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Información general de la actividad (complete toda la información solicitada) 

	
	
	

	Departamento
	Municipio
	Corregimiento/vereda

	
	dd
	mm
	aa

	Lugar de la actividad
	Fecha de la actividad

	
	

	Nombre y cargo de la persona que evalúa
	Organización

	
	
	

	Nombre del Facilitador/Facilitadora
	Cargo
	No. Identificación

	
	
	



Evaluación de desempeño No: 

Preparación de la actividad (marque con una X donde corresponda)

Motivo de realización de la actividad:



En la presente actividad aplica la ruta pedagógica completa o parcial. Explique POR QUÉ: 



	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


[bookmark: A55]¿El/la Facilitador/Facilitadora tuvo algún problema para organizar la actividad?	
Si marcó SI por favor especificar:



	Horas
	     
	Minutos
	


Duración prevista de la actividad:  

Participantes (escriba el número total de participantes y anexe listado de asistencia) 

Total de participantes: 
	M
	     
	H
	
	T
	




Inicio de la actividad

El/la Facilitador/Facilitadora: 

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Realiza una presentación adecuada de la organización?
  
                                                         	
	SI
	
	NO
	
	N/A
	


¿Explica el objetivo y el alcance de la actividad?

	SI
	
	NO
	
	N/A
	


¿Aplica la evaluación de entrada?		 

	SI
	
	NO
	
	N/A
	


¿Diligencia el registro de la actividad?


Desarrollo de la actividad

El/la Facilitador/Facilitadora: 

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Utiliza un lenguaje ajustado a los principios de Humanidad, Neutralidad e Imparcialidad, para la transmisión de los mensajes de prevención?

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Transmite los mensajes de prevención de manera correcta?
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	



¿Transmite todos los mensajes de prevención de las lecciones que trabajó?

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Repasa los mensajes de prevención al final de cada lección de la 
ruta pedagógica? 

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Responde técnicamente y con propiedad a todas las preguntas 
de los participantes? 
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	



¿Utiliza las ayudas educativas disponibles como apoyo para la actividad?

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Utiliza las ayudas educativas de acuerdo a la lección de la ruta pedagógica correspondiente?
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	



¿Utiliza correctamente las ayudas educativas? 


Materiales utilizados (Liste los materiales o ayudas utilizadas por El/la Facilitador/Facilitadora) 




¿El/la Facilitador/Facilitadora distribuye material a los participantes? 

Plegable___			  Calcomanías___                       Manillas___			

Otros, por favor especificar: 



 El/la Facilitador/Facilitadora: 
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	



¿Aplica la evaluación de salida?

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Se dirige adecuadamente y con respeto a todas las personas participantes?    
       
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Mantiene el interés y la motivación de los participantes durante todo el desarrollo de la actividad?

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Promueve y permite la participación de los asistentes? 
  
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Mantiene una adecuada expresión corporal?	

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Maneja adecuadamente el espacio del auditorio o lugar donde desarrolla la actividad?
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	



	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Inicia y finaliza a tiempo la actividad?
					
¿El tiempo de duración de la actividad fue adecuado?                                  	
         
Respecto al monitoreo previo

	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿El/la Facilitador/Facilitadora acoge las recomendaciones dadas en la evaluación anterior? 	

	ALTO
	     
	MEDIO
	
	BAJO
	


Resultados (Nivel de desempeño observado)


Comentarios y recomendaciones de la persona que evalúa

	









Nota: Use una hoja adicional si se requiere




Espacio para el/la Facilitador/Facilitadora 
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	



	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Ha sido usted retroalimentado luego de la evaluación?			            
¿La persona que lo evaluó le explicó las razones y comentarios?	
	SI
	     
	NO
	
	N/A
	


¿Usted está de acuerdo con los comentarios y recomendaciones de la persona que lo evaluó?	

Comentarios del Facilitador/Facilitadora

	








Nota: Use una hoja adicional si se requiere








____________________________________				_____________________________
Firma de la persona que Evalúa						Firma Facilitador
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