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INFORMACIÓN DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN VIRTUAL

Fecha de diligenciamiento: __________________________________________________
Nombre de la capacitación: __________________________________________________ 
Nombre del(a) docente: ____________________________________________________
Coordinador(a) de la capacitación SCCT: _______________________________________
Plataforma por utilizar: ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
ESPECIFICACIONES DEL CURSO, DEFINICIÓN DE TEMAS, CONTENIDO DE LA CAPACITACIÓN (Aplica para cursos Campus Virtual)

Duración del Curso – Horas: _________________________________________________
Módulo o Temas: ____________________________________________________ 
Parámetros para el diseño de las piezas comunicativas y/o contenido: (Ej. Video, PDF, PowerPoint, Animación, Audio, Videoconferencia) ________________________________
________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk130930229][bookmark: _Hlk130930243]DEFINICIÓN DE EVALUACION Y ENCUESTA (Aplica para cursos Campus Virtual)

Requiere evaluación final: SI _____    NO _____   N°. Preguntas __________________
Requiere evaluación final: SI _____    NO _____   

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS SOBRE LA CAPACITACIÓN

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: Se consigna la fecha en que se diligencia.
NOMBRE DE LA ACCIÓN DE CAPACITACIÓN VIRTUAL: Nombre de la actividad de aprendizaje. (Debe ser el mismo de la ficha técnica).
NOMBRE DEL(A) DOCENTE: Nombres y apellidos del experto temático que elabora el contenido pedagógico del curso, se especifica si es docente externo o interno.
NOMBRE DEL COORDINADOR(A): Nombres y apellidos del funcionario de la Subdirección de Capacitación y Cooperación Técnica encargado de establecer los recursos y las actividades con que se llevará a cabo la acción de formación.
PLATAFORMA POR UTILIZAR: Se identifica el medio digital o virtual en que se impartirá la acción de formación: (MOODLE, TEAMS, FORMS, ETC,)
DURACIÓN DEL CURSO – HORAS: Número de horas que dura la capacitación. (No inferior a 4 horas académicas), son las horas del curso que se van a certificar.
MÓDULOS O TEMAS: Se especifica el número de módulos o temas que se planea tener en la acción de formación, identificando cada uno de estos.
PARÁMETROS PARA EL DISEÑO DE LA PIEZA COMUNICATIVA: Se especifican de manera general; el tipo de contenido, formato, en el que se elaboran los contenidos, temas o piezas comunicativas para cada módulo o tema.
REQUIERE EVALUACIÓN FINAL: Indicar si el curso requiere evaluación Final, con el fin de parametrizarla en el Campus Virtual, especificando el número de preguntas que tendrá la evaluación, las cuales el docente debe anexar a este formato.
REQUIERE ENCUESTA DE CALIDAD: Indicar si el curso requiere encuesta de calidad, con el fin de parametrizarla en el Campus Virtual.
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS SOBRE LA CAPACITACIÓN: Describir otras características que puedan ser relevantes para el curso virtual, como cibergrafias, bibliografías, referencias o documentos de apoyo, las cuales el docente debe anexar a este formato para ser agregadas al curso virtual. 
www.contraloriabogota.gov.co
Carrera 32 A N° 26 A - 10 - Código Postal 111321
	PBX: 3358888 	      Página 2 de 2
image1.png
)
CONTRALORIA

DE BOGOTA. D.C.




