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Cornare EVALUACION EVENTO EDUCACION V PARTICICIPACIGN SOCK) AMBIENTAL Y FACILITADOR

(?cDEPENDENCIA O REGIONAL: IPo ^ Ct (005 
TIRO ACTIVIDAD: —fa Ilf ^ "
NOMBRE DEL EVENTO: -ffallR^

doar
g Ve^do "~Xo (T\aS
Mgvxdci Loi OVtiva

/•
MUNICIPIO: wc epc<on

gNOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR. 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

Scar ft

5 3/4-^20J2^>No. CONVENIO 
FECHA:

^4<L
>^-~J2c3£2^

r«sr",d°' ‘ '”pa“-« p« responds con objetividad marcando con una X la

Calificackm Sobresallente Sati*factork> Deficiente

ts, a>, a ,on,.„ , DEL EVENTO
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

~L3 ^oordlnacl6n l09istica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue anro^S?
^nubo claridad en ta transmisidn de la informacidn?
dSe generd espacios para intervencines y debates?
cSe cumplid con el objetivo del evento?
LEI tiempo planeado fue apropiado?
cEI evento responde a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CAUFICACION TOTAL EVENIo'TPoTfavor
satisfactono o deficiente) marque con una X Sobresallente,

competencIaP :I^O DEL FACILITADOR-------------Conocimiento y dominlo del tema
Metodologla y
Disposicidn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CAUFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor
oobresaliente, satisfactorio o deficiente)

logia

marque con una X

COMENTARIOS Y SUGERENC.IAS
o sugerencias que considere podila mejorar nuestro accionar:

<7 FKx&y < r&

Comparta con nosotros comentarios

fSfiOttyo •

RuU: Cornare gov.co/Misionalcs/ edcuacon y pancipotion socioamblentai/ vigente desde- 
lul-01 301B

Anetos

F-EA*12A^.07



fmCornare

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR. 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

EVAUJACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Ocunfe" />003 pcio^MUNICIPIO:rTblUv
O3cor -Oormue vD

-1r(Li3£.f2- \/c\f?atV> Lg '
Z)*L Wtrobi t-€a ^y.o^

<r o^—cc^. ‘COT
Orf >->Q

ril+^j.oa*> 
S-^l- ~*f 0 k>rr

No. CONVENIO: 
FECHA: f

responds con objetividad marcando con una X la

Calificacttn Sobresaltente Satisfactorio Deficiente
------ ------------------ ORGANIZACION Y DESARRQLLO DEI FVFNirn

------------- ——_____ , ;articipantes la agenda a desarroilar previamfinteo ------------------------
LFueron apropiadas las Instalaciones para el evento? ~ ---------------------

■- naCi6n l0gfSfca 6n 61 desarroll° de la iornada/evento/activldad iuT^^ 
pHubo clandad en la transmisidn de la informacidn? ---------
pSe generd espacios para intervencines y debates? ------------------------------- —
pSe cumptib con el objetivo del evento? ~~~ "---------------------------------
pEI tiempo planeado fue apropiado? ---- -----------------------——-------------
pEI evento responds a sus necesidades 0 expectivas? "

pSe dio a conocer a los

X

EN SU OPINION GUAI
satisfactorio 0 defidente

L ES CAUFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobrasalienta, !

COMPETENCIAVC FACltl'Conocimiento y dominio del tema
Metodologia______
Disposiclbn para atender inquietudes

Sobr^alieQnte!tafefartoriooEdtfi^lICACION T°TAL FACILITAD0R <Por favor con una X

logia

K
Compana con nosotros comentarios c sugerencias que considere podda^^fsl°tLnt,GERENCIAS

.au- Corri3rc.gov.co/Ulsionales/ edcuaoon y partdpadon socioarnbiental/ vigenlo desde: 
JuL-Ol 2<II8

Anexos
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Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL: ^Po&CE

'Toiltr , t! I
'Jal‘<,r
ihcar ^ntj^ rvfirf,„S
l-C-tOiO" Ot la Abb ¥y s±„ nrafis&is

EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

QbncirpL/onKJU3 MUNICIPIO:TIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

o/roo

" '5m H I't'lar e-Uo^.
No. CONVENIO: 
FECHA: M

responds con objetividad marcando con una X la

Caiificacibn Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
,s, a,, CToo„, ,0^,,^ „ ,0,naa a ‘iE5ARRM 1 ^
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
cLa coordlnacibn togistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fu
pHubo claridad en la transmisibn de la informacion?
dSe generb espacios para intervencines y debates?" 
d-Se cumplib con el obietivo del evento? 
iM. tiempo pteneado fue apropiado?
<i.EI evento responde a sus necesidactes o expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION
satisfactorio o deficientel

e apropiada?

Y

TOTAL EVENTO (Per favor marque con una X Sobresaliente,

^DEL ADQRConoclmiento y dominio del tema
Metodoloflia y pedagoaia
Disposicibn para atender inquietudes

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

^mparta con ncsotros comentarios o sugerencias que considere PodSrar1nS!cInatfERFNOIA,S

.uU: Cor pare ^jov. co/M i$ I onaies/ edcaacion y parLdpacion socioambientaJ/ vigento Uesde: 
Jul-01 2018 F-EA-12/V.07



Cornare
DEPENDENCIA 0 REGIONAL: ^-^)|2 fOO^>

^ThUtr

EVALOAaON EVENTO EDUCACION V PARTICICIPACI6N SOCiO AMBIENTAL Y FACJUTADOR

_ MUNICIPIO: Oo^C^ /pciOk)TIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

•JSe-bri ■

G-Jagr
"dfrifsie Vcn'dv 

V^rqfo
licisa

___ No. CONVENIO:
FECHA: Jj-'l— ZTf v J-i ssrthf-r- ^eji!,3

-MQ
• jy

' C°rrnare desea =onocer su opinion sobre el evento realizado y la 
caliticacion que considers pertinents en cada casilla. competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

Califtcacidn
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

c . P»«ICan,.,,„,„aa , a ■ E^T0
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? "" ------------- —

pSe generb espacios para iniervencines y debates?
pSecumptibcon elobietivo_deievgnfri? '
pEI tierripo pianeado fue apropiado?
pEI evento responde a sus necesldades 0 expectivas?

pSe dio

EN SU OPINION CUAl
satisfactorio 0 deficiente)

ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por fa^T^Ui con r.ina X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y OESEMPEIMO DEL FACILITADORjConocimiento y dominio del tema
Metodolooja______
Disposicibn para atender inquietudes

ledagogia

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

COMENTARIOS Y SUGFRFNn&g
Comparta con nosotros comentarios 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar.

L^uc^o erl \yq Ucti ccj-o •
3

xrtaf Cofnare.gov co/Miiionafes/ edcuacion y paruipacion sodoambiental/ vlgente desde: 
JuL Ol 2018

Anexot.
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EVALUAC.6N EVENTO EDUCAC.ON Y PARTIC.CPAC.6N SOC.O AMB.ENTAL Y
FACIL.TADOR

DEPENDENCIA 0 REGIONAL: 'pG&L+Z KjOS 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
[NOMBRE FACILITADOR.
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

ft^riMUNICIPIO:

„ ---------------------- --------------------------------------------------------------------------------------- A/ 'ST! b>T —£2.0
calificaci6n que considere pertmenteenca^rri^^3^ V18 Competencla del ^cilitador. Por favor responda con objetividad marcando rnn „n3 v

No. CONVENIO: 
FECHA:

i/Y*r<?cfa IpQ) qI O rcj

CaHficaci6n
Sobresaliente Satisfactorio D«ficiente

<.Se gener6 espacios para Intervencines y debates? -------- --------—---------- —-------------—
A.?6 ournpli6 coo el obietivo da. fivantno ~~ ------------------- —-------------- —_______________
<.EI tiempo planeado fue anroniartn?
^El evento responds a sus necesidades o expectivas? --------------------- -

" t''™a°N TOT" tVfcNTO (P„, m„qS con una X Sobrasaliente,

COMPETENCIA Y PENO PEL FACILITAnopConoclmiento v domlnio del tema
Metodoloqia 'edagogia
Disposicidn para atender inquietudes

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

COMENTARIOS Y SUGFRPMriflgComparta con nosotros comentarios o

U.- Corrwre.gov.co/MI5ionale5/ edcuaoon y participodon socloan.blemai/ vigen te desde: 
JuL Ol i018

Anexos
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Cornare EVALUACSON EVENTO EDUCACfON Y PARTICICIPACION SOCtO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA 0 REGIONAL: (0 QS
I TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR.
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

ic^oMUNICIPIO:''Tatlir
^TaUer ^SobK 4-lugr4ct^ 
nscar

cl gay oirl^ ^ c\ ^ 1 Rf^Vt /
V/wrcln -La Ola^,-!

AQrOfrcolo^i cck ^

374-^o^^
^7- l*.

No. CONVENIO: 
FECHA: - a-.

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

Calificacion
SobresaJiente Satisfactorio Deficiente

.. . , __ ORGANIZACION Y PESARROLLO DEL EVENTO
artictpantes la agenda a desarrollar previamente?

^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
LLa coordinacibn logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fu
iHubo claridad en la transmlsidn de la informacibn?
pSe generb espacios para intervencines y debates?
pSe cumptib eon el objetivo del evento?
p El tiempo planeado fue apropiado?
pEI evento responde a sus necesidades o expectivas?

pSe dio a conocer a los

e apropiada?

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

COMPETENCIA Y PESEMRENO DEL FACIL ITAnopConocimlento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicibn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION
Sobresaliente. satisfactorio o deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

llfU' c«''™''**0‘' co/M.5,onaW edcuacon , CMfLcpadan socioambieotal/ Aneros vigentt; dttsde: 
JulOl 2018

F-EA-12/V.07



Cornare
DEPENDENCIAO REGIONAL: ^fbdC^ K)Of> 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:

NOMBRE FACILITADOR.

PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

EVAlUACldN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClON SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

MUNICIPIO:

Soior-c4^^€r4o^ Aoroef^lni
OlOQ
rtCr-^

•cab
tcjxuar ov
PgTS^-g, X/CtY

No. CONVENIO:

FEGHA: J2sf-St
competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcan^ con una X la

£;
Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizaltoTlT 
calificaci6n que considere pertinents en cada casilla.

Caltficacton
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

^s, .. , conocer j los „ ,„Ma , ' °-5BLSil!ga
dFueron apropiadas las instalaciones para el evento? “
6La coordinacidn loi

j^Se generb espaclos para intervencines y debates?- 
6Se cumpHd con el objetivo del evento?- 
pEI tiempo planeado fde apropiado? '—
,^EI eventoresponde a sus necesidades o expectivas?
£N SU OPINION CUAL 
satisfactorio o deficiente)

£S CAUFICACION TOTAL EVENTO (Por favor" marque eon una X Sobresaliente,

COMPETi O DELFACILITADORConocimlento v dominin del tema
Metodologia 
Disposicidn para atender inquietudes

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

edagogla

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

.--------- :----------COMENTARIOS Y SUGERFNC.IAS
sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:Comparta con nosotros comentarios o

CorrMre^mLCo/UIstonsles/ etoacon y wiatiMdof, >o<*a„6IeMai/ vigenU* desde- 
JuL-01 2018

Arvtuos

F-EA-12/V.07



>-4^1
Corn are

DEPENDENCIA 0 REGIONAL: 4-^)PCC >QUS 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO.

NOMBRE SUPERVISOR.
NOMBRE FACILITADOR 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClbN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

done? rMUNICIPIO: petdn
ZElIlZZ ff|aiC^oe-cotoq

Q^'qir Ma^rnrt- VRiir^V/
Of □ *tt1 O JP? ^4 yt> 170

dW. ^rrxjxx lo 0 vo to.

»cos

No. CONVENIO: 
FECHA: JZ'f- L5~1- ni-ffy>L21^02^5

responda con objetivldad marcando con una X la

Catrtscacidn Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
o0 . , ------------------------------- ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO

pSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
LFueron apropiadas las instalaciones para el evento?
pLa coordinacidn logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue
cHubo claridad en la transmision de la informacidn?
oSe generd espacios para intervencines v debates? ~ ~ "

V
Xaproplada? X

X.
cSe cumplid con el objetivo del evento?
pEI tiempo planeado foe apropiado?
ii.EI evento responde a sus necesidades o expectivas?

*
X
K

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

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia 
Disposicidn para atender inquietudes 7

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

. ---------------- —--------------- ---- -------------COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

CD \< ,

vigente desde- 
Jul-01 2018

Ruta.- Corr10re.gov.co/Mj5lonaies/ edevtac y oarlicipidon socioambienU)/ An ex os
F-EA-12/V.Q7





Cornare EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: VO UOS
TIPO ACTIVIDAD: ~~TQ llcr

NOMBRE SUPERVISOR: ^T ]Z^. .
NOMBRE FACILITADOR: J^OrQC WOl^rtfZ 

proyecto

GRUPOOBJETIVO: /V/o/o

MUNICIPIO:

^o-s ),nlx s

__No. CONVENIO:
FECHA:

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

04- ^
Comare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la 
calificacidn que considere pertinente en cada casilla.

Calificacidn
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

ORGANIMCI6N Y DESARRoTm EVENTOkge dip a conocer a los part.cipantes la a8enda a desarrnllar pr^j^te? 
I^rueron apropiadas las instalaciones para el evento? ——

.°00^dlna«6n l09istica en el desarrollo de la iornada/evento/actividaTr?^^^
^Hubo ctandad en la transmision de la informacibn? ——--------- -
<-Se generd espacios para intervencines 
pSe cumplid con el objetivo del evento?
pEI tiempo planeado fue apropiado?
LEI evento responde a sus necesidades o expectivas?

ifada?

debates?

[EN SU OPINION CUAL
satisfactorio 0 deficiente)

ES CALIFICACIDN TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

COMPETENCrAYDESEMPE^oMLFAaLlfADOR
Conocimiento y dominio del tema

I Metodologia y pedapogia ’
[Pisposicidn para atender inquietudes

[EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION 
Sobresaliente, satisfactorio 0 deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

.------------ COMENTARIOS Y SUGERFNCIAR
0 sugerencias que considere podrla mejorar nuestro accionarComparta con nosotros comentarios

tycnct u
, 'CA

Jta: Cornare^Dv.co/M'Sionales/ edcuacion y participacion socioambientaJ/ vigente desde:

F-EA-12/V.07



Cornare EVALUACI6N evento educacion y particicipaci6n SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: ^Pp l CL K)U-5

Ta ll(Y
'Taller

Ooe?c<MUNICIPIO: £dOtnTIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

%Qnelo o (saao ^ >6//cltx3rjidLu o-S'■Scar Jc nor-hncz.
—lOracr »v/a/i"T

~Ta(! \Aizck
Q larq 3i4 -:2oaa>

Por favor responda con objetividad marcando con una X la

No. CONVENIO: 
FECHA:

Caifficacftn Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
jSe dio a conocer a los participantesia agenda a deSIS^SfrLmS7 ^SARR0LL0 DEL EVENTO 
LPueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
iLacoordinacidn loi

1.
------- listica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

<,Hubo clandad en la transmisibn de la informacidn? —
^Se generb espacios para intervencines y debates? ~ ~
^Se cumpllb con el obietlvo del evento? --- -----------------------------
L El tiempo planeado fue apropiado? —----------------------------—-----------
4 El evento responde a sus necesidades o expectivas? ———————

X
£

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

COMPETENCIA YDESEMPENODELFAcTliTADORConocimiento y dominlo del tema
X

k
Metodologla y pedagogia
Dispostcibn para atender inquietudes

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

FACILITADOR (Por favor marque con una X
X

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podrla mejorar1i^tra fcdona^^^01^

On ■f-tmo xJU ^nu-<r/»c> *•not 1

Ci\rn-,rr. om, r^/MIrino-ll/-./ rvfr.,r<r->n y pnrtirrnarivw, vigen tedesde’
JulrSMSIS F-FA-1 ? A/ (17



Cornare EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClbN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: O06
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

MUNICIPIO:Tor 2k__________
rlg/kr t^omno ad/cuado r4,
QScar—-CnriTpit ’MorrTiQ
^ov-c>e- 1
^(LTSr€Q- WnArrJX&. (A

\/t fide* J-a, terra

Sol/do^003 v

arc* 3-14-Ojo^
£?A-~ Sm jrr -do a

No. CONVENIO: 
FECHA:

r favor responda con objetividad marcando con una X la

Calrficacion Sobresali«nte Satisfactorto Deficiente____ ____________________________ ORGA!
<.Se dip a conocer a los participantes la agenda a desarrollar 
LFuaron apropiadas las instalaciones para el evento?

!2AC!PN V DESARROLLO DEL EVENTO
ireviamente? ... ..

t^a coord^acibn logistlca en el desarrollo de la jornada/evento/actlvldad fue aoroniada?
<LGjjP0 ciandad en la transmisibn de la informadrin? "
<-Se generb espacios para intervencines y debates?
i^3e CUiMpiio con ei objetivci del evento?_____
qEI tiempo planeado fue apropiado?
rFI evento resnonde a sus necesidades o eypeotivas?

con una X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y DESEMPENODELFACIlTtADORConocimlento v dominlo del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes IEN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor

Gomparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria me|orar^ue!tra acLna^ERENC,AS

marque con una X

O.iis. frtmnr vigenle desdcrr- om, m/MkmnnW/ oHr-.nrlnn y mnVrnaHnn

F-FA-17A/07



Cornare EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClbN SOCK) AMBIENTAL Y FACILITADOR■'«,_______«•'

/DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR. 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

AJU5 MUNICIPIO:

" Hz-/duos
TYjfnre jn-o

C'iOhOfusXL
'Talhr Mo/nrp Qtit cun) do cU

■Qpcar—£nrtque ’h/1c*r4m-ei_

P&tofeQ V>fy rtjcr—
^ A-(L Vr re ala CL lo rc,t

OAgrOi 3 M-JL02^,
r'tsrTrt'yjL

No. CONVENIO. 
FECHA: 0^3 at >

Por favor responda con objetividad marcando con una X la

Calificacidn
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

OR<3AN!ZAC!ON Y DESARROLLO OP) Fx/PNiTn
___ articipantes la agenda a desarrollar previamente? ^

^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? ——-------
T —ca en el desarroll° de'a iornada/evento/actividad fue apropiaria?

pHubo clandad en la transmisibn de la informacidn? ---------------------
pSe generb espacios para intervencines y debates? -------------------------- ------
6°c Cuiiipiio con el objctivo del cverilo? -------- ------
6El tiempo planeado fue aproplado? ------------------———
/PI evento responds a sns necfisidades o expRctivas? --------------------

SZiSE ^ ''AUM“CI0N TO™L ^Por'»»' "»«« o»n'
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

LSe dip a conocer a los

La coordinacidn lo

$
una X Sobresaliente,| j

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagoqla
Disposicibn para atender inquietudes

z
EN SU OPINION DUAL ES CALIFICACION
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

X

1-ornovo onv m/M-:innr.W/ vKr.ir.rtftr, « Wa, vigente desder 
Jul-TU-iGia

F-FA-17 A/ 07



i

EVAUIACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

flpr) crp
/Cli/Q3~

'^Taller
"Tails r
njScar ________

Jl3or<qg~ \\Jxjr\7
Vtracjq l ^ v

Vtrcchf i^ Marc

fDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOM8RE DEL EVENTO. 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

AJUO
MUNICIPIO: Ctnr*

onr cy 1
rQ1/' J-m? C- 7v O /TT/7 "O

laro 3-ii~3D'LZ
■rffrTfJo

No. CONVENIO.

FECHA: 04-^3.

Por favor responda con objetividad marcando con una X la

CalMcackm
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

-------- --------------------------------------- OPQAN.fZAC!OKf V npQAppni (
cSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamenta? ' " ' ~1
LFueron apropladas las instalaclones para el evento? ~ ~
cLa coordinacidn loi

DPIEVENTO

-4.Se generd espacios para intervencines y debates?-
c3e COiTtpmj CQ|-| ei' objcjivo del cvemO? ~
pEI tiempo planeado fue apropiado?
^El evento responde a sirs necesidades o expectivas?

Es CALIH1-AUUI< ,0TAI- ^ <p“ — marque con una X Sobresaliente, IX
COMPETENCiAYDESEMPEIslODELFACILTf AnOR

Conocimiento v dominio del tema
Metodologia y pedagogla

yDisposicibn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION 
Sobresaliente, satisfactorio 0 deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

X.

r-rlr-nr^n y vigen te desde:

P-FA-IV/vn?



•I fmCornare
\.^r

DEPENDENCIAO REGIONAL. ^OdZ-C ^05 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

EVA1.0ACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClbN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

& rMUNICIPIO:

dtcuo^o cJu Qoittuixs rsunfcfi'TolU*' \
Cnrt o,./ g

a cx5------------------- Que. tfjcirlind M
—JoTQe' | v'Qn T
StritP Ola>-a

WQtjo Xo 0\Oyc<

at' OrWO

314-J20^15
^ht'Tnbn - aoLL? ,

No. CONVENIO: 
FECHA: 04—3*

COnOCT SU °Pini<5n SObre 61 event0 realizad0 Vla competencia del facilrtador" 
calificaci6n que considere pertmente en cada casilla. Par favor responda coo obj.etividad rnarcando con una X la

Calif icacidn
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

LSe dio a conocer a los participantes la agenda a deSoilar^arrient'e^" F<:;/VPPn'' ° ^
cFueron apropiadas las Instalaciones para el evento? —---------------
~:~'C00rClln8Ci6n logi3tica gn el desarrollo de la jornada/evento/actividadTja anrnniaria?

en la transmisibn de la informaci6n? ™ ' ------
pSe generd eapacios para intervencines y debates?
poe CuiTrpIrC wh c! objaitvo dal everito?

LEI tiempo planeado fue apropiado? ~ "
; El evento responda a sns necesidadas o eypectivas?

X
X
X
A
A
a:
A5?

.“.S.oZSES CAUBCiaoN T0TAL con una X Sobresaliente, A
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADORConocimlento v dominio del tema

Metodologia y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes

2
x
V

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

FACILITADOR (Por favor marque con una X X.
c„„., ron,m,,^E„N,r,i°t A“GeRCNcws

Oi fnrnnfT. vlgenle desde’

p-FA-n/vn?



Lornare EVAUIACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
_

DEPENDENCIA O REGIONAL: ^Po £ Ct NX)5 
TIPO ACTIVIDAD: ylttf

NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

dotutpaor)/MUNICIPIO:

'miSSSS? SSF~rvv{ri. utrqkira '
JPTtrs??: £ Ytredcf-—Ua

A^(L VeYcctcT \cx q\
OlofQ

CH--S ^ pbsmbrt . = t
competencia del facilrtador. Por favor responda con objetividad marcando con

No. CONVENIO: 
FECHA:Ova

Comare desea conocer su opinidn sobre el evento realizado y la
callficacidn que considere pertinente en cada casilla. una X la

Calificacidn
Sobresaliente Satisfactorio Deftciente

di, , Q0n,o,r, ^NTO
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
~ia coordlna?!6n l09istica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue anronlada?
Lnubo claridad en la transmisidn de la informacidn? -------
LSe generd espacios para intervencines y debates? "
d,Se eumplio con el objetivo del evento?
6El tiempo planeado fue apropiado? --------------------- ---------—------
pEI evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

es calih>-mun 'u'al ^ ^^

y
x
*

con una X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADORConocimiento y dominio del tema 
Metodoiogia y pedagogia 
Disposicidn para atender inquietudes

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

*uta.- Co; nare.gov. co/Msionales/ edcuacion y participadon socioambiental/ vigentc desde: 
Jut-01 3018

Anexos
F-EA-12/V.07



EVAUIAC.6M EVENTO EDUCAC.ON Y PART.CIC.PAClbN SOC.O AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: -A*OP CC |JU^) 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

(b S'MUNICIPIO:"Talltr ~
'Tmlw Mpng’io (yds cua
U^CVr Qy^Jjnup

igcjo
oTfut

cLl
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

"'I’Z Motr^ro-3orq< I Van
ZPfrlC5tQ~i arc* No. CONVENIO:

FECHA: 0 A~ S/,

competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con

1£> nliim
'tCornare desea conocer su opinidn sobre el evento realizado y la 

calificacion que considere pertinente en cada casiila. una X la
Catificacidn

Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

57A. a conoc.r, l„ „ ,„nJ, , a ' n-51!^iBg2
t Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? ^ *" -------
T,-:|C0°|dlnaCl6n 10'iStiCa 6n 61 deSarr0ll° de la jornada/evento/actividad f„e 
cHubo clandad en la transmision de la informacidn?
pSe generb espacios para iotervencines y debates?- 
oSe cumplib con el obietivo del evento? ~
pEI tiempo planeado fue apropiado? “
LEI evento responde a sus necesidades o expectivas?

^ TOTAL tVtN 10 una X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOPConoclmiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicibn para atender inquietudes

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

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
X

accionar:

.oJa: Cornare gov.co/Misionales/ edcuadon y paitidpadon socoa-ribiental/ vlgen to desiicr
Jul-012018

Anexos

F-£A-12A'.07





Cornare

DEPENDENCIA O REGIONAL: ^Po 2 L Z /UU-S 
TIRO ACTIVIDAD: 'TalUr
NOMBRE DEL EVENTO: ^7^?^ A, ---------------
NOMBRE SUPERVISOR. fear
NOMBRE FACIUTAOOR: 3/i).-lf0 ItSd'y/^nfrir

provecto jmez -ff^-zarGRUPO OBJETIVO: 7)AC Vg^Q rjnrQ~------------------------------

EVALUAClON EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

MUNICIPIO: fcion

314-202-3No. CONVENIO: 
FECHA: o>V{

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

Calificacion
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

US, Eio ■ conoe,, „ Mtna> , ""*±2™!°
pFueron apropiadas las instalaciones para el evento? ~

_6^a coordinacidn logistica en el desarrollo de la iornada/evento/actividad fu 
^Hubo claridad en la transmision de (a informacibn?
pSe generb espacios para intervencines y debates? ---------
pSe cumplio con el objetivo del evento'7 ~
pEI tlempo planeado fue apropiado? ------------------- ------------- -
LEI evento responde a sus necesidades o expectivas?

e apropiada?

ES ro™-EVENT0 marque con una X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADORConocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogla
Disposicidn para atender inquietudes

,ui4L “ciL,™D°'i »•”'

z
y

marque con una X

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podd30™|drar^ra!rat:don^GERENCIAS

lioa; Cornare^ow.co/M'sionales/ edcuaoon y partcipacion socoambiental/ vigen te desde: 
Jul-OiaoiB

F-EA-12/V.07



Cornare
\__y

DEPENDENCIA O REGIONAL: C£ AJU5
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: -Jq

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

EVAUIACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICIC.PAC.6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

dtr) c *j) etc/nMUNICIPIO:
'Talhr / i i

IIft ^5trmJj/zl rJt arLril/^

Warhntt Is/InrrsiO
jblbeiro etc '/ r-nr

sA'PiSha- VCrtdZt ±g Olaru
JAC L/e-redq /g c.lnim 314--2>c>£^> 

il-oobahre -ZriZ*
No. CONVENIO: 
FECHA:

Cornare desea conocer so opinion sobre el evento realizado y la 
caimcaci6n que considere pertinente en cada casilla. competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la

Calificacion
Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

US. „ agenda a UbtiAHKOU.0 DEL EVENtO
^rueron apropiadas las instalaclones para el evento? ~ 
c^a coordinaciOn logistica en el desarrollo de la iornada/evento/activirtari fne ^
i>'~'uP0 ctandad en la transmtsion de (a informacibn?________
pSe generb espacios para intervencines y debates? 
il.Se cumplid con el objetivo del evento? "~
oEI tiempo planeado fue apropiado? -----------
4EI evento responde a sus necesidades 0 expectlvas? ------

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (P
satisfactorio 0 deficiente.

>iada?

or favor marque con una X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y DESEMPEIViO DETFACjUfADORConoclmiento y dominio del tema
Metodologia y pedaqogia
Disposlcibn para atender Inquietudes

7

marque con una X

oLur C-
‘^w-uc o I

CM I CCc- e=> 3 ‘“I 5"^5" _J l/l tu Ja llcv-e'S \(JUASV.

Juta.- Cornare gov.co/MisionaJes/ edcuaoon y participacion sodovnWenlsi/ vlgentc desde: 
Jul-61 2038

Aneioi

F-EA-12/V.07



Cornare EVAUIACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

ClonesCPcace Nos
'Tnllre

/DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

^ onMUNICIPIO:

^emlora rh r*yLntp\-Tall* r
ff^rcyr -£nr

Itj car' trSoilaror1"7^ ^L01 mn Z
3l01*0 &
Ve/rrig

JAC \Jc\ccia In
0 laru

o4u^e - ir.H
No. CONVENIO: 
FECHA:cu'a ll'O

a con objetividad marcando con una X la

Caltficackm

C .--------------------------------------------- UHGAN1ZACION Y DESARRni i rfngT
656 dip a conocer a los particlpantes la agenda a desarrollar previamente? 
pFueron apropiadas las instalaciones para el evento?
LLa coordlnacldn loi

Sobrecaliente Satisfactorio Deficiente

INTO

^ ------------------- ilstica en el desarrollo de la jomada/evento/actlvldad fue apropiada?
6Hubo clandad en la transmisidn de la informacidn? ----------- -------c----- -
pSe genera espacios para intervencines y debates? —
LSe cumplkji con el objetlvo del evento?- ~ ~ -—-----------------
cEI tlempo planeado fue aproplado? ~ ------------—— -----------
LEI evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

X.
K

EN SU OPINION CUAT 
satisfactorio o deficiente)

L ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,,

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADORConocimlento y dominio del tema
Metodologia y pedagoqia
Disposicidn para atender inquietudes

Y
EN SU OPINION DUAL ES CALIFICACION
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X X
fa j ■log •r ono t ir* 1 i o

Hirta: CQ/naregovco/Miaonalci/ edcuacicvt v MftxiMwn iocioambfentaJ/ vigonto desds' 
ful-01 Wifi

Anexos
F-EA-12/V.07



EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

9o.e- CZ _________
lolur , '

- , - 'JrfanmeT T^ortno

SP&iStA VcTTaa \LaOJa7ci

GoDEPENDENCIA 0 REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

MUNICIPIO: nee^c/oo

nscai -inn

CAuicXZ
No. CONVENIO: 
FECHA:JAC \)cYCdci \g clora R'Z) - -SW

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador Por favor 
calificacibn que consldere pertinents en cada casilla. responds con objetividad marcando con una X la

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
^ --------------------------- -----------------------------------ORGAN1ZACION Y DESARROLLQ DEL EVENTO

A?e dl° a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
bFueron apropiadas las instalaciones para el evento? ~
,i.La coordinacibn logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
bHubo daridad en la transmlsibn de la informacibn? ^
bSe generb espacios para intervencines y debates?
b.Se cumplib con el objetivo del evento? ———— -----------------
bEI tiempo planeado fue apropiado?'_________
bEI evento responds a sus necesidades o expectivas?

X
z7

satisfactorio' o' deficiente) ES CALIFICACI0N T0TAL EVENTO (Por favoTmarque con una X Sobresaliente,

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACiLifADOR
Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia 
Disposicibn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR 
Sobresaliente, satisfactorio 0 deficiente)

£
Ty*

(Por favor marque con una X X
„ ----- --------------------------------------------- COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentanos 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

<X>>e Tcvtsf?
Q-°Vp Q C rV/t, e\,rjM S'

vigenU? desde- 
iuL-01 2018

Rota: Co/qare.gov co/M'iiorta'es/ edcuacion y partcioador* iodoa'noierrtaJ/ Suvtxoi
F-EA-12/V.07



Cornare
DEPENDENCIA O REGIONALffiCig-l-fc

EVALUACI6N evento educacion y particicipaci6n socio ambiental y facilitador

/ncepaonMUNICIPIO:
TIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

/ Cotester or
lr4li

"TaI\er •tS \em\or&
OjjCQf t a
Albli ro etc*

C frfortnXD
iaros IScj/otci^

JlA O nt

________
Vertclv liT

-i AC Vereda la (Jara

<^63 iS&ia/
Qjaru '3i4~£Ci2^> 

R-Ociab^t- Z-C&i
No. CONVENIO: 
FECHA:

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con
calificacibnque considere pertinente en cada casilla.

una X la

Calificacidn Sobresaljente Satisfactorio Deficiente
ORGANIZACION Y DESARRQLLO DEL EVENTO

oSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 2Cii.Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? X
i,La coordlnacidn logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? X/Hubo claridad en la transmisidn de la informacidn? V
ii.Se generd espacios para intervencines y debates? X
ii.Se cumplid con el objetivo del evento? Iij.EI tiempo planeado fue apropiado?
ii.EI evento responde a sus necesidades o expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACIDN TOTAL EVENTO (Por favor
satisfactorio o deficiente)

marque con una X Sobresaliente, X
COMPETENCIA Y DESEMRESbOEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicibn para atender inquietudes X
EN SU OPIN|6n CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

(Por favor marque con una X

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar.

^rOL ^ CXfQX/ S p ^ e rvI

vigenu? desde- 
JuL-0J-201B

Rirta: Cornarc.gov.co/Misionaies/ cdcuacion y parlitipation socioamblental/ Anexos F-EA-12/V.07



EVALUACKiN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: K> 0
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
[NOMBRE FACILITADOR.
IPROYECTO:

GRUPO OBJETIVO:

MUNICIPIO:

~Tc>Ucy ‘SltroksfQ cjL/ rortoolfc^
Oyoir -enr.w
AUoet>c? ^c>lci7a/

PgiSfcEL lo O.w;---------------- --
JAC L/ei'gJg /a Clam 3No. CONVENIO. 

FECHA: - OO-K

competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con

C -
' C°.r,rlare desea conocer su opinidn sobre el evento reafeado y la 
calmcacidn que considere pertinente en cada casilla. una X la

______ _______________ Calificacion

—........... ...................................... ORGANIZACION Y
, _ conocer a los participantes la agenda a desarrollar nra'/iamont^o
|_6^uerC)n apropiadas las instalaciones para el evento?
U^a coordinacldn logistica en el desarrollo de la lornada/eventofar-tiuiri.w r, i 
^Hubo claridad en la transmisibn de ta informacibn?

IpSe generd espaeios para intervencines y debates?
pSe cumplid con el objetivo del evento?
qEI tiempo planeado fue-apropiado?
ii.EI evento responds a sus necesldades o expectivas?
EN SU OPINION CUAL 
satisfactono o deficientel

Sobresaiiente Satisfactorio Dcficlente
DESARROLLO DEL EVENTO6Se dip a

ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiiente,

COMPETENCIA YOESEMPENO DEL FAMifArySoConoclmiento y dominio del tema
Metodoloqia_____ rdagoote________ _______

jDisposicidn para atender inquietudes______

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION 
Sobresaiiente, satisfactorio o deficiente)

TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X

'• 1 1 COMENTARIOS Y R{ j
C°mparta con no®°<ras comentarlos o sugerencias que considere podrla mejorar nu^ro accion'aT

fU s-
IRENCIAS

tr c t C" CT
{ ^ C\V Aov oV Ols(

4Vc» • x1P r-o e

V ^ Sc u <
C •

uta: Cornare.gov to/M'sionales/ edcuacion y partc-padon vigenUr desde 
JuL 01-2018

socioarnbiental/ Anexos

F-EA-12/V.07



Corriare
—y __

DEPENDENCIA 0 REGIONAL ,>00^ 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR:
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

&
MUNICIPIO: ncc~~Ta tbr'

zr&l/.(r rL
Jfffc" ^nricjof 'Wiar}int7 M 

'l./jlStO- 'hyP/arot
?AC- \rfrCdl Q Monri^

Qtrn'o

^ Oc Ic brt^
No. CONVENIO: 
FECHA:

responda con objetividad marcando con una X la

Calrficacton
Sobresaliente Satisfactorio Deficient*

us. d,oi^5^s,p,„,M ,3g5flRB°‘1 "gLivaga
il,Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? ~ -- ----------------
-~a cool’cllnac'<:in logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
cHubo clandad en la transmlsidn de la informacldn?
pSe generd espaclos para intervencines y debates? ---------- -—-------------
cSe cumplid con el obietlvo del evento?
cEI tiempo planeado fue apropiado?
cEI evento responde a sus necesldades 0 exi

V

ictivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (PoT
satisfactorio 0 deficiente)_____ favor marque con una X Sobresaliente, X

COMPETENCIA Y DESEMPENODELFACrOlADORConocimiento y dominio del tema 
Metodologla y pedagogia
Disposiddn para atender inquietudes

marque con una X
X

accionar:

U A. KA o ^ >

Rdta- Co.'riaro.gov.oo/Misiona)oi/ edcuaciwi y paricipacion socoarnb.ental/ vigen te deader 
Jut-01-2018

Anevoi
F-EA-12/V.07



Corriare
\___^

DEPENDENCIA O REGIONAL: K)05

EVAL8JACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

/
MUNICIPIO: ^jPe‘JG'0senWIT? " ~7~

'To/hr .'^rrmbry cLuprLJ^
v ..

1 ‘JQ. O < C7f&y3 , ^ct/r)/rcj/~T^ilTirrir
SPt2.iS£ Q- vcrrcla Ja n[g/{
r-/A(L V'fnrdo

TIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR. 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

~3f4--3Q£^5
~ Or 4-0 Wt— %

No. CONVENIO: 
FECHA:

* '* * fe*d” p» responds con objetividad marcando con una X la

Calificacidn Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
- ,------------- —........... ....................................ORGANIZACION Y DESARROLLQ del EVENTO

^.Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? ......
ii,Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
bLa coordinacibn loglstica en el desarrollo de la jornada/evento/actlvldad fue 
<,Hubo claridad en la transmisidn de la informacidn?
<i,Se generb espacios para intervencines y debates? '
<!, Se cumplib con el objetivo del evento? — ---------------------- '
pEI tiempo planeado fue apropiado? —— - -——
LB evento responde a sus necesidades 0 expectivas? ——

apropiada?

EN SU OPINION DUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favo? 
satisfactorio o deficiente) marque con una X Sobresaliente,

COMPETENICIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tern a
Metodologia y pedagogia
Disposicibn para atender inquietudes X

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

(Por favor marque con una X

 -- --------------- —------------------------------- COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentanos 0 sugerencias que considers podria mejorar nuestro accionar:

cu, U/W CAJlsCi
)

vlgente desde: 
)ul 0J-201S

RqU.- Co/na/e gov.co/M'sioAales/ edaiaco/i y {U/tcipadon sodoambiental/ Ane*os.
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