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Otros formatos de
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talleres dictados.
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Ea%—}% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

S’ QD /7
DEPENDENCIA O REGIONAL: o 2LE [0S MUNICIPIO: Cepuion
TIPO ACTIVIDAD: —Talley \ )
NOMBRE DELEVENTO:  —Tallev Sobre Noeardos quoeco\bmcﬂo
NOMBRE SUPERVISOR: o 1Que YMgvtinez T oreng—
NOMBRE FACILITADOR: caaar _QOrlghdo  $estepo '
PROYECTO: Pertee Veveda 1o Glo/y No. CONVENIO: 3{4-202%
GRUPO OBJETIVO: Ire. Nvida Yo Olava FECHA: 24*51'%[(!/"5? --2023

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

o —  _____ ORGANIZACIONY DESARROLLO DELEVENTO

¢Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

; Hubo claridad en la transmisién de fa informacion? ‘Y

. Se generd espacios para intervencines y debates? Y

¢.Se cumplié con el abjetivo del evento? Y

{-[£E! tiempo planeado fue apropiado? Y
X

X

<R  ;'

"y
4

¢El evento responde a sus necesidades o expectivas?

{|EN SU ORINION CUAL ES GCALIFICAGION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SBobresaliente;
satisfactorio o deficiente)

Conocimiento y dominio del tema

A

Metodologia y pedagogia Y
Disposicién para atender inquietudes Y
[EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X )L

Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

___ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosatros comentarjos o sugerencias que considere podgia mejorar nuestro accionar:

Ghee 5t fplumentes rds capacifAcon®s rere ‘5'1""1/‘” Fo == Feee
Mok « ,

vigente desde:
Rsta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuacion y particioacion socicambiental/  Anexos 1Jul-01-2048 F-EA-12/V.07
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& ﬁ?a ré EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: :LDOQCJC S MUNICIPIO: 00 NEpLdn
TIPO ACTIVIDAD: “Tollev ) Ly - '
NOMBREDELEVENTO:  1olly y Solore Huevdas Aaroeco B9, S
NOMBRE SUPERVISOR: @ Lnripoe Mortiner orwm
NOMBRE FACILITADOR: £doar Orlhindg Pestnico !
PROYECTO: Prsee \/c yeao L=Q Qlorg ! No. CONVENIO: 314 -2023
GRUPO OBJETIVO: IrE Vinda [a Mlog FECHA: 7- 5 o e —202)

calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una Xla

Calificacion

., Se dio a conocer a log participantes la agenda a desarrollar previamente?

Deficiente

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrolio de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢ Hubo claridad en la transmisién de la informacién?

. Se genero espacios para intervencines y debates?

Se cumpli con el objetivo det evento?

| ¢El tiempo planeado fue apropiado?

,El evento responde a sus necesidades o expectivas?

satisfactorio o deficiente)

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X -Sobresaliente;|

Conocimiento y dominib del tema

F

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquistudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

(Por favor marque con una X

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

11X x’<~>< > [PPSR RE

1a: Cornare. gov.co/Misionales/ edcuacion y participacion socioambiental/  Anexos

Vigenle desde:

1ul-01-2018 F-EA-12/Vv.07
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|NOMBRE FACILITADOR:
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LA
Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL: POQ CE NUS

EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIGN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

MUNICIPIO:

Qbhcepuog
I

TIPO ACTIVIDAD: ~Tofler

NOMBRE DEL EVENTO:

’76//6" Sobrt %lw’r-/pu

4q m(coloq’ oy

NOMBRE SUPERVISOR:

Uscor €nrige Mardipe

Z\JMorrno

PROYECTO:

r or/Obe
%«Sﬂl V?ﬁa‘aiaﬁ/am

No. CONVENIO: B14-2023

JA € \predy

GRUPO OBJETIVO:

FECHA: N~ S /. e— 204

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

¢ Se dio a conocer a los pamcnpantes la agenda a desarro!lar prewamente’

RGANIZACION Y DESARROLLO DEL E\ NTQ

Deficiente

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

, Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumpli6 con el objetivo del evento?

¢Eltiempo planeado fue -apropiado?

.El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO {Por favor-marque .con una X Sobresaliente;

Kk b e Iskek b

wta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuacion ¥ partidipacion sacioambiental/

satisfactorio o deficiente)

Conocimiento y dominio del tema

<

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

EN SU OPINION CUAL ES CALFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

K

Anexos

vigente desde:

Jul-01-2018

F-EA-12/V.07
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Ca‘—r%» EVALUACIGN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
R @ M Q /
DEPENDENCIA O REGIONAL: DR (T uS MUNICIPIO: O ciSh
]
TIPO ACTIVIDAD: Taller )

N 1 i
NOMBRE DELEVENTO:  —po/lr Sobre HHoerdas Agroecsloqgicy 5
NOMBRE SUPERVISOR: o Lrniigoee NMorfrmedr. MNMoredo
NOMBRE FACILITADOR: Edgar 0¢lol ]y PLst, o '
PROYECTO: —Plisel Viredo Jo Sra No. CONVENIO:
GRUPO OBJETIVO: e Veirdo _LQ Olorg FECHA: -ny]

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X Ia
calificacion que considere pertinente en cada casilia.

Catificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

i T ORGANIA ION Y DESARROLLO DEL EVENTO
,Se dio a conocer a los participantes Ia agenda a desarrollar previamente?

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
; Hubo claridad en fa transmision de la informacién?

, Se generd espacios para intervencines y debates?

¢Se cumplié con et objetivo del evento?

;Eltiempo planeado fue apropiado?

.El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO {Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)
e " COMPETENCIA Y DESEMPERIO DEL FAGILITADOR

| >< D] KPR e P

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL Es CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque coh una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

X R KR

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere padria mejorar nuestro accionar:

T(lU{ ‘aU(WO Cl 'Lfqu xvnlajjaclm.

vigente desde:
#ita:.Cornare gov.co/Misicnales/ edcuacion y participacion sorioamblental/  Anexos Jal-01-2018 F-EA-12/v.07



'co 'rﬁbzfé EVALUACIGN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: POR (£ N\O0S MUNICIPIO: GOH (Epc 167
TIPO ACTIVIDAD: “Taller !

z 3 . iz
NOMBRE DELEVENTO:  —ro [[ev olove How oS, Aayoec oldqicas
NOMBRE SUPERVISOR: Oacay €nr, que Y ardine? Yoremo

NOMBRE FACILITADOR: £door orlovy Q e o
PROYECTO: Peste \ceveda Y Qlavd, No. CONVENIO: 314-2003
GRUPO OBJETIVO: JAl \reda Lo Olara FECHA 24~ Sf'p brem bre —2003

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilia.

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
_ORGANIZAGION'Y DEW O DEL EVENT! Q

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢Fueran apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrolio de Ia jornada/evento/actividad fue apropiada?
;Hubo claridad en fa transmision de Ia informacién?

,Se genero espacios para intervencines y debates?

¢.Se cumplié con ef objetivo del evento?

LEl tiempo planeado fue apropiado?

.El evento responde a sus hecesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor-marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)

1A Y DESEMPERNO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque can una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

SNSRI RNE AN

; : COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podZ mejorar nuestro accionar:

( A NO e UOZD/ NS = i~ muc/«) e
Iyugp%car/o {e/"' )Ln'/f-s Z-"o‘{w / ~ i

g

L LI =

vigente desde: F-EA-12/V.07

ta: Cornare.gov.co/Misionales/ edcuacion y participacion socioamblental/ Anexos Jul-01-2018
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Cornar

EVAL UACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Tt

DEPENDENCIA O REGIONAL: POR (L NOS MUNICIPIO: aOn (eguo/v;
TIPO ACTIVIDAD: —Taller i A '
roverepeLevento. - g {ler ‘SOb e Huertos AoroccoSma S
NOMBRE SUPERVISOR: Q&or Enrgee ™Mards ey~ Moreno™
NOMBRE FACILITADOR: £daaov orldn do  Pes\re po_

PROYECTO: PeeRr  Verrdg Lo Qlo R No. CONVENIO: 3(4-202=
GRUPO OBJETIVO: FECHA: -t e lre —. 20 24

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor respanda con objetividad marcando con una X Ja
calificacion que considere pertinente en cada casila.

Calificacion Sob i Satisf. o Deficiente
_ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENT Q

¢ Se dio a conocer a losg participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

; Se cumplié con el objetivo del evento?

;El tiempo plansado fue apropiado?

¢El eventa responde a sus necesidades o expectivas?

EN -SU OPINION .CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque-con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL. FACILITADOR

Conocimienfo y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

X (D sl bl

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

oV

vigente desde:
tuta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuacion y participacion socicambiental/  Anexos JuL-01-2018 F-EA-12/V.07
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c 0 Fﬁfé EVAR GACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
N -’ /.
DEPENDENCIA O REGIONAL: :ﬂ) ect NS MUNICIPIO: CQ nceP cidn
TIPO ACTIVIDAD: Yall ¢r ‘ : 7 !
NOMBRE DEL EVENTO: —Taller Sobe doer S Aq foecoloqias
NOMBRE SUPERVISOR: Oscar Lnr goe Wtiner "ﬁ*‘gﬁm\’
NOMBRE FACILITADOR:  Ldqar ov lagdo © e po
PROYECTO: Pk Vereda 1o lQ»D' No. CONVENIO: 314 909 =
GRUPO OBJETIVO: dr \Wwieda La Olara FECHA  _24-Sipofs ppbore —20203
V4
Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.
Calificacion Sobresali Sati o Deficiente

¢Se dio a conocer a los participantes Ia agenda a desarrollar previamente? X
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? Y
¢La coordinacion logistica en el desarrolio de la jornada/evento/actividad fue apropiada? Y
¢Hubo claridad en la transmision de la informacién? X
, Se genero espacios para intervencines y debates? X
¢Se cumplié con el objetivo del evento? Y

|£El tiempo planeado fue apropiado? X

El evento responde a sus necesidades o expectivas? Y

1EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, |
satisfactorio o deficiente) ,(
Conocimiento y dominio del tema Y4 '
Metodologia y pedagogia X
Disposicién para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X ><
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestra accionar-

veniadesde F-EA-12/V.07

uta: Cornare.gov.co/Misionales/ edcuacion ¥ particiacion socicambiental/ Anexos Jul-01-2018
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CO Fﬁ'a)«é EVALIACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: PCE NVUS MUNICIPIO: QO”CEDaOn
TIPO ACTIVIDAD: “Tallev = ’ Az !
nomere DELEVENTO:  —[lev <glie Hoerda li%_m_eco logios
NOMBRE SUPERVISOR. Oscar_£niigue. Nortinez Worny
NOMBRE FACILITADOR: QU¥_orlandd i po
PROYECTO: Persko \reve 30 J’g (| Ovef No. CONVENIO: B314-2003
GRUPO OBJETIVO: N \/trr a O\O'Cl FECHA: 21~ nglrrméra 2027
{
Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casiia,
Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
: _ ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO ' '
. Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? Y
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? Y
¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? Y
¢Hubo claridad en fa transmision de la informacion? X
, Se generc espacios para intervencines y debates? Y
¢, Se cumplié con ef objetivo def evento? Y
. El tiempo planeado fue apropiado? 5(
LEl evento responde a sus necesidades o expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 3{
satisfactorio o deficiente)
, COMPETENCIA Y DESEMPERNO DEL FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tema N
Metodologia y pedagogia Y
Disposicién para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
: COMENTARIOS Y SUGERENCIAS _
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar;
Viente desde: F-EA-12/V.07

Ruta: Cornare.gov.co/Misionales/ edcuacion y particigacion socicamblental/  Aoexos Jut-01-2018
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(- 0 Fn?bir\é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
N
DEPENDENCIA O REGIONAL: 4P0 2CE WOS MUNICIPIO: (IOY' e p(lC{V\
TIPO ACTIVIDAD: ~To /e J , . Y e
NOMBREDELEVENTD:  Taller Maniio ddeivades ok Pesidvas 77,065
NOMBRE SUPERVISOR: (IS5 ¢or €n/5 Y tine z 296 rerr0
NOMBRE FACILITADOR: !
PROYECTO: U0 o (\armg No. CONVENIO: M4 _2003
GRUPO OBJETIVO: ML Verda Jg (ag FECHA: Ot Soph repbre—a00.
Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X Ia
calificacion que considere pertinente en cada casilla.
Calificacion Sob Satisfactorio Defici
; Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente? A
&Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? Y
¢La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? Y
&Hubo clatidad en la transmisién de fa informacion? >
. Se genero espacios para intervencines y debates? Y
, Se cumplié con el objetivo del evento? X
¢El tiempo planeado fue apropiado? X
.El evento responde a sus necesidades o expectivas? )
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) X
e e NO DEL FACILITADOR ¥ :
Conocimiento y dominio del tema Y
Metodologia y pedagogia Y
Disposicién para atender inquietudes Y
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) ><
Comparté con nosotros comentarios o sugerencias; ﬁué consfdere podrfa mejo
Muy bueng |,
LG TR (P T Y0BTSRy
ARV A
)
7
vigente desde: F-EA-12/V.07

Ata: Cornsre gov.co/Misionales/ edcuacion y participation socinambiental/ Anexos Juk-01-2018
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fo ﬁ?“a’?% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
.-,,.,,‘.’4“. p /.
DEPENDENCIA O REGIONAL: O L€ NUS MUNICIPIO: Oncepeion
TIPO ACTIVIDAD: T1a [ley .

|
/ P =t i i ¥
NOMBRE DEL EVENTO: [ev nejo O ado di Pemd, os Sol,doS
NOMBRE SUPERVISOR: () OCa” Je Ortinet. ™Moreno
NOMBRE FACILITADOR:  —lorg e Van ! VeVQara d

PROYECTO: pede \fered O\ZJ?JQ (lorg No. CONVENIO: 314 -20423
GRUPO OBJETIVO: at Weeda Fa Clorg FECHA: 4=y ptve b re-
/

Cornare desea conacer sy opinidn sabre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor respanda con abjetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilia.

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

—_________ ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢ Hubo claridad en la transmision de la informacion?

¢ Se genero espacios para intervencines y debates?

& Se cumplid con el objetivo del evento?

¢El tiempo planeado fue apropiado?

4El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

‘ P( P PP e IS¢

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
e COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

(Jn j‘tma;l‘__gmn :nluql f““ J”mm';‘b 7 anJ/ m""""o‘

X

vigenle desde: F-FA-12/V 07
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

TIPO ACTIVIDAD:

MUNICIPIO: Qﬂ nceP O({h

NOMBRE DEL EVENTO:
NOMBRE SUPERVISOR:

oreno

NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:

ReroE0 Veredg

Nara

No. CONVENIO: 344 -2023

GRUPO OBJETIVO:

A \Vtade gﬁolmra

FECHA: oA-sptrrm e -20
14

calificacion que considere pertinente en cada casilla.

., Se dio a conocer a los participantes !a agenda a desarrollar previamente?

Coarnare desea conacer su opinidn sabre el evento realizado y la competencia del facilitador. Paor favor respanda con abjetividad marcando con una X la

SARROLLODEPEVENTD.

Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

,Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

sLa coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmision de la informacion?

Se generé espacios para intervencines y debates?

Se cumpiié con & objstivo del evento?

. El tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)

Conocimiento v dominio del tema

" COMPETENCIAY DESEMPENO GEL FAGILITADOR

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

A ,></c><_‘/< kax <lebd

c

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nu

RIOS Y SUGERENCIAS

estro accionar:

Baa: Carnnre gov enfMicinnain edriarinn v aanidnarsian caknamhinmal!  Anmvac

F-FA-12/V.07
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Eargn’:}% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
hepes 2 , a %
DEPENDENCIA O REGIONAL: FOOLCE NUS MUNICIPIO: O ( YPc{Dv
—— ’
TIPO ACTIVIDAD: 1allir

i i Vi P 4 44
NOMBRE DEL EVENTO: Taller Maneo Qdrcundo  de Yes/luos 0lidos
NOMBRE SUPERVISOR: Oscor Zrviauye Mordinez T opre no
NOMBRE FACILITADOR: Zory= an 7r\I‘(:nlm*wél .
PROYECTO: Perser Yeveda—Jia Qlara No. CONVENIO: 14 -2023
GRUPO OBJETIVO: 40 \Veredo o (larg FECHA: o#-:@zmlu ~202 3
Carnare desea conocer su opinidn sabre el eventa realizado y la competencia del facilitador. Par favar respanda can abjetividad marcande can una X la

calificacién que considere pertinente en cada casilla.

w

Calificaciéon Sobresaliente
= RETRIS T ANIZACION ¥ DESARROLLA DEL EVENTA e
& Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente?
¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
.L.a coordinacion logistica en el desarrolio de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
; Hubo claridad en Ia transmision de Ia informacién?
., Se genero espacios para intervencines y debates?
¢S6 cuinipii coi & objetivo del sverto?
. El tiempo planeado fue apropiado?
£ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresalients,
satisfactorio o deficiente)

Satisfactorio l Deficiente

Conocinﬁento v dominio del tehé
Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

. -
s FFA12/V.07

Y Camace gou enfMicinaaten/ adeacinn y metiinarian cadnamhinail! Snsvac
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53%% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: Q 0PTEL MNUS MUNICIPIO: ﬂon cepcion

TIPO ACTIVIDAD: "TIaller ) P . 5 ' 4 4

NOMBRE DEL EVENTO: Taller Mone o aclcyaolo  dr Eessdoos Solida s

NOMBRE SUPERVISOR: car FTvwigue  MNMortmer Moreno

NOMBRE FACILITADOR:  Jorde jvan! Veroka ©

PROYECTO: red Q No. CONVENIO: S14-200>

GRUPO OBJETIVO: %20 rc FECHA: ol-fﬁiylrrméc-zo:.s

calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Carnare desea conacer su Qpinidn sobre el eventa realizada y la competencia del facilitador. Par favar respanda can objetividad marcande con una X la

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desa

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmisidn de la informacion

¢, Se generé espacios para intervencines y debates?

&3€ CUiTHmG Con & GG GEl eveintoT

. El tiempo planeado fue apropiado?

;El evento responde a sus necesidades o expectivas?

SAPFaRRIRI 4]

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)

‘Cbonoc‘:imiento v dominio del tema e
Metodologia y pedagogia b ¢
Disposicién para atender inquietudes . N

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

35 ¥ SUGER

Comparta con nasotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

vigente desde: FFA-12/V.07

hias Farnace g en/Micinnalan! sdeiaring u aaetirinarian <asasmbionial  8nave P
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EG%F% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL- »POB € NOS MUNICIPIO: GO Neep clofg
TIPO ACTIVIDAD: “Tallcr i . —— r
NOWBREDELEVENTO:  Tallir Mamncjo  ddicoodo o sidoos SEdes
NOMBRE SUPERVISOR: O3cor €niigue Mlarkbner Morno
NOMBRE FACILITADOR:  Jorqe_|Van !V ero arqy ) /
PROYECTO: Pers5eR Veredg Ja Qlora No. CONVENIO: 314-2023
GRUPO OBJETIVO: AL \pere lzl \orey FECHA: 04— (m -2023

Carnare desea conacer sy apinién sobre el eventq realizada y la competencia del facilitador. Par favor responda con abjetividad marcando con una X la
calj{iciciép que copsidere pertir]ente en cada casilla.
Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
j , _ORGANIZACION ¥ DESARBOIT O DEL FVENTO T

;, Se dio a conocer a los participantes la agenda & desarrollar previamente? X
. Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? X
¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? X
¢Hubo claridad en [a transmision de la informacion? X

Se genero espacios para intervencines y debates? X

Je Cuimiphv coi &l objelivo del everior X
¢El tiempo planeado fue apropiado? X
:El evento responde a sus necesidades o expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) )<

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR :
Conocimiento v dominio del tema X |
Metodologia y pedagogia Y
Disposicion para atender inquietudes BN
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) K
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

vigenie desde:
Bt Caemace anv o IMikinaaine! adeinring v andicinasian caknambinntal?  nmenc P

F-FA-12/V 07
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(‘f 0 Fﬁ)’r\é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
. Py

s ‘ /
DEPENDENCIA O REGIONAL: 00T NOS MUNICIPIO: G()h( [d72[e)7]
TIPO ACTIVIDAD: Taller ] o . P

|4
NOMBRE DEL EVENTO: Tallir o e 0 ade cwvagdo de Q,glda 85 o [igos -
NOMBRE SUPERVISOR: ( 9560/ €rvigue Mardinez  MNoreno
NOMBRE FACILITADOR: ““Aorq ¢ Tin Vergbira £
PROYECTO: e Verdg—Yo Olorg No. CONVENIO: S H4-2023
GRUPO OBJETIVO: JAC Wrdda | C\ova FECHA: 04S¢ #l{mbft - 23
Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del faciltador. Por favor responda con objetividad marcando con una X |a
calificacién que considere pertinente en cada casilla.
Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

T e LR _ORGANIZACION Y DF N’ P
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? Y
¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? X
¢La coordinacidn logistica en el desarrollo de la jornada‘evento/actividad fue apropiada? Y
¢&Hubo claridad en la transmisién de fa informacién? \
¢Se generd espacios para intervencines y debates? )f
¢ Se cumplié con el objetivo del evento? )(\
. El tiempo planeado fue apropiado? ‘)(
.El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? a2
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) X

e _COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADG R
Conacimiento y dominio del tema X
Metodologia y pedagogia X
Disposicién para atender inquistudes PN
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) X

SRR —________ COMENTARIOSY SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

Ruta: Cornare.gov.co/Misionales/ edcuacion y particioacion socicambiental/  Anexos ﬁ,ﬁx.i:s,? F-EA-12/v.07
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& F;:éz\% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
AN P

DEPENDENCIA O REGIONAL: /P 0PC€E NUS MUNICIPIO: @Dﬂ (rﬂélog
TIPO ACTIVIDAD: “Tollw . J /
NOMBRE DEL EVENTO: ’rillﬂ Monejo odrcuochs df B doos Sdlidos
NOMBRE SUPERVISOR: \Scor 19ve  Martineg pjprero
NOMBRE FACILITADOR: _J0'Ge 1van Wergark R
PROYECTO: _PAiSto 7 Lo Qlora No. CONVENIO: D14-2023>
GRUPO OBJETIVO: _JAC Wreda Clora FECHA: 04— Sflpll b r—2024

Cornare desea conocer sy opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X Ia
calificacion que considere pertinente en cada

casilta.

Calificacién Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

, Se dio a conocer a los participantes Ia agen

da a desarrollar previamente?

. Fueron apropiadas las instalaciones para el

evento?

¢, La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmisién de fa informacion?

;. Se genero espacios para intervencines y de

bates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

. El tiempo planeado fue apropiado?

&El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)

COMPETENCIA Y DESEMPERNO DEL FAGILITAD R

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICAC
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

ION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

XAPTE PR bt

__COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias

que cansidere podria mejorar nuestro accionar:

vigente desde:

wta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuacion y particigation socioambiental/ Anexos Jul-01-2018

F-EA-12/v.07
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¢ T EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
.\”'-‘w,,‘,_..m.«"'r Vs
DEPENDENCIA O REGIONAL: 20 2cE NUS MUNICIPIO: 0@01 %L/O n
TIPO ACTIVIDAD: Toller

NOMBRE DEL EVENTO:  ~Tqfl, 7 i b o / al é, f s

NOMBRE SUPERVISOR: Z gar £nrigque ‘Mar?zq ez Merzno

NOMBRE FACILITADOR: Albeiro ce | Jes s/ Odi [ 707 /o zar

PROYECTO: ~H215€2 Vo dp da Cloro No. CONVENIO: G4 -2023

GRUPO OBJETIVO: JAC Veveda o clava FECHA |3 -cchulove - 9033

Cornare desea conocer su opinién sabre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion

. ________ ORGANIZAGION Y DESARROLLO DELEVENTO
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmisién de la informacién?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

. Se cumplié con el objetivo del evento?

,El tiempo planeado fue apropiado?

,El evento responde a sus hecesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

>
d
"

io Deficiente

__ COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Cbnocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

% &
>& PN P | b <|<f | ¢

_ COMENTARIOS Y

podria mejorar nuestro accionar:

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere

vigente desde:
{uta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuation y partcigacion socicambiental/  Anexos Juk-01-2018 F-EA-12/V.07
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Baeas EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: PR TE NUS MUNICIPIO: dbn ce pensh
TIPO ACTIVIDAD: Tollr X 3 L & !
NOMBRE DELEVENTO:  —Tg [lor Sizmbro ot arkoles
NOMBRE SUPERVISOR:  _DScalr €nrigue Markinge Morcno
NOMBREFACLITADOR:  _Mberro i | Fesds Su [awr " Salacor
PROYECTO: Auisee Verda Jo Glora No. CONVENIO: 3_1%- 92023
GRUPO OBJETIVO: JdaC \ereda Ia cClara FECHA: 12-octubre -2023

calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

Sobr.

¢

Calificacion

Y DESARROLLO DEL EVENTO

, Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente?

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmisién de fa informacién?

., Se genero espacios para intervencines y debates?

. Se cumplié con el objetivo del evento?

¢El tiempo planeado fue apropiado?

LEl evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

__ COMPETENCIA Y DESEMPERNO DEL FACILITADOR

‘Conocimlento y' domlm’o del iema

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender Inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

X I DX [l

_______ COMENTAF SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar-

‘-‘L,Qr¢notu' mrud o s cese s,

ofala sy,

c(,-%m /Y‘—Lh& fal&vés \

vigente desde:

{uta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuacion y participacion socicambiental/ Anexos Jul-01-2018

F-EA-12/V.07
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EO Fﬁ-;—ff% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
W,

¥
o

e /7
DEPENDENCIA O REGIONAL: 2%2 e NUS MUNICIPIO: (l,onc 4 ,Dc/ 07

TIPO ACTIVIDAD: “Taller ) : L 4

NOMBREDELEVENTO:  —rgllor Siembra  de orboles

NOMBRE SUPERVISOR: Q5.Cdf €Nrigoc ‘74/0] /mt [4 7/ oleno

NOMBRE FACILITADOR: Albeiro i TS0 a0l car | alaeor
q

PROYECTO: f@l«Sﬁg Vere (loro No. CONVENIO: 314-9093
GRUPO OBJETIVO: AC Veveda la clava FECHA  _[3-ocktlloe - 9533

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

JLa coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada‘evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmision de la informacion?

. Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo det evento?

El tiempo planeado fue apropiado?

. El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

PENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

115 e B [k bbbl d

e TARIOS Y SUGER

Comparta con nosatros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

#y/ im v,'janlc c/ /ma fra/uc[o/ '/ch /hq(,/mj ronecim;cn/o.s-

vigento desde:
Rusta: Cornare gov.co/Misionales/ edcuscion y particisacion socioamblental/ Anexos Jol-01-2018 F-EA-12/V.07
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Eorﬁ&fé EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL: QD,Q € _NLS MUNICIPIO: QO")C(’ pec/ron
TIPO ACTIVIDAD: “Tallyr ) , ] !
NOMBRE DELEVENTO:  —glfer Siymbro de cirboles
NOMBRE SUPERVISOR: Oscar €£nrigue Mar /m (K4 MOF‘C no
Nomsre FaciLTADOR  Albeire sk 1 7¢503 Salazal Xilgzor
PROYECTO: Yeisee Vereda Ja O [ary No. CONVENIO: B14-2025
GRUPO OBJETIVO: JAC Vereda la clara FECHA: 13-@ctubre - 2033

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? X
. Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢L-a coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢Hubo claridad en fa transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

. El tiempo planeado fue apropiado?

,El evento responde a sus necesidades o expectivag?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

__COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

X%?xyxxxx

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

e Co <o et ha <
w ™8 ™ L\Q&\‘%\\r\do ANRVES QO\\PQQW"\‘&A\OOEQJ

vigente desde:
Ruta: Cornare.gov.co/Mislonales/ rdcuacion y partcipation socicamalental/ Anexos 16k-01-2018 F-EA-12/V.07



=
st PO 4
r v?‘ 4,

E Frﬁj’% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
ornar
"t ‘ . /
DEPENDENCIA O REGIONAL: POR.C£€ NUS MUNICIPIO: & neepcion
TIPO ACTIVIDAD: Tgll ey ¥

A y L
NOMBRE DEL EVENTO: Taller Stembro d. arkoles
NOMBRE SUPERVISOR: Oscor €nrique Worlinez Moreno
NOMBRE FACILITADOR: Alburo Jdd _Hesd5 Splapn? Slorar
PROYECTO: Peisee Vereolo Ja Qlora No. CONVENIO: B4-2023%
GRUPO OBJETIVO: JAC Veveda [a Clara FECHA: |3-cctubre - 2023

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado ¥ la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacién Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmisién de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

;Eltiempo planeado fue apropiado?

{El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque -con una X Sobresaliente;
satisfactorio o deficiente)

Conobimiento y dominio delltéma
Metodologia y pedagogia
Disposici6én para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

1% Xx?‘;i:; b >z>¢><_><,><x>‘><ih

~ COMENTARIOS Y SU

podria mejorar nuestro accionar:

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere

3rou/t eXfQX/J@V‘u Olpnenoﬁl M\uk(/l\(_D

vigente desde:
Ruta: Cornare.gov. / ion y participacion Anexos 1u1-01-2018 F-EA-12/V.07




YT EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
N’ /
DEPENDENCIA OREGIONAL:  PORCE NUDS MUNICIPIO: c@n CepuUdn
TIPO ACTIVIDAD: Taler X

NOMBRE DEL EVENTO: Talley Stembra ey Srbdes
NOMBRE SUPERVISOR:  _Qscar £n riaut Morhnez. Woreno

|NOMBRE FACILITADOR: Albevo Salazad 2Salagr
PROYECTO: Pericee yereda 1o Oaygy No. CONVENIO: 14-202 2
GRUPO OBJETIVO: JAC Vareda Iu Clara FECHA: )7 ocAubie —2033

Cornare desea conocer su 0pinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X Ia
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion

ief: io Deficient

LT _____ ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO
¢Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢l-a coordinacién logistica en el desarrollo de Ia jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en fa transmisién de la informacién?

;. Se genero espacios para intervencines y debates?

¢Se cumplié con el objetivo del evento?

J1¢El tiempo.planeado fue-apropiado?

4El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque -con una X Sobresaliente;

satisfactorio o deficiente)

Conocimiento y dominio del tema
|Metodologia ogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

F\AC— L(tCLCW‘lC \o \DmSeM‘L QL‘Q/L’) Por Po\v-)»e- 0\\7\

Qddx\ u’\O\o\Ob( O)o\\o\ St pUu;Lw\ W\ .¥(ntv MO\ S Cb\pd(\'\ pPONn2S -

vigente desde:
uta: Cornare.gov.co/Misionales/ edcuacion y participacion socioamblental/ Anexos Jul-01-2018 F-EA-12/V.07
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T EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
ornar

DEPENDENCIA O REGIONAL: 4/202 CE NOS MUNICIPIO: G@n ceperoh
TIPO ACTIVIDAD: ) . /
NOMBREDELEVENTO:  —Tallrr S tembuer ols oirket.
NOMBRE SUPERVISOR: Oscoll €nrjqoe Mortiner  Noreno
NOMERE FACILITADOR: Al eiro di Jesuk Xlory 'Sylazar
PROYECTO: ARisee Yercddo do Clory No. CONVENIO: 314 -9023
GRUPO OBJETIVO: TAe \preda = olgvq FECHA: A2 —ocfobr—2503

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento r
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

ealizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

N Y

., Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente?

¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

La coordinacion logistica en el desarrolio de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en a transmisién de la informaci

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

. El tiempo planeado fue apropiado?

4El evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)

Conocimiento y”dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACIO
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

N TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

(1 i | it

_ COMENTARIOS Y SC

Ruta: Cornare.gov.co/! 4/ eds y partcipacion

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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- Fr?;f% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
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NOMBRE DELEVENTO: 79 [lry Shrmbry e or éd‘aj

NOMBRE SUPERVISOR: O9r L£nrigue Mordinez MNMorenD

NOMBRE FACLITADOR: _AlDerr e o4 Tel59s5  Salolrar Soloror

PROYECTO: Fesee vrrego Jo Dloro No. CONVENIO: 314 -2003

GRUPO OBJETIVO: JAC \M#¢tdo J__,g t\ovrar FECHA: A% -oc to larz,ﬁ—oz\

Cornare desea conocer su opinién sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Cailificacion Sobresalient Satisf: io Defici

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO

¢ Se dio a conocer a los participantes ia agenda a desarrollar previamente?

, Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? V4

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de Ja lornada/evento/actividad fue apropiada?

¢Hubo claridad en la transmisién de la informacian?

Se genero espacios para intervencines y debates?

Se cumplié con el objetivo def evento?

 El tiempo planeado fue apropiado?

LEl evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO {Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

RIS AN

COMPETENCIA Y DESEMPERNO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema N
Metodologia y pedagogia pval
Disposicién para atender inquietudes e

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) )(

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
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