Coe/; 7Sia.eram"e./ <?&o Car?'qc;tc/m/ (tJf77C1J" 1:ieaflov v v

{jJC!a ,cid c.kr
t7NoMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.
eiRegión CQA.1w ,OYiO-A.it Departamento ~ i~ Municipio C0'Yi Y) ~2
: Instructor o Asesor ka ,&. lJ.w.¿:p \') Comunidad o grupo _

I
: Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller hAsesoría J,.Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

ITema 1b:J"",\ VI y, ~ d--u M, bvs?A o V'\-y-.k';';W\AJ~ - t4 SRSb~, <:S.bC-áJ e'YYII"'->í1<l~.-tI ";'-:J (

IIuración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _'

11. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

Ir ;. _ ;

~~~:;A&-
NOMBREy FIRMA(para quien quiera finnarlo)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

M••~~,lrio dll Cunll,n:í". 1n1<rt:n.Uy Turi:I~

artesanias de colombia.s.a.

Región COAI.b OrilW.-19. Departamento ~1flJl;¿b,. Municipio C~n' f\ )2- .
Instructor o Asesor 4Ui- ~ n. Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller"&- Asesoría f-.. Asistencia Técníca _ seminario _ Gira Educativa _ Olro _ Cuál __ .

! Tema ~JyY\ly\1 s ~ck> Hl M/(,-vj() tn-W1A m1- Al,do¥W.., ~ oCCo4\ tylr).2J~IwJl_
I . 1 lA- <;; b u.o-.íj=¡' l/

~uración: Horas presenciales l:a._Horas no presenciales _' C\

I l. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
, personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

c~\)PcJ-.
I

E
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? X
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X"
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? X
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

Si 1'.- No _ Por qué? .la (7 es;jq,/arH&I..I

B R D

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

'f fe rY' doS
Observaciones

FECHA Ju /.1) LoS 003



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región OYi<H\.~Departamento ~ Municipio Ce y¡'n 3 2.

Instructor o Asesor - Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller 'i... AsesoriaL. Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ ,

Tema ~ mI Yl!'0~M t--tl ~(,¿j1;) 4-rkh,Yl oJ.- I4s-" SoN, .q,oc.0J t''Y'¡pvsóeYw¿J_~ . !'! Y\-'¡,O~IVtcz..
lIuración: Horas presenciales&.. Horas no presenciales _'. .

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

Si.lS.. No _ Por qué? '::. ' t>e fe ¥,' ~ V c< /?Ik!? J

Caea el ro e,'eh)' •
I

E B
)(

x
X

X

esTa .

R o

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? !l/eree. 'r;;-~o d'
')r70S Capo e/ f;;;c:o ves- "/J ro e/ca /6j

Observaciones he
Q tríCl
I

,1 ••

mue...-
I

e;<t'plcor/?os ..
¡

FECHA "~.tJf. 003.

_l~@~d
NOMeRE y FIRMA (para quien quiera firmarto)



Municipio e Q..-n' 1\)¿

Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

~1~
~~ __ Comunidad o grupo _

Departamento

artesanias de colombia.s.a.

I
I

I

I
I

I Región e~ - O'ril4--Q

I Instructor o Asesor ~ w_

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso- TallerL Asesoría t... Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema lb,d Y\\.l'J\l¡' s.~ 1-'\1h \'34 o t'h-W <tNf - lb-g e s.o~ 'l:. 06..:<) e 1My¥~
I '. . '1 f'.-<? o &..o ~ lA:=.

Ijuración: Horas presenciales '?-o Horas no presenciales _'

11. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

R o

,

a actividad respondió a sus necesidades.?,. f,
. Si::!::. No_ Porqué? flta¿W hGVl,<-:t .J1f/>UaetAI(j

1/. ¿Qué actividad de capacitació necesita usted y sobre qué tema? ~ 044.r&

,

FECHAdr~
#'

,

l.



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Comunidad o grupo _
Región

Instructor o Asesor

Municipio Co y¡'r1}3\

Modalidad de Capacitación:

I Curso _ Curso-Taller i Asesoria f-.. Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ ,

Temaj.L'v)\\I\16~yd,o H.d~1»\"'""'JD \A:<W~- A.-gl&OY1A_£.oe-0 <?-m~~1'-1 ","S o~ I V 1)__

Ifuración: Horas presenciales 2:Il.. Horas no presenciales _' .

I 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

D

Si.Á- No _ Por qué?

1i?k;'"

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?..•.. -
el +'t!MII' s"iJ",,<,: ""7om2 tdunk""",

Observaciones

~
NOMBRE y FIRMA ( ara quíen quiera firmarlo)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región e
1nstructor o Asesor

~~ 17l!4l Municipio Ce ti ()"")2.
1\ Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación:

Curso_ Curso-Taller)(Asesoria (Asistencia Técnica_ Seminario-'- GiraEducativa_ Otro_ Cuál__ .

Tema MnÚ\<l'Sb# \0(\ ~Jo:;1\1 V\,l.t-b-yU)~c Al;.eso'lM_ e 0C0~2
I . . . (I"<-~'bQ..u)

lIuración: Horas presenciales .2:Q Horas no presenciales _' .

I 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? x
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? X
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? y
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? )(

5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? )(

7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? )(

firmarlo)

£ - /Cm.<.l ¿<Qfi&2<d I

FECHA 'G eP. -!lIlt b
Ij

. La actividad respondió a sus necesidades?f Si.$.. No - Por qué?

I
11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

I -d Cíqla4Cl .t;f;;¡r dif4~
1 Il Observaciones

I



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de oolombia.s.a.

Región ~ .. 0\10>\ iD. Departamento fJo.o(]'00.0 - Municipio Ce;yj""5 2-.

Instructor o Asesor ~11' ~ \)9-(.6 Q Comunidad o grupo

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Tallerl-- Asesoria ~ Asistencia Técnica._ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema t\t,l vY\í VI I S ~ k 1 h-o ~clt> ~ &vv.} - f!, $; "D)'1.;J _ s.-ocw l 'lY1 ~~

I i ~'1:, {) <1-v04 v~
lIuración: Horas presenciales J::r¿ Horas no presenciales _'_'

I /. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

I

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

E D

ccnOCI'Vl1l'e r1to
dlldg 5 .

'ks en ~nt;\.Q,t\C)re.\
d;seY\Q S'

ne

nOSI

La actividad respondió a sus necesidades?

•• SiL No_ Porqué? e.n ese

• - 'ti Uo "'OS' ar"An
I

11. . ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? --\odns

Observaciones ---1.s>
I

\005 o \O,

loA\l8 O%'cdo(,Aor COY) 1rJp \0
crÁn'Dok1do ro"c~os. ~\Q«(Q(

NOMBREy FIRMA (para quien quiera firmarlo)

FECHA XV - vy - dtll



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.8.

l' Región ÜWl:m-O)jMi&.. Departamento V?Yo~ Municipio

Instructor o Asesor L-ñ. t\- uP-íM I!\ Comunidad o grupo

o

Ce'(it'l32
A5()QY1ec.

.Modalidad de Capacitación:,
I Curso _ Curso-Taller 1..Asesoria l Asistencia Tácnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .
,
Tema M YVI\YlI :?b,"V\.~JH I hol,,31j1l V\--cWIl-"vJg ~jCISOSD~_ s,,()~y.~O,-v.l--ll.. . . / (I\-<¡"1)~V~

I'uración: Horas presenciales k Horas no presenciales _.' . .

I 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? )(

2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? x
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? )(

4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? x
5.. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? v

6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? ><
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? )(.

es1'á

¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

2Y'1 o s _J!>(? SeO q n 205 te/} t;;;cIa S

'(irvp o .,

YVesec¡'& <7J.

1ffr,Q,s.(os

, La actividad respondió a sus necesidades?
I .

__ Si...lL No _ Por qué? !Vese cd{iyqrnl!!'
.- fnrq ~" l( ao'••lan7f. £'",0212

1
I 11.

Observaciones

,le
filO J,',C>.
i

ea Ti;, c:iI'" ?'Y' O S

mUY¡

.n1U 't'
I

~ .¡ - »

c/-Iry'qm!&'eh ~.
NOMSRlYFIRMA (paia quien quiera finnarlo)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

RegiónCQmbnJJIrlCh'..-t. . Departamento r1fu..:J ~ Municipio (Qn:¡' Y\V~-
Instructor o Asesor klP-- ~ Comunidad o grupo _

O
Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller'¡;" Asesoría f.- Asistencia Técníca _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema lh.:J vY\ I y1; s,b 0'-0 ,NI I ~ l,;vJ D .1A:cl-y "'vVJJ,.. fl- o¡;;o -" o~, S, o C<.-i) ~ f\,Ar-A1ll'#'f k ou..-o.f I V 0,- '
Wuración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? )(

2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? X
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? )(

4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? x
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? x
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? .x
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? . X

La actividad respondió a sus necesidades?

Si 2L No _ Por qué? 'Buque. nO
O/

,J)ko,/JC«' Cc:>.5'a.-J'hu<"vM .
V

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

5¡£e-OJo SI?J-e-t'. {?<Pt"io.5 J);st"y¡"c,:S A'.v

lIJe ser,'/o
cOr7lu;/

FECHA ,;;/'0 'Ji?(7 "3 .
Y



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

-h- I
Departamento ~1~ Municipio Io~\.

lA- Comunidad o grupo ~ Z .

artesanias de rolombia.s.a.

Región

Instructor o Asesor

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso. Taller LAsesori~ Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Olro _ Cuál __ .

Tema id,'rf) 1\11'l6 b-Jo MI he 4,2.-JD ~~ - wmiJ") f1:»'lt),J-:hf/fI-::)

uración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (mar~ue con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

B R o

1,"; ;'i~C\

t51 et fet3fi? . 1j!.{C 17m
b tf1"'cin lo g&e. !cut:~

•

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

hg Mm ~'va<c>J. ~ fomcprme noS

Observaciones ["y IQbm fo e1k! ~C!,¡Un.

4aJfo.. .

La actividad respondió a sus necesidades?

Si.1L No _ Por qué? AJD fe.V!••a m oS CoY! oS: yn; (vt{_o_.__ dt.
&. ckbe- ,licua.'! nlleJ.,,-p. Ctl~rk?a «;OvZ -

de .¡.

FECHA rn-D1-0'2



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

M..,,,,~ d" O::<lw>I:OO.lrtdln-lIÍ:ll y T~mo

artesanias de colombia.s.a.

RegióntJ~~

Instructor o Asesor

"'-,_~IDepartamento ~ (}~_ Municipio _+1__ IO_O'_Tl_"'-" _

~ fA..-.- Comunidad o grupo __ f»yO__ ~ _

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso- Taller'L Asesoría .i:'Asístencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

ema Ad 'rflln I .5 ~~ J1IMb~jD !4:Y~~ ~ ~ oR - H-rh1'0 ~~ ..,;i21-"VID
uración: Horas presenciales _ Horas no presenciales _'

l. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? )(
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿como lo considera?

B R o

FECHA (o. a} - {\3
quien quiera firmarlo)



Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

arlesanias de colombia.s.a.

n

(tOC!e o sa5-

P

Si:p... No_ Porqué? ,A ~leYl l;xnos,

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciació
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente
.

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? "f..2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? .Y-.
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? '1
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? )(
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? /<
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? 7'

a actividad res ondió a sus necesidades?

"éfo If a. lII11e()q <?k\kl'o
C'.c.'bL+. 141 S7'-1. ele ¡..¡'OV}Q.

NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)

t •• •

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? El a.r o II o 9' Do S bQ
IJo.bQ o.~tso)¡í<1s?) tQ.l4if~me.- 1105 bA ¿..,..L lo ~Lke""b¡

hbservaciones _?b r la k de;) Q.ll ~..s S o-bl!12 Lo~, }:? o) b o.e<'
t--4 al t-o

FECHA ~O. o'7JO 3



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

Comunidad o grupo _~,--,--2_,---,, _

artesanias de colombia.s.a.

Región \)~ ~ Departamento

Instructoro Asesor ~; tAY ~ ~

Modalidad de Capacitación:

Curso Curso-Taller 1. Asesoría 1:Asistencia Tácnica Semínario

Municipio

Gira Educaliva Otro Cuál __ .

uración: Horas presenciales _ Horas no presenciales _'

Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. '¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

E
Y
X
)(

x
X
X

B

x
R o

frAlnz, 'ro Act/t',£,
ce "J-U7i67 5'?S aup

NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)
FECHA (0- O t -63

I bservaciónes /~ ~ ~jn&5'

na S 'a/: la2,¿
I "" •

la actividad respondió a sus necesidades?

•• Si~ No_ Porqué? no kn CYn(? < Ú7t1eUVl2,' .,.,r
I I I2tU5~ 0;¿¡mcn/5ac ¡Ola ti" NII e S' z;.;

1. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? --"-'----<.="'-" •...•.•.--<.,""""' •.•••••~-'- .•.••• ~

~



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanías de colombia.s.a.

Región \le.~ euk Departamento fo'n1~~ Municipio _t_ik__YJ_D-_
1

_

Instructor o Asesor 4\,Q" ~. "-- Comunidad o grupo --'~~~-~-----

/

Modalidad de Capacitación: /

Curso _ Curso-Taller ::LAs~soria 1o,Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

TemaP~l\'\1 b~olo lW1 i tn-b,;))D f.! ¥ kScrd- r;--.-m2{J~::py¡ (j~l"C1.b

uración: Horas presenciales 2j;> Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

B R o

I

I
!

La actividad respondió a sus necesidades?

~. Si-X, No_ Porqué? Oa feo/e-- ce~,Q_CJlM,.rok d" c",r>7o IIe.Vaf rOucibe-n eJí/)wrz.'SP- epO eh OI.J<"st'rQ..: tem.py-e,~c.v

l. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ,.¡ 'h..YO q",¿ VQ> b••.tiodoI r~
i1<-«>-o'Q-s'j &f1ipyc?? 0':>5 e.-Jado T~Jo (o 'fUL 1,r¡eMQ< j ,pey=

Observaciones &>110 elle>S :>oM¿o 1'<./c- 120 s: he-ce. FcJ fo .i

J _

I
P/c:M20 acreo' colx,kV6

f¡},«'. 7o..7G1o sR?'
. NOMBRE¡FIRMA (Jara quien quiera finnarlo)

FECHA \0 - 01- 02



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanías de colombia.s.a.

Región Vh'''cW, ~ Departamento,~Q€.ó.... Municipio ~t~l~b~;:,~n~2~._
Instructor o Asesor ~ v.>.. ~ fL Comunidad o grupo ~~_~-e _
Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller bAsesoria i..Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál_' _'

Tema Mm' \')Is~olu ,H,~S"JD' ~.,A.e.~&y,¿.(, kJr(YrloJ> oY'9:Yn13:lhl/0<8.
/

uración: Horas presenciales ?o Horas no presenciales _'

Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1, ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2, ¿cómo vio la participación y motivación del grupo?
3, ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor.o asesor?
4, ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5, ¿El instructor o maestro fue puntual para coménzar las actividades?
6, ¿Si se.realizaron prácticas, cómo las califica?
7, Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades? .

•• Sil( No_ POrqUé?, (JO r.e.l7i()l1JtJ~J()I1()5i¡r¡ieJ?Tci:

.- I ''o/ r'J 0$ a" I a :J al rq

E B R o

l. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ....eJ C) PlJ'Y O 'fv~
J no:;. Q.dodohJvY1¡ £>\VV1C- yo/ykSoVJlo:::'d< c.o\Q)'\b,O

bbservaciones élsi&é) de q,o.Y1 O\£o'fo poy lo tov¡-\'o eKo$
.Isa beY1 eY) 1vf' es, 1-0, t'Y'-oS 'O:: q CJ\0, Y ¡po.yél. q.-u E:

,1 Y1o~ "f~ r\'ht):'Se. Yl vnet S.
J21J9tlJfI tif1 R CE ~ ~

SuMlr? ACE\)e.'D c)
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firma~o)

FECHA 1v - o1-o.>

-'... :, "

'. i



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región v~ved»- \Gu el.u
Instructor o Asesor 16t lA.

Departamento

Jh-v!o~1L
Municipio J tfo~ n D.

Comunidad o grupo --,-~__ -L~ _

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller 1,.Asesoría i.Asistencia Tácnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema JdYYl'YlIS hV\.~ '< tf1f-,.,J,&JP t!hrkS~n~ ~ fumE/') t2X~)ni 12-f,.Up.,)~

uración: Horas presenciales 2:l2.. Horas nOpresenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo COnsu apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque COnUnaX):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo COnsidera?

E B R o

a actividad respondió a sus necesidades?
I 'A Si _ No_ Porqué? lit; T~/J!C/ aJOS

1I y 11o') a. SI' Q Jo!1é:?
l. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ,¡¿J Cl IhJ-?;70 . q r/ e... <1o~

I tlg fe B-q 7/ a 7. () # e.-o (<:J (} !Ji q Y ro t7Jj-/?/t ~ -e ¡;9 r'f)cr-¡Pe !JIf'Clt?apC//It? ..
Observaciones 'ci t;!00 p.e> (Jifa q a ¡;tf) l/e> ¿0(1 /0 l7i-?[o .Q//~~

I t;q ti-e/7 qC/# r7617 ~z-e t£~ /f.erw/a/f POt!fe¡
j 9 v -e O o 7 ,,<1',e20 If £.e? -e(/ q ct9='/ ,

4auJ 73I1tIiu/z¡
ry 339 u-~'6~5 _

NOMBREy FIRMA (para quien quiera finnarlo)



Rcha de Evaluación de
InStructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región t)Q 'Jode '(2,u@ be Departamento _ful~C;}eo Municipio J •loa VIJ
Instructor o Asesor ~,Ó,. UV~'t'h01l Comunidad o grupo

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller LAsesoria i Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Olro _ Cuál __ .

Tema r>-d \'Ylll'llJ ~o. (1.d-o HI ~nb~;iD y'tyj Q$d nJ.- - 110h lid Ce ~ - (l.):oW,-lIlkJ
J

uración: Horas presenciales 2rL Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo'lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

•• Six.- No_ Porqué? ;Púe JJve- ooJen ~oc: hQr?5 C,.,M ~ 5'; nÚer¡-fo
11 'Eh e50J }eJ?;cc'; y hoS" e<fabK CLc:<2)uIO{c;L1tet. pct-

P CJ de, 5'Oc tI Y a.delC!..Y?fe
11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? -e l é'l-p oy r2 91/ f. no ~

ª b "';'h olJulr> a...y.f-e.SO£'1/aS al" CO/O!11 h,'a ;V fOV1,'pryv¡e

Observaciones 6C 5 ¡do
o ell

FECHA'lo -o j. -°3

C¿P0)/b. a-"S 1220 >,,7 Po) fo
-/--cz.



Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región{)~ ~

Instructor o Asesor _~ lA

Departamento 'fñ"6 ~_ Municipio { 41.o;:yy, r::...

~ l\...... Comunidad o grupo tvvb.£!

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller'L Asesoria ~ Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema HYY\I V) I <; \-,-.~ M, h-b<t;1D flrrkJq,aJ .•.fry~ r:z)¿;y¡ IJ?-Itt/~

ración: Horas presenciales '2:::!1.. Horas no presenciales _'

Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=RegUI;-:O=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? "k

2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? "3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? X
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? 'J.
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? )
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? y
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? ')(

nC)-t. o,Q..rnoSSi.J(. No _ Por qué? -f'º <9:" e

eSQS h roo.... y noS

La actividad respondió a sus necesidades?

,\ Í¥ - ?

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? <Q \

r
o., ds.'\'o Cl,1\es.Q"\O.~ (.9 CO\C!!'PG! f~Clm"?~rm",

bservaciones 1 ::~ú"fQ. .~I:rSebo, J1(:::
_ m uch9,s,%-,,_,!:!_ 00\,. _'<---~9:;,. eL "'\__9

I Q~o.

aMO . cl"" noS

"os Q da.do "'Gis",

Rló.n ca L },'o 8wlr S 1C, J
Ce '2« lO~ ~ 91 j.,hr>hn
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firma~o)

FECHA ro - o::¡ • ó?>



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región \ )~R'Ú &\l Departamento ~~ Municipio -/-; f:,.;n, e:
Instructor o Asesor1Uh ~ "- Comunidad o grupo _~fWw¡_~J._' _

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso- Taller;& Asesoría LAsistencia Tácnica _ Semínario Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ ' .

Tema Yro Ini j,~ 'H, .hbóJº Ih:kJa.hJ=- Hr-)7l()) f1aJvÍ..32~'U-OJ

Duración: Horas presenciales le Horas no presenciales _'

l. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

R o

CreY¡!

. o
-\01'\ t o
\r? r:E .• e Y!<'?

¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ~e~l~~ ~..•..•..'---'.••..._ .•..•~ ~~

Si+-. No_ Porqué? ~o ~l LI 'oo
S oh.e... ~ (¿'le re '> .

FECHA ro ~b'J -Óp
. ~ oícY M:~víQ [foqM

NOMBRE y FIRMA (para quien quiera finna~o)

,.



Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

~•••.•",:w.odu ~oo_ Indu1J'ti:lyT.mmo

artesanías de colombia.s.a.

Región Vo.yal.o.-~ Departamento ~O~- Municipio A b~
Instructor o Asesor ~f&- ¡jwb tUJl'l"1"') Comunidad o grupo ~

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller & Asesoria .iAsistencia Técnica _Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

TemalWl'Y)lnHJ,~'Y\Jo l'il' N-Cc,o,)Q n-.~~ .. k'rnO") M~?r=b'(Jlt:0
Duración: Horas presencialesbo Horas nOpresenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo COnsu apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

E
x:

B R o

La actividad respondió a sus necesidades?

OpCH> el .1P~-nos

<te> '£!) •••••1> ~ T<\e b º 'S

eoliO el yr\t e ""+05nOSi:i... No _ Por qué? =p01 qu.;
cee ir••••\e mos '"nos r.stobo
c<de.\Ci.'l'l~c- l

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? e.l

a. ~a!c.do o=(teso"r\los de c",lo......--b:c. "1
c. é) o<a o 1 <:> 9-'-'<' \ e •...•e.""'o S

Observaciones ...., POy te. n C')o 9'\03 S c<h (Y\ ~"9 noS.
£Q\!_ct. _

=;¡a;obeL Q\],lo canO
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)

FECHA \t? - 01-0)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

RegiónV9.rtck,-- ~~ Departamento ~/t00- Municipio -k I b;;;w,~
Instructor o Asesor 4'\.b-. ~. ti Comunidad o grupo _~ __ JL__ . _

Modalidad de Capacitación:

Curso_ Curso-Taller£Asesoria\h AsistenciaTácnica_ Seminario_ GiraEducativa_ Olro'-.- Cuál__ .

. Tema _~Y¥\ \Yl t¿, hYL-do )Y\ l~h~)D '(J,,~~ -~-( IhO,) r:J~V;13¿-h¿¡!~.
Duración: Horas presenciales ;ro Horas no presenciales _'

Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? 't:f ..

2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? -,(
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? )(

4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? X
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? y

La actividad respondió a sus necesidades?

sisi No_ Porqué? '@0'1~,Al, Y'O\f\l\" (¡mo '\ (Q 11.0S:W!" 01'11" cJ,tg
e;;.~º,> ~ S' yN).S.

1. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? el a"",,>,,, O ''''1(9' ha JI! ¡'"
'-1 r ;

, ' L o. e..s.

U€. <!.'m"> V' e.Se.\,ii ~O"Y 1.0 -tu\'\"o -ello.! S'li~1'\.. !Jve..)'I.~ VlOt€.- fQ f CA

bservaciones g.,w. 1\(:>.5. si 100 Aundo C0~,,('dC!:fí.0"0 d. a' "er~
1):.Y\ '/,{sh(,LQ MCe $; ArA jp;
I . ¡; .

•

FECHA ro ~ 'Cl)- - o 3>

.yaJon,h bll¡[,. Cat!o
NOMBRE y FliuM (para quien quiera firmarlo)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia..s.a.

Región lh->!p1.o~~, Departamento ~~ Municipio f (/x~hDC

Instructor o Asesor ~ lA ~ Y\- Comunidad o grupo ---'~'-- __ Z-= _

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso- Taller{. Asesoría i Asístencía Técnica _ Seminarío _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema M')Y\I n-ls"b 6lo yY)1 '~fl> l'b:~ I '{,-"ifrK>M~S2 /'iébfJ

Duración: Horas presenciales 1'0 Horas no presenciales _'
~ l. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación

personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

R o

ti. -í.. b

La actividad respondió a sus necesidades? '

Si'y" No _ Por qué?¿;/~fi c;[fw/Jx0m ~ ¡AA a tt:M/ti;&'/aSf
Ym2oJiae'-ttttA a?ffJ/AJ~ .QM¿J.@flt1?q~i&t¿ iM

/ ' )
1. ¿Qué actividad de capacitación necesita uste y sobre qué tema? ¿I a.,po@ Q.{d' q&1
, // /;"'A, /.' , ' / V () / /J

. rm a (Y./ I ' VJ:!I(Y~ '. v' / ~ t7/J< .f:{; t..u2k~
bservaciones JIM t#t 1- ií!0 ~ dtY) loIf:. -irA1Mú, u! r ,,(

J> "

I

FECHA JO-O.j-D)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanías de colombia..s.a.

Región Departamento ~~ Municipio G. r (}@.;t) ~ v .Q=
Instructor o Asesor 4'0 d?AJkr> Y\. . Comunidad o grupo -----------

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller )(Asesoría bAsistencia Tácnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema -.1Yrtl,'D; s~\v 8. 60:(,9) \) &1 ~2/>lºJ- As,esrr0-- AI;OGl hV ~

Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno. R=Regular D=Deficiente
DRBE

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

Si -Á No - Por qué? rfr'/)/ F4-?14,'.m~¡~

Duración: Horas presenciales &. Horas no presenciales _'

j

•• 1.

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? d n.:¡;;-1rfJ./~~

Observaciones

&'" •



arlesanias de colombia.s.a.

Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

Región Departamento

Instructor o Asesor ~ IA.C){ \J 9-(~
, Q '

Modalidad de Capacitación:

'0n1h@A Municipio hfM"º9 U <?
Comunidad o grupo _

Duración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _'

Curso Curso-Taller~ Asesoría7\-AsistenciaTécnica

Tema t\ ch'/\ \ fI ; <;,k~ \1 \ \~!º1J)

•• 1.

Seminario GiraEducativa Otro Cuál__

I\-Y W<YfV0~- /1-5 e So Yt.Il~ M,OG...¡ O-.¡, lIo ~

Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

'.

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? X
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? \

3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? )
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? 'x ~
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? V
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? X

La actividad respondió a sus necesidades? '

Si_ No_ Porqué? 5 i' DOY ryt? oexmt!&'dj¡eyafTlo5nueS
...:¡.-- r. rI r r I

, yy421ed2

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? debdy (~5"Ca<;d )'

Observaciones ----------------------------

FECHA -----



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región D.epartamento ~D:?Q" Municipio llf~~0~

Instructor o Asesor ~ ~ 1~ Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación:

Curso CursoeTallerMsesoria,LAsistencia Técnica

Tema 4dM \ y'\ I",b> Y' pl:u tll b,~&\D.,

Seminario GiraEducativa Otro Cuál__ ,

{+v-~.uJL - fk ~oS O~_fk, Dú.b..h ~

Duración: Horas presenciales bo Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1- ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? x
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? y

3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor? y

4, ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? .v
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? v
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? j)-
7, Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? X

La actividad respondió a sus necesidades?

Si* No _ Por qué? Yo'}'",,::: -J Q 00 /0,/&1 no ?l0)?<" >
(1 171('101 11)101 Ú 5000 (/iJ~ M g.aitpt>

11, ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? :mATe el U/tJ/1.~iiJ U
~Jr,(@&,0 -h<jI? t (fm,01.4 al maMJl2 G~1 ¿tjIv( 'óJiJ"- ca15V11'n1107
.&¡ iJónlo el 105 j'5-t}O 0"':>-<0"'110 hv(l'Itf cO?ildlt1{;o/J /

Observaciones @¿("cf'/ o1,rf .t:b"kt1/n TB, ap«zclié(iD4Q 5 e ~g7r'
Va ~!l!f() -J 1"(,LJfJ,r a,d~ IZo e=.k6e e.t-km/A 4 o"f)tMIe¡

f'4 e Ff,\ 1P4"Jq"".p.-...I,e='t0•...•o.•...lIu,c='J."-,---------------

FECHA J ~:o Q tJ /,:2.0'0 "s

"
para quien quiera finnario)

-~



Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombja.s.a.

Región Departamento ~ ~..... Municipio L fQ!!kO,\ U ~ .

InstructoroAsesor,2.J)1l}, ~ 'í\.. Comunidad o grupo _
)

~odalidad de Capacitación:

\ Curso _ cur~-Taller ~Asesoria i:.Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ CUál_. _' .

Tema ,Mm \ Y'\! s ~to M,WÓJ 1) f.\-yly;ry,d- A-'?,Q~~ 14-~bCcGtwó..

~uración: Horas presenciales ,¿V Horas no presenciales _'
~

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

oR

005

kvt'J?t1

l

e«-kJ

!fOlIÓ£' eG.£¿;{;'
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera finnal1o)

f« (205.ft¡
'"

\"'N _ ¡

I

ob1rvacionesr j2r'q lti •.

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

I La actividad respondió a sus necesidades?

Si-x-- No_ Porqué? ~Ol ro' 9(5)O
I (



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región Departamento ....Y1-ojOSM<}., Municipio.t:, Of()...Qp?\ u 0_ rl

Instructor o Asesor ~1i. ~ \l,c Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación:

Curso_ Curso-Taller b,p,sesoriah-Asistencia Técnica_ Seminario_ GiraEducativa_ Otro_ Cuál__ .

Tema~dW\I'\j\ 'skJA \-..-{,hu1lj\o lA:1W?2W{~As.e<;fY'.G:,A-~oti~.vo,---
ti Duración: Horas presenciales'/o Horas no presenciales -'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

R o

me
La actividad respondió a sus necesidades?

SiX No _ Por qué? yº' 'load'

dmo {JOº') cAtlal~á.

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? '1'0 ¡ Y'lé'~SI'.j.o
. /\

Observaciones ~$~ ve I "SO TO

e

I,.
FIRMA (para quien quiera firma~o) .

FECHA 2'-i- 06-~



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanías de colombia.s.a.

Región -----o-- Departamento 'kPt.(!>,./\ Municipio ÍA ~.srU Q
Instructor o Asesor ~ W~ \kb h. Comunidad o grupo _

~ ..
I
. Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller i,AsesoriaJ-_ Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa..:.. Otro _ Cuál __ .

Tema A!hn\V\,s.bol.!:ho tH(6 Ca?'f,o-f\d-gJN ~ AH~OM> 'As;; O~VIl¡~-i)(

Duración: Horas presenciales .d:iJ Horas no presenciales _.ti
L Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación

personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D I
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? )(
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? )(

3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? X
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? )(
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? ~
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? '/,

-. La actividad respondió a sus necesidades?

SiL No_ Porqué? íi; ((iU {,

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? él rtf'.. $(10 '-(l~ --J } .?;í
(1 P .. ~r..tl.í _

bservaciones ----------------------------
"¡j, "

. ,

I

I

FECHA~20D3

1lloOcd ¡ti "Kn2-l'aS
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarte)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

arlesanias de colombia.s.a.

Región ~ Departamento fcrv*~, Municipio L-i ~ ~ \J g =-'

""1m"",, A""" l4~~ J,. C,m",,",', grupo-----------

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller ti Asesoria Msistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema MM' VI( S ~ YYl j' ~ hjJ2..Jh:=W~, t/w. Qg,~ 14~!4v

ti Duración: Horas presenciales 2::!2. Horas no presenciales _'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

-. La actividad respondió a sus necesidades?

. Si ~ No _ Por qué? cJ (7 r ; di (/ c: 11o

o1e ~ rJe Jo f-(J Jo ()0

e, o$'a '* l.Áe
<11 efa y ¿¡,

no

R

, ,
5' ( Yla

o

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ti f 1- t:: Q j e¡..-- 01 «( e b l?

I COza rr?C/f de qrh~a'Y7/a 1'7(J~""'/ClJ¿5el..p~O

Observaciones 01 e e CA S :f C1 ) oJo- G/a.? e q.. 4 e. Y I m o S

.1

1

_------------

~ j,

FECHA ~LrJujlo
2. {} O}

Era.; "z/a-- Ce .t,'oo-1i21-J62.f
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)



Rcha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región D.epartamento 8o;jrl-(!tV Municipio ':/vto---eo ~
Instructor o Asesor~), ~ Y\ Comunidad o grupo 1/ ¿¡

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller tAsesoria j,Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál_. __ -

Tema -.id M jy\ ubk~ )dl \ br~.2jQ [n)-Y&>'l,j - M~ IA!0?euoCv,vl4Jt
Duración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _-'1 1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación

personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1_ ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? )(
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? --K,
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? ')(. 1'<
4_ ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5_ ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? :¡r..
6_ ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? '£
7_ Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? l'

e. La actividad respondió a sus necesidades?

SiX No _ Por qué?

r£d.o
11_ ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

Observaciones

& •• •

FECHA



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.5.a.

Región --~Departamento ~ m Municipio

Instructor o Asesor ~Ji1-.ljD O Comunidad o grupo

Modalidad de Capacitación:

Curso Curso-Tallerf... Asesoríaflsistencia Técnica Seminario GiraEducativa Otro Cuál__

Tema ~r,rI\f\lsI:»..",dD Id, 6LJ Q i4xks:ro¿J <" G'rLske,A '!rl&0 ~~

ti Duración: Horas presenciales W Horas no presenciales -'

1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una X):

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ..:kaL!Q Cf'-'Jt-.S'~fJ2.
~ 54,do poC'(a- E la i/ca al}' ,.ve J0 p Ove 1D,e4 -p!vifO

Observaciones 4<6« pacryJd40 laJo tlAf<.id 13 / '€o- \Y) P"""() ;!v
I I , .+ .. f! .
h d M &,Ü( f?li(!... ~"'N~!:;' pa g ,'mwr'

Si ~ No _ Por qué?

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la particípación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

, ,;.



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanías de colombia.s.a.

Región Departamento ~k Municipio ~(~ ve
Instructor o Asesor GNJV ¥ .v-k> O:unidad o grupo ;

Modalidad de Capacitación:

Curso _ Curso-Taller &Asesoria t..Asistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema .M yY) I '() IS+~Ja fY\ I bL;~.!O lh:..k0~- A-(!,.~<;c~vA-<;; ~ l/DI..
. /

ti Duración: Horas presenciales _. Horas no presenciales _'

l. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesór y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación
personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R D
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? >'-
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? y
3. ¿Qué conocimiento tenia del tema el instructor o asesor? )(

4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? y'
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? ;X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? X
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? ><

La actividad respondió a sus necesidades? 1- ¡}

_. Si,;d.1'}O~-""'! fNpu.,yw)~ mil --r,,~I f!v¡¿[i41dWr-t2 ¡

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema? ,4yie sao (a ~

Observaciones eU;tQ /)

,1';' •

-dAo CJ o- b~1(LÍ ~ l;" pO
¡

lo ,02? /172
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarlo)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región Departamento ~ Municipio ~. 'f4-C-o 1~V~.r¿--
Instructor o Asesor ~\i> ?1.1JNfc.'\['. Comunidad o grupo _

Modalidad de Capacitación: .

Curso _ Curso-Taller 1.Asesoria lAsistencia Técnica _ seminario _ Gira Educativa _ Olro _ Cuál __ .

Tema A-oh'Y\\ Y\ I S~tb.d ('¡{) L, b tjs4jL--'td-y~ ~rA$12S, o 'flÁv A<:oc.w~
Duración: Horas presenciales ~ Horas no presenciales _'11
1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación

personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? .'¡(

2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? "/.3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor? ';'<
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? :X:
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? y
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? y
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? ..,¿

La actividad respondió a sus necesidades?

Si¡& No_ Porqué? CC»,,10 p7{/' t -t SeA y'tA
J )

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

Observaciones e ( ?t/l 'V (él

FECHA :;z rII
NOMBRE y FIRMA (para quien quiera firmarto)



Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

artesanias de colombia.s.a.

Región Departamento rbb €Al = Municipio -8f~~LJ Q

Instructor o Asesor ~ \AL?f~ IA.. ~omunidad o grupo

Modalidad de Capacitación:

Curso 'f..-.Curso-Taller -.:!::Asesoría

Tema ~~ 'M \'Á l B,~ 'rov\ oG::::,

Asistencia Técnica Seminario Gira Educativa Otro Cuál __

M-u-s' OYtA- A S ~'1Jo

Duración: Horas presenciales )-o Horas no presenciales _'ti
1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación

personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl: .

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

,,
~, S,'&k~<A ffKehV/..J.-c-

1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada?
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo?
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor?
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor?
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades?
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica?
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera?

La actividad respondió a sus necesidades?

Si.::ic. No _ Por qué? ca n c> f<rl/\ c-tu y lA

E B

X
R o

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

Observaciones e I

FECHA 62 id

+- 'N J

eS hA !JO



I
artesanias de colombia.s.a.

Ficha de Evaluación de
Instructores y Asesores

Región Departamento ~ ~ Municipio ~fO--Q..,(J 1-<.J_R.......,~-
Instructor o Asesor ~ ~ ~ \J\, Comunidad o grupo _

I
. Modalidad de Capacitación:,I Curso _ Curso-Taller i..Asesoria bAsistencia Técnica _ Seminario _ Gira Educativa _ Otro _ Cuál __ .

Tema M\'Y1 IY\ l¿ ~lu 't-ll-h-ola&iº-lt\-ylw~A- Ar¡,.QJ,~yV.- tf\s. tlÚA t-i V ti..

Duración: Horas presenciales:>-O Horas no presenciales _'ti
1. Evalúe los siguientes aspectos del instructor o asesor y del tema tratado, de acuerdo con su apreciación

personal y los siguientes indicadores (marque con una Xl:

E=Excelente B=Bueno R=Regular D=Deficiente

E B R O
1. ¿Cómo considera el método de enseñanza utilizada? )¡
2. ¿Cómo vio la participación y motivación del grupo? 'X
3. ¿Qué conocimiento tenía del tema el instructor o asesor? Y..
4. ¿Entendió usted las explicaciones dadas por el instructor o asesor? X
5. ¿El instructor o maestro fue puntual para comenzar las actividades? X
6. ¿Si se realizaron prácticas, cómo las califica? X
7. Si se entregó material de apoyo, ¿cómo lo considera? x

La actividad respondió a sus necesidades?

Si $. No _ Por qué?

11. ¿Qué actividad de capacitación necesita usted y sobre qué tema?

Observaciones

Jt ¡" ?

NOMBREy FIRMA (para quien quiera firmarlo)
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CONTROl DE ENTREGA bE MATERIALES.
TALLER SOCIO EMPRESARIAL ADMINISTRANDO MI TALLER ARTESANAL

artesanlas de colombia.s.a.

Firma en Constancia
de Recibido

Elementos de
traaOo

Guia para
Ex ortar

i

Cartillas

.f~iN t I 1-

2.l--3

Documento de
IdentidadNombre y Apellidos

LOCALIDAD e'"~VI.32.
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CONTROl DE ENTREGA DE MATERIALES-
TALLER SOCIO EMPRESARIAL ADMINJSTllANDO MI TALLER ARTESANAl,

artesanías de colombia.s.a.

Firma en Constancia
de Recibido

FECIIA o ':/. o ( (O - "Zc>I?.>

Guia para
Ex ortar

L
I {

,
LOCALJI),\1l 1,b;> /}.J

Cartilllis

IJJtul

+1+11'
If ,1"1 j- U

Documento de
IdentidadNombre y Apellidos



artesanfas de, colombia.s.a.

Nombre y Apellidos

_e

CONTROl DE ENTREGA bE MATERIALES -
TALLER SOCIO IWPRESARIAL AJ)MINISTRANIJO MI TALLER ARTESANAL

Cartillas Firma en Constancia
de Recibido

L
LOCAI.,IIlAIJ j, p? e.oq U t,
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ASOCIACIONES VISITADAS EN LOS MUNICIPIOS DE CERINZA, TIBANA
YTIPACOQUE

• TlBANA

ASOARCANTIB: ASOCIACIÓN DE CANASTEROS DE TIBANA

Isabel Ávila Cano: c.c. 24.163.676 de Tibaná
Estela Caballero: c.c. 24.162.734 de Tibaná
Diana Rocío Caballero: c.c. 24.163.582 de Tibaná
Rosa María Bohórquez: c.c. 24.163.21 Ode Tibaná
Nicolás Alberto Aponte: c.c. 80.540.167 de Zipaquira
Blanca Lilia Leguizamon: c.c. 24.161.446 de Tibaná
Julia Milena Caballero: c.c. 24.163.811 de Tibaná
Edelmira Acevedo: c.c. 24.161.595 de Tibaná
Magdalena Aponte: coc.41.493.371 de Bogotá (Presidenta de la Asociación)
TEL: 0987338004 ~ hvw'



,

• CERINZA:

ASOARTEC: (ASOCIACIÓN DE ARTESANOS DE CERINZA)

Berta Inés Díaz: c.c. 23.429.074 de Cerinza
Myriam Prieto: c.c. 23.429.740 de Cerinza TEL: 0987877277
Elicenia Castro: c.c. 23.546.269 de Duitama
Rosa Castro: c.c. 23.430287 de Cerinza
Elisa Pinto: c.c. 23.429.134 de Cerinza
Rita Pinto: c.c. 23.429.320 de Cerinza
Maria Corredor: c.c. 23.430.088 de Cerinza
Rosa Tulia Pinto: c.c. 23.428.620 de Cerinza
Maria Inés Pinto: c.c. 23.429.908 de Cerinza (Presidenta de la Asociación TEL:
0987877145)

IASA VAC: (ASOCIACIÓN DE ARTESANOS DEL VALLE DE CERINZA)

Mercedes Báez
Miela Martínez
Lucia Hernández
Graciela Ronderos: c.c. 23.429.514 de Cerinza TEL: 0987877021
Ana Vicenta Cuta: c.c. 23.428.492 de Cerinza
Benilda González: c.c. 23.429.845 de Cerinza
Carmen Burgos: c.c. 23.429.681 de Cerinza
Dilma Isabel Vega (presidenta de la Asociación. TEL: 0987877021)

CERINZA: (ASOCIACIÓN CERINZA -VEREDA DE TOBA)

Maria Inés Benavides
Celina Infunte
Sara Cuy Albarracin: c.c. 60.308023 de Cúcuta (Presidenta de la Asociación
TEL: 0987877060)

*ASOCIACIÓN EL ESPARTAL

ClÍhIlen Vega
RoSá'Torres
Rita Helena Correa
Evangelina Ortiz
Sibilina CápJlllpas: c.c. 23.428.316 de Cerinza
Oiga Tél!ez: c.£I. ~3.429.438 de Cerinza
MargaritáVargas: c.c. 23.911.949 de Cerinza
ElvÍra Pintó: c.c. 2.911.942 de Cerinza
Margarita Espitia: c.c. 23.499.583 de Cerinza



Oiga Téllez: c.c. 23.429.438 de Cerinza
Margarita Vargas: c.c. 23.911.949 de Cerinza
Elvira Pinto: c.c. 2.911.942 de Cerinza
Margarita Espitia: c.c. 23.499.583 de Cerinza

* VEREDA NOVAREC (ASOCIACIÓN DE ARTESANAS LA CASITA)

Saturnina Moreno
Maria del Carmen Diaz Báez
Verónica del Carmen Báez
Adriana Álvarez
Ana Isabel García
Anunciación Corredor
Carmen Verdugo León
Ana María Rojas
Flor Alba Álvarez: c.c. 23.429.688 de Cerinza
Ana TeodoraIsa: c.c. 23.454.214 de Cerinza
Nelsy León Rincón: c.c. 34.673.227 de Cerinza

* ASOCIACIONES EN PROCESO DE FORMACIÓN DEL MUNICIPIO DE
CERINZA.

1
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PARCELAS DEMOSTRATIVAS ESPARTO
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