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1. DATOS DEL FACILITADOR DE LA CAPACITACIÓN
	Nombre facilitador (es):
	

	Cargo
	

	Dependencia
	



2.  DATOS DE LA CAPACITACIÓN PROGRAMADA INICIALMENTE

	Capacitación
	

	Dependencia a Capacitar
	

	Fecha y Hora Original:
	

	Modalidad (marca con X)
	lugar citado
	En la dependencia 
	Virtual 



3. MOTIVO DE LA REPROGRAMACIÓN (POR EL FACILITADOR)

El facilitador informa a la dependencia que, por razones de fuerza mayor o compromisos institucionales, se ve en la obligación de reprogramar la actividad por el siguiente motivo:
(Marca con X)

      Cruce con actividad institucional urgente: (Reuniones de última hora, auditorías o comités).
      Comisión de servicios: (Desplazamiento fuera de la sede no previsto). 
      Incapacidad médica / Emergencia personal: (Afectación de salud o situación de fuerza mayor).
      Falla técnica / Logística: (Falta de conectividad, lugar no disponible, etc.)
      Otro: ______________________________________________________________________

4. NUEVA PROGRAMACIÓN ACORDADA

Se establece de común acuerdo con la dependencia la nueva fecha, hora y lugar (si se requiere) para el cumplimiento de la actividad.

Nueva fecha: ________________ ___     Hora: _________   Lugar: _______________________

5. CONSTANCIA Y VALIDACIONES

Se deja constancia de que la información suministrada es veraz y que el presente formato se diligencia para efectos administrativos del SG-SST de la Gobernación de Nariño. 


Firma del Facilitador: _________________________Fecha: ___________ 


Firma de Recibido (Dependencia): __________________________Fecha: ____________
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