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	FORMATO

	
	PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIÓN

	
	

	
	



FECHA DE ELABORACIÓN DEL PLAN: _________

 VIGENCIA: _____
OBJETIVO GENERAL: 
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

	ESTRATEGIAS O METODOS DE APRENDIZAJE PROPUESTOS
	TEMAS PROGRAMADOS PARA CAPACITACION


	DEPENDENCIA O PERSONAL BENEFICIADO
	FECHA PROGRAMADA
	ORGANIZADOR



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA VIGENCIA: $_______________

Firmas Integrantes de la Comisión de Personal y responsable de talento humano:
________________________ 



______________________________ 

Nombre






Nombre


Representante de la 





Representante de los Empleados



Dirección de la Comisión de Personal


De la Comisión de Personal



________________________ 



______________________________ 

Nombre






Nombre
Representante de los Empleados



Representante de los Empleados

De la Comisión de Personal




De la Comisión de Personal


___________________________



____________________________
Nombre


 



Nombre
Secretaria Comisión 





Respresentante de ASDECCOL
APROBACIÓN POR PARTE DEL COMITÉ DE PLANEACIÓN Y EVALUACION: 
______________________


___________________________

____________________________________

Nombre




Nombre




Nombre

Cargo





Cargo





Cargo

______________________


___________________________

____________________________________

Nombre




Nombre




Nombre

Cargo





Cargo





Cargo

Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
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