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	PROCESO SALUD PÚBLICA

	
	NOMBRE DEL FORMATO
INSTRUMENTO PARA SEGUIMIENTO PLAN DE INTERVENCIÓN DE ACCIONES COLECTIVAS


	
	VIGENCIA

31-Ago-15
	VERSIÓN

02
	CODIGO

SP-F-217
	PAGINA





OBJETIVO: Realizar seguimiento y evaluación a las actividades desarrolladas en el marco de la estrategia de Movilización Social Ciudad Bienestar en  eje asignado, de acuerdo a actividades contratadas en anexo técnico en vigencia. 
	EJE Y/O DIMENSIÓN
	

	GRUPO PARTICIPANTE
	

	TEMA
	


	FECHA
	
	HORA

	
	
	
	
	
	


	NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE EJECUTA ACTIVIDAD
	FORMACIÓN

	
	

	LUGAR DE ACTIVIDAD
	


Indicación para los items con puntaje: Califique de 1 a 5, teniendo en cuenta que 1 es el mínimo y 5 el máximo
	1. Ejecución de la actividad según cronograma presentado o establecido.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	¿Por qué?


	2.  Da a conocer y evidencia soporte de la planeación de la actividad.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	3. Siendo la actividad en terreno con grupo sujeto de interacción, el aspecto técnico - conceptual se califica:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	4. Siendo la actividad en terreno con grupo sujeto de interacción, el aspecto organizativo se califica:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	5. Siendo la actividad en terreno con grupo sujeto de interacción, el aspecto logístico se califica:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	6. El cumplimiento del objetivo 1 de la estrategia de movilización social Ciudad Bienestar, es:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	7. El cumplimiento del objetivo 2 de la estrategia de movilización social Ciudad Bienestar, es:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	8. El cumplimiento del objetivo 3 de la estrategia de movilización social Ciudad Bienestar, es:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	9. La convocatoria se realizó con oportunidad y tiene en cuenta la permanencia de las y los participantes en el proceso. 
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	10. Logro de la participación activa y el interés del público asistente.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	11. El desarrollo de la acción se ajusta a la metodología planeada.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	12. La comunicación entre el/la facilitadora y el grupo de interacción es:
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	13. Se establece con los/as participantes compromisos de acuerdo a la actividad desarrollada.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	14. El tema tratado se desarrolla según pertinencia y necesidades del grupo. 
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	15. El tema tratado se desarrolla de acuerdo a algún diagnóstico social participativo, ASIS, indicadores epidemiológicos obtenidos para tal fin.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	16. La retroalimentación y verificación de la comprensión del tema tratado es

	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	17.¿ El encuentro educativo y/o actividad educativa responde a un proceso? (capacitación – social)
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	18. ¿El encuentro permitió potenciar la capacidad de reflexión en los participantes  a partir de su propia construcción de sentidos?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA

	¿Por qué?


	PUNTAJE TOTAL:
	PORCENTAJE:
	VALORACIÓN:

	Observaciones:


	NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE SMS
	NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD O EVENTO

	
	



