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CONVENIO No. 328-2023

INFORNIE DE AVANCE Nro 1 Y FINAL

OBJETO: “MEJORAR LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER 
LA CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCION, CON METODOLOGIA PRISER".

CONTRATISTA: MUNICIPIO DE CONCEPCION

CONTRATANTE: CORNARE

SUPERVISOR: OSCAR ENRIQUE MARTINEZ MOREN

COORDINADOR
SUPERVISION: OSCAR ENRIQUE MARTINEZ MORENO

OBJETIVO: “MEJORAR LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER 
LA CULTURA AMBIENTAL DE LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCION”

$22,153,547VALOR TOTAL:

$ 19,953,547APORTE DE CORNARE:

$ 2.200.000APORTE MUNICIPIO:

23 DEJUNIODE 2023FECHA DE INICIO:

23 DE DICIEMBRE DE 2023FECHA DETERMINACION:

SEIS (06) MESESPLAZO:

15 DE NOVIEMBRE DE 2023FECHA DEL INFORME:
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En la tabla 1. Se relaciona las actividades realizadas(negrilla), en el periodo comprendido entre el 23 
de junio y el 15 de noviembre de 2023

Porcentaje de 
ejecucion

Cantidad
ejecutada

acumulada

Cantidad 
ejecutada Acta 
de Avance No. 

1 y final

CantidadActividad Unidad

1. Sembrar Especies 
Protectoras, Para la 
Conservacion del Recurso 
Hidrico (1 Ha)

100%Arboles 1.000 1.000 1.000

2. Implementar huertas 
Agroecologicas (100 m2) -7-

100%Huertas 7 77

3. Mantenimiento y 
embellecimiento paisajistico 
de sendero ecologico-Arrullo 
del Rio

100%Plantulas 400400 400

4. Realizacion de dos (2) 
actividades de sensibilizacion. 
Caminata con antorchas y 
noche de luna llena por los 
senderos ecologicos de la zona 
urbana

2 100%Jornadas 2 2

5. Talleres Sobre el Cuidado y la 
Conservacion de los Recursos 
Naturales
(5 Talleres , Grados 1° a 5°)

Talleres 5 5 5 100%

6. Realizar Taller de 
Socializacion

Taller 1 1 1 100%

7,Taller teorico sobre manejo 
adecuado de residues solidos Taller 1 1 1 100%

8.Realizar Taller Sobre Siembra 
de arboles Taller 1 1 1 100 %

9. Realizar Taller Huertas 
agroecologicas

Taller 1 11 100%

10.Evaluaci6n del proyecto Evento 1 1 1 100%
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Total, cumplimiento 100%

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PRIMER AVANCE PROYECTO PRISER URBANO Y
SUBURBANO.

1. SEMBRAR ESPECIES PROTECTORAS, PARA LA CONSERVACION DEL RECURSO 
HIDRICO (1 HA)

Se sembraron (1.000) arboles protectores y productores en el predio cerro bravo, el cual aporta su 
caudal al acueducto del Municipio de Concepcion, ademas se contribuye con la diversidad de flora y 
fauna en las partes altas del acueducto. Dicha actividad se realize por medio de convites, con los 
padres de familia e hijos del Hogar Juvenil Campesino, donde se inicio con la demarcacion y trazado 
del terrene con una distancia segun los criterios del terreno; seguidamente se hace una limpieza de 
malezas en un radio de 50 cm, en los sitios demarcados anteriormente con un plateo de 30 centimetros 
encalada, fertilizada, aplicacion de hidro retenedor y siembra de los arboles.

Coordenadas
N°. Doc. Identidad TelefonoBeneficiario

YCantidad X

1.000 arboles 
protectores

6° 75° 16'5.4"W3135210716890983718-6Predio cerro bravo 23'59.496"N

Sembrar Especies Protectoras, Para la Conservacion del Recurso Hidrico
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2. IMPLEWIENTAR HUERTAS AGROECOLOGICAS (100 M2) -7-

Se implementaron 7 huertas agroecologicas para mejorar la soberania alimentaria de las familias de 
la zona suburbana y rural contribuyendo con la alimentacion y nutricion de las familias participantes.
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Coordenadas
Beneficiario N°. Doc. Identidad Telefono

Cantidad YX

6°22'59.814" 75016'9.252"1Jhon Jairo Franco Franco 98.474.075 3202551803 N W

Gabriel Tobon Botero 75°13'23.334"1 6o22'50.352,,15.378.376 3158269381 WN

Juan Luis Castrillon 75o16'5,022M6°24'13,728"131362589038.290.307 N W

Juan Fernando Rios 
Vergara

6°23'27.612" 75014'22.656"170.731.467 3125374669 WN

Dubelia Patricia Rios 
Montoya

75°14'21.75M6o23'23.046"143.858.600 3194967455 N W

6°22'23.798" 75°12'25.661"1Daniela Rivera Restrepo 31161050181.214.726.544 WN

75015'35.748"Gloria Estela Ceballos 
Zuluaga

6°23'36.246M1310380602221.667.820 N w

Evidencias Huerta Jhon Jairo Franco
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Evidencias Huerta Gabriel Tobon Bolero

Evidencias Huerta Juan Luis Castrillon
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Evidencia Huerta Juan Fernando Rios Vergara

Evidencia Huerta Dubelia Patricia Rios Montoya
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Evidencia Huerta Daniela Rivera Restrepo

%

i ' v . \ ■ i. I
1

'

Evidencia Huerta Gloria Estela Cebalios Zuluaga
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3. MANTENIMIENTO Y EMBELLECIMIENTO PAISAJISTICO DE SENDERO ECOLOGICO- 
ARRULLO DEL RIO

Se realize repoblamiento con especies vegetales de Galan del cabo y Arrayan Manizaleno, 
deshierbe manual, fertilizacion con abono organico, de los jardines del sendero ecologico 
Arrullo del Rio contribuyendo con el embeilecimiento paisajlstico de dicho sendero.
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4. REAL1ZACI0N DE DOS (2) ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION. CAMINATA CON 
ANTORCHAS Y NOCHE DE LUNA LLENA POR LOS SENDEROS ECOLOGICOS DE LA 
ZONA URBANA

Se realizaron dos recorridos por los senderos ecologicos Arrullo del Rio y Cerro de la Virgen, 
con la participacion 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del Arrullo del Rio se 
realize una caminata con antorchas a lo largo del sendero se dieron reflexiones sobre el 
cuidado del recurso hidrico, el recorrido se termino en el Aula Ambiental-Charco de los 
payasos con una charla y conversatorio dirigido por Juan Diego Monsalve donde nos hablo 
del cuidado de la sabaleta( brycon henni), cuidado del recurso hidrico, y las acciones positivas 
por el medio ambiente; en cuanto al Cerro de la Virgen se realizo una caminata en noche de 
luna llena y durante su recorrido se dieron mensajes alusivos al medio ambiente, terminando 
en el Alto de la Virgen con una noche cultural de poesia, acrostico noche de luna, cancion 
lunita consentida, chistes de la luna y reflexiones sobre temas ambientales.
Recorrido noche de luna llena Arrullo del Rio

v. •• •

m
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Recorrido noche de luna llena-Sendero Alto de la Virgen
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5. TALLERES SOBRE EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES
(5TALLERES, GRAD0S10 A5°)

Se realizaron 5 talleres sobre el cuidado y la conservacion de los recursos naturales en la seccion 
primaria de la Institucion Educativa Presbitero Libardo Aguirre Delgado del Municipio de Concepcion, 
con actividades liidicas como: videos, dibujos de ecosistemas, acrosticos alusivos al cuidado del 
planeta, y conversatorio sobre como con nuestras acciones podemos contribuir al mejoramiento 0 
deterioro de nuestros Recursos Naturales

¥
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6. REALIZACION TALLER DE SOCIALIZACION

La socializacion del proyecto se realizo el 01 de septiembre a las dos de la tarde con los padres y 
estudiantes del Hogar Juvenil Campesino, con la presencia de Martha Cecilia Ceballos y Gabriel Jose 
Marin Sanchez tecnico del proyecto, en la socializacion se invito a la los participantes a trabajar en 
equipo y a participar activamente de cada una de las actividades y finalmente se les dio a conocer la 
informacion sobre el alcance del proyecto, sus objetivos y metodologias a realizar.
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7. REALIZACION TALLER SOBRE SOBRE MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS 
SOLIDOS

Se realizo el taller sobre el manejo adecuado de los residues solidos el 26 de Octubre de 
2023 dirigido per Jorge Ivan Vergara codes tecnico MIRS, con el apoyo de Gabriel Jose 
Marin tecnico UDR, donde explico claramente todos los diferentes tipos de residues, la 
separacion adecuada y el manejo que se da a cada residuo, se explico detenidamente 
como se realiza el proceso de compostaje de los residues organicos, del proceso de 
reciclaje y la disposicion final de los residues inservibles en el relleno sanitario,
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8. REALIZACION TALLER SOBRE SIEMBRA DE ARBOLES

El taller sobre siembra de arboles se realize el dla 05 de Octubre 2023, dirigido per el tecnologo Gabriel 
Jose Marin de la UDR del Municipio de Concepcion, Se realize una breve explicacion entre los pilares 
ecologicos, economicos y socioculturales para brindar beneficios integrados que incluyen 
salvaguardar los medios de vida locales, proteger la biodiversidad y los ecosistemas que brindan los 
bosques, mejorar la calidad de vida rural y mitigar algunos de los etectos del cambio climatico y la 
proteccion del recurso hidrico. Ademas se complemento con explicacion en campo
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9. Realizar Taller Huertas agroecologicas
se realizo el taller sobre huertas agroecologicas el dia 12 de Septiembre, dirigido por el tecnologo en 
produccion Agroecologica Edgar Orlando Restrepo donde se da la explicacion de la importancia de 
sembrar de manera agroecologica evitando la utilizacion de agroquimicos, porque debemos comer 
alimentos inocuas y garantizar la soberania alimentaria.

m

10. Evaluacion del proyecto
Se realizo evento de evaluacion el 14 de noviembre de 2023 a partir de las dos de la tarde con la 
participacion del director de la regional FORCE NUS Oscar Enrique Martines Moreno, Gustavo Alonso 
Lopez Orrego alcalde Municipal, Martha Cecilia Ceballos Ceballos secretaria UDR, funcionarios apoyo 
de CORNARE, funcionarios apoyo UDR, directivas Hogar Juvenil Campesino, padres de familia y 
alumnos Hogar Juvenil Campesino
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se dio a conocer las actividades realizadas, los logros principalmente la conciencia ambiental para los 
nifios y jovenes, el veneficio ambiental con las actividades de reforestacion, soberania alimentaria 
con las huertas agroecologicas, ademas del compromisos con el mantenimiento sendero arrullo del 
rio para garantizar su sostenibilidad
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PELIGRO Y RIESGOS OCUPACIONALES

ACTIVIDAD ASPECTO AMBIENTAL ACCIONES DE MANEJO

Sembrar Especies 
Protectoras, Para la 
Conservacion del 
Recurso Hidrico (1 Ha)

control de malezas, laboreo del 
suelo, utilizacion de fertilizantes, 
herramientas para roceria, 
remocion de suelo y material 
vegetal

Utilizacion de material vegetal de calidad 
y adaptado a las condiciones ambientales 
de la zona, utilizar elementos de 
proteccion personal para evitar codes o 
golpes al manipular herramientas

Laboreo del suelo, manejo de 
herramientas y aplicacion de 
fertilizantes ai suelo

Utilizar semillas de buena calidad para 
lograr un buen resultado, Manejar 
adecuadamente las herramientas

Implementar huertas 
Agroecologicas (100 
m2) -7

Mantenimiento y 
embellecimiento 
paisajlstico de Sendero 
Ecologico Arrullo del 
rio, Cerro de la Virgen 
y otras zonas verdes

Laboreo del suelo remocion de 
tierra, aplicacion acondicionadora 
de suelos

Utilizacion de material vegetal de calidad 
y adaptado a las condiciones ambientales 
de la zona, se debe tener en cuenta 
movimientos repetitivos, utilizar 
implementos de proteccion personal

Manejo integral de residues solidos, 
incluye: Definicion de un lugar adecuado 
para realizar recoleccion selectiva y 
acopio de residues

Realizacion de dos (2) 
actividades 
sensibilizacion. 
Caminata 
antorchas y noche de 
luna llena por los 
senderecologicos de la 
zona urbana

generacion de residues solidos
de

con

Manejo integral de residues solidos, 
incluye: Definicion de un lugar adecuado 
para realizar recoleccion selectiva y 
acopio de residues

generacion de residues solidos y 
materiales reciciables

Talleres Sobre el 
Cuidado y la
Conservacion de los 
Recursos Naturales
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Manejo integral de residues solidos, 
incluye: definicion de un lugar adecuado 
para realizar recoleccion selectiva y 
acopio de material, realizar las diferentes 
actividades de limpieza e higiene del sitio.

Generacion de residues solidosSocialization del 
Proyecto

adecuados recipientes para el manejo de 
los residues solidos, Manejo de residues 
solidos inorganicos aprovechables con 
tecnicas de reciclaje

Disposicion de residues solidos

Taller sobre siembra 
de arbores

Manejo integral de residues solidos, 
incluye: Definicion de un lugar adecuado 
para realizar recoleccion selectiva y 
acopio de residues

Taller sobre Huertas Disposicion de residues solidos

agroecologicas

Manejo integral de residues solidos, 
incluye: Definicion de un lugar adecuado 
para realizar recoleccion selectiva y 
acopio de material, realizar las diferentes 
actividades de limpieza e higiene del sitio; 
Provision de suficientes y

Evaluacion
Proyecto

del Disposicion de residues solidos

crenel rfc*7*i
GABRIEL JOSE MARIN SANCHEZ 
Apoyo en la coordinacion del proyecto

ItyARTHA CECILIA CEBALLOS 
Secretaria Unidad de Desarrollo Rural
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Anexo 1

Cuenta de 

cobro y 

parafiscales
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Cornare
CONCEPCION

Un proyecto de Todos
-**•»

CUENTA DE COBRO Nro. 001 y final

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS
NEGRO - NARE- CORNARE

NIT 890.985.138-3

DEBE A:

EL MUNICIPIO DE CONCEPCION 
NIT: 890.983.718-6

LA SUMA DE DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL 
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 19.993.347)

FOR CONCERTO DE

Desembolso Nro. 01 y final del Convenio Interadministrativo Nro. 328 - 2023, cuyo 
objeto es “MEJORAR LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER 
LA CULTURA AMBIENTAL DE LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCION”

Favor consignar en la cuenta corriente de BANCOLOMBIA Nro. 6512086982-5 
a nombre del Municipio de Concepcion, Antioquia.

GUSTAVO ALONSO LOPEZ ORREGO
Alcalde l\Aunici/)al

Concepcion, 15 de noviembre de 2023.

Nit. 890.983.71 8-6 Codigo Postal CP053810Parque Principal, Cra. 2 1 N- 1 9 — 23
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85

alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.aov.co
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CONCEPCION
Un proyecto de Todos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL S1STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, GUSTAVO ALONSO LOPEZ ORREGO, en calidad de Alcalde Municipal
identificado con la cedula de ciudadania No. 98.473.705, expedida en Concepcion, 
Antioquia, en mi condicion de Representante Legal del MUNICIPIO DE CONCEPCION, 
ANTIOQUIA, identificado con NIT 890.983.718 - 6, certifico que durante los ultimos 

seis (6) meses calendario legalmente exigibles, el Municipio de Concepcion, Antioquia, 
se encuentra al dia con el sistema de aportes de seguridad social y parafiscales 

exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Concepcion (Antioquia), a los quince (15) dlas del mes de noviembre de 2023.

i$n
GUSTAVO ALOtfSO L0REZ ORREGO

Alc/de Municipal

Parque Principal, Cra. 21 N9 19 - 23 Nit. 890.983.71 8-6 Codigo Postal CP053810 
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85 

alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www/.concepcion-antioquia.gov.co
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Certificado
Bancario

Maries, 13 de diciembre de 2022

Sertor(a)
CORNARE

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar qua MUNICIPIO DE CONCEPCION ident.f.cado(a) con NIT 
890983718, a la fecba de exped»cl6n de esta certificacibn. tiene con el banco los siguientes productos

!No, ProductoProduclo Fecba Apertura Efttado

CUENTA CORRIENTE 65120869825 ( 2005/01/27 j ACTIVA

•Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados antenormente.
•SI d«sea venficar la veraodad de esta informac<6n, puede comunicarse con la Socursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local (60-4) 510 90 00 - Bogoti - Local. (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local 
(60-5) 361 88 88 - CdM - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del paiV 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el 
extenor: Espafla (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

3

Caftfcna Cones Um>e
Go«onto Senrtoos Contact Center A BPO

Bancolombia1
l



ZDIAN Formulario del Registro Unlco Tributario
POR UNA COIOMBI4 MAS MONESTA

2. Concepto 10 I 2 I Actuatizacion

148999583014. Numero de formulario

(415 7707212489984(8020'000001489995830 1

12. Direccion seccional 
frnpuestos dft MedcBin

14. Buzon electronico5. Numero de Identification Tributaria (NIT)

89098371 8 I 6
6. DV

1 1 I
IDENTtFICAClbN

27. Fecha expedition24. Tipo de contnbuyerrte 
Persona jurfdica

25. Tipo de documento 26. Numero de Identification

1

130. C'Udbd/M'jnitipioLugar de expedition 28. Pais 29. Departamento
I

34. Oti os nombres31. Primer apeltido 32. Segundo apelhdo 33. Primer nombre

35. Razon social

MUNICIPIO DE CONCEPCION

37. Si gin36. Nombre comertia!

•IBir.ACtON

38. Pais

COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio 
0 5 Conception

39. Departamento
16 9 Antioquia 2 0 6

41. Direction principal

OR 21 19 23 PAR

alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co42. Correo electronico

6048567083 45. Teldfono 243. Cddigo postal 0 5 3 8 1 0 44. Telfifono 1

CL ASIFICAClbN

Activi Jad nconomica Ocupacion

ActMdad scounuana 
48. Cdd no 49. Fecha inkao act*wad

Otras actividadesActividad principal
47. Fecha initio actividad

52. Numero 
estabtecimient0651. OkHgo1 246. Codigo

[8 4 1 2||1 8 5 5,0 9,1 1 1 16 8 1 0 | |2 0 2 2 ,1 1 ,1 5 [
50. C6digo

Riisponsabllidades, CaRdades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2671 3 4 5 6 6 92

53. Codigo |7 |b [9 [l 4|4 _8|5_ 2

07- Retencion en la fuente a tltulo de rent

08- Retention timbre national

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

I I

ExportadoresObligodos aduaneros

73 4 5 8 101 2 6 9
55. Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3

54. Codigo 57. Modo
1912 13 14 15 16 17 18 2011

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizacionas a que haya lugar, la inscription en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovation
Para uso exclusive de la DlAN

□ N0 0 2023-03-01 / 20 : 19: 370 61. Fecha60. No. de Folios:59. Anexos SI

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DlAN realice. 
Fimia autorizada:

La information suministrada a traves del formulario ofitial de inscription, actualization, suspension 
y cancelation dd Registro Unlco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos sumintsirados se addantardn los procedimientos adminutrativos 
santionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del artfculo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Fiona del solicitante; LOPEZ ORREGO GUSTAVO ALONSO984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generation documento PDF: 01-03-2023 08:23:13PM

mailto:alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co


ZDI/\M Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COIOMBIA MAS HONEST*

2 de 4 Hoja 2

14899958301
P^gma

4. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

(415)7707212489984(8020) 000001489995830 1

14. Buzon electronico5. Niimero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6.DV

89098371816
12. Direccion secdonal 
ImpUBStos da Medetin 1 1\

Caracteristicas y formas de las organlzaciones

64. Enlidodes t mslituios de •Jeied'o oiialico de orden nacional, departamental, 
municipal y descsrtr-.fizados 
67. Sc/d^dades* v o'garismos 
extr'tnjaros
70. Btne'icio

63. Formas asodativas62. Naturaleza

65. Fondos 66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas68 Sin personerla juridica

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital

1. Constitucion 2 Reform aDocumento

10 0%71. Clase 0 7 82. Nacional. <N72. Niimero 1
10 0. 0 %73. Fecha 1 8 5 5 0 9 1 1 /, x . 83. Nacional piiblico

74. Niimero de notarfa

<7 o . o %84. Nacional privado75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77 No. Matricula mercantil

0 8
1 8 5 5 0 9 1 1 ,

78. Departamento

79. Ciudad/Mumcipio

0 5
0 %2 0 6 85. Extranjero

v
0.0%86. Extranjero publicoVigenda

l1 8 5 5 0 9 1 1
2 0 9 9 1 2 3 1

89. Desde I
0.0%87. Extranjero privado81. Hasta • ' J

Entidad de vigilanda y control

86. Entidad de vigilanda y control 
Contraioria Departamental 1 5

Estado y Beneficio

92. DV89. Estado actual SO. rech^ ci-mbio de estado 91. Niimero de Identlficadon Tributaria (NIT)Item

1

L2

I3

4

5

Vlnculacidn cconbmica
95.^Numero de^ldentificacion Tnbutaria (NIT) de la 9q~q\/~

93econ6mfM6n 94- Non,lbre del 9rupo econdmlco y/o empresarialn
97. Nombre o razon sodal de la matriz o controlante

170. Niimero de identificacion tributaria 
otorgado en el exterior

171. Pais 172. Niimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon sodal de la sodedad o natural del exterior con EP

Fecha generadon documento PDF: 01-03-2023 08:23:13PM



ZDI/\N Formulario del Registro Unico Tributario 
RepresentacionFOR UNA COLOMBIA MAS HONEST A

3 4 Hoja 3
14899958301

Pdgma de

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001489995830 1

114. Buzon electronico5. Numero de Identificadon Tributaria (NIT)

89098371 8 I 6
6.DV 12. Direccion seccional 

Impuestos d© MedeHin A 1 1 i
Representacion

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN

99. Fecba inicio qerdcio represerrtackm

|2 0 2 0.0 1,0 1|1 8
100. Tipo de documerrto 
Cedula de Cktdadanf -\ 3

101. Numero de identificacibn 102. f)V I0o. Numero da tarjeta profesional

98473705
1

104. Pnmer apeflido

LOPEZ
105. Segundo apeHido

|ORREGO
106. Prime; r ombre 107. Otros nombres

[ALONSO[GUSTAVO
109. DV108. Numero de IdenttOcadon Tributaria (NIT) 110. Razon sodal represemanle legal

98. Represenladon 99. Fecha inicio ejercido represe:,*acnin
I

100. Tipo de documento 101. Numero de idenlificacibn 102. DV 103. Niimero de tarjeta profesional

2
104. Primer apeBido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

1
109. DV108. Numero de Idenlificacibn Tributaria (NIT) 110. Razon *odd rcprcsentapte legal

99. Fecha inido ejardcio :eproser.tqdbn98. Representadbn

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apeBido 105. Segunoo apaHWo 106. Primer nombre 107. Otros nombres

103. DV108. Niimero de Identificadon Tributaria (NIT) 110 Razon sodal representante legal

1
98. Representadbn 93. Fecha inido ejercicio representadbn

'.01 Nunrjro de ideotificacicn 102. DV 103. Niimero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

4
104. Primer apellido 10b, Segundo apellido 107. Otros nombres106. Primer nombre

J
109. DV108, Numero de Identificadon Tributarif’. (NIT) 110. Razon sodal representante legal

99. Fecha Inido ejercido representadbn98. Representadbn

100. Tipo de documento 101. Numero de identificadon 102. DV 103. Niimero de tarjeta profesional

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. DV 110. Razon sodal representante legal108. Numero de Identificadon Tributaria (NIT)

Fecha generadbn documento PDF: 01-03-2023 08:23:13PM



ZDI/\N* Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y ContadorFOR UNA COLOMBIA MAS HONEST*

4 4 Hoja 5

14899958301
P£gina de

4. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

415)7707212489984(8020) 000001489995830 1

14. Buzon electronico12. Direcdon sectional 
tapuestos de Medellin

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

89098371 8 I 6
6. DV

1 1

Revisor Fiscal y Contador

126. DV 127. Numero de tarjeta profesional125. Numero de identificacion124. Tipo de documento

-3

i 131. Dtros nombres129. Segundo apellido 130. Primer nombre128. Primer apellido
/O- VTI

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sodedad ofirma designada /VvV
iK y \135. Fecha de nombramiento

/
±

138. DV 139. Numero de tarjeta profesional136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

I
o

141. Segundo apellido 142. P.imer nom 143. CXros nombres140. Primer apellido
5
3

146. Sodedad o firma designada£ 144. Numero de Identificadon Tributaria (NIT) 145. DV
o
•5

/147. Fecha de nombramiento

V X'
148. Tipo de documento

Cedula de Ciudadanfa 13 4267969 1.
149. Numero de identificadon 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

5 5 3 2 1 T
—153. Segundo epel'idr,

I VELASQUEZ
152. Primer apellido

BARRIENTOS
154. Primer nombre 155. Otros nombres

e [EUNICEI
Sodedcd o firme aesignada3 157 DV156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 158.

o

TzZ.
b 0 0 8,01,0 ^1

159. Fecha de nombramiento

Fecha generadon documento PDF: 01-03-2023 08:23:13PM
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Anexo 3

Acta del CIDEAM
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ACTA Nro. 3

TERCERA REUNION DEL COMITE INTERINSTITUCIONAL DE EDUCAClON AMBIENTAL (CIDEAM)

FECHA: 17 de agosto de 2023 
LUGAR: Parque Educative Los Heroes 
HORA: 02:00 pm

ORDEN DEL D!A:

1. Saludo por parte del Sefior Alcalde Gustavo Alonso L6pez Orrego.
2. Verificacion de asistencia.
3. Lectura, correccidn y aprobacidn del acta anterior.
4. Evaluacion de la Semana Ambiental y socializacidn de las actividades ambientales.
C C1 a a! ^ /J a Ima a r ^ a4a a a r% aaWa « # 0% I It 4» •!>% t A«r% t Asj. ovuian^cav/iuii vjo iuo piuycuiuo cit uunvumw enue jr ci tviumvipiu.

6. Proposiciones y varios.
7. Acuerdos y compromises.
8. Fin de la reunibn.

nro a nn/M i o nr-i ArmrM r\ri m a . Uk.u/niMWk.k.w l/ul. v/(\ui.iv utry.

1. Se inicid con el saludo por parte del sefior alcalde Gustavo Alonso L6pez Orrego a los asistentes, 
quien agradece la participacibn a uno de los espacios de gran importancia en materia ambiental.

2. Se verifico la asistencia teniendo una participacibn de diecinueve (19) personas, ausentes (5) Joaquin 
Adoifo Gutierrez (Secretano ae pianeacionj, Diana Patricia Rios (Directora Local de Saiud), Juan 
Camilo Suarez Gil (Gerente de Empresas Publicas de Concepcibn), Daniel Valencia (Personero 
Estudiantil INEDUPLA) y Wilmar Alejandro Franco (Personero Estudiantil SAMANA).

3. Se dio lectura al acta anterior y fue sometida a consideracibn de todos los presentes, fue aprobada por 
todos

4. El promotor ambiental Miguel Angel Sbnchez invitb a los presentes a evaluar la Semana Ambiental 
que se desarrollb en el mes de junio en el Municipio, obteniendo como resultado comentarios muy 
positives, se resaltb la importancia de realizar esta celebracibn y el compromise de las Instituciones 
Educativas y de los padres de familia, se tuvieron comparsas muy bonitas y creativas, se tuvo en 
cuenta a los estudiantes rurales y a las JAC. Un punto a mejorar es hacer la convocatoria con 
anterioridad con el objetivo de que la poblacibn interesada pueda participar.

Adicionalmente, socialize el avance de cada una de las actividades ambientales que se vienen 
desarrollando desde la administracibn como lo son: Reciclo con amor por mi institucibn, sequimiento 
al bonsbi, capacitaciones en gestibn del riesgo con los estudiantes, huertas escolares en el proyecto 
de ambientes de aprendizaje, meliponas en 16 sedes educativas; dichas actividades han recibido una 
buena acogida por parte de la comunidad educativa.



5‘ i! A9Uiter enCar9ada del CIDEAM la socializackin de manera detallada
ejeSdn ^ ^ ^ 61 MUniCipi°tiene 8n COnvenio 000 C0RNARE. 1“ cuales esttn en

r lalVe?das: 138 Merced9S' Rernango, La Candelaria, La Trinidad 
ango, San Juan Llano, San Pedro Alto, Las Frias, Barro Blanco, Urbano y Suburbano

• Limpieza de fuentes hldricas.
• Ecoturismo.
• Alertas tempranas.
• GDI Patito de los Torrentes.
• Parques Infantiles.
• Estufas.
• Ecotutorado.
• Limbn Tahiti.
• Estufas
• Sistemas sGpticos.
• Mantenimiento de lagunas de oxidacidn.

6' Ln:rrri:ari0S;';6nDarl°RamlrezdeC0RNARE^™Circulardonde 
a q 86 deb® sociallzar todos los proyectos que se ejecuten con CORNARE al Clt)EAM para 

que todos Mnozwn de pnmera mane los convenios que el Municipio tiene con esta entidad para la

rrr ^frmo t ^ 86 e| ^donde *00131^ estos a dichoad ,msnc,°no 80bre las oHmpiadas de la cultura ambiental donde menciono que hay plazo 
asta el 15 de septiembre para postular a las instituciones educativas o al CIDEAM que estdn
Zto!?’° .ap°yarKi0 61 proceso da las Olimpiadas. Se informd que ^ prbximo 
AmbtenS ^ ^ 6 rnUniC,P,°13 ^institucional y mijniciPal de 1“ Olimpiadas de la Cultura

7. El prbximo comite es el 16 de noviembre a las 2:00 pm en el Parque Educative Los Hdroes.

8. Siendo las 3:15 de la tarde se dio por terminada la reunidn.

Se anexa listado de asistenda y registros fotogrdficos.

, La Clara,

CdlUA
l.

Martha cecilia ceballos c.
Coordinadora CIDEAM ^ LORENA AGUILAR C. 

ia CIDEAM



REGISTROS FOTOGRAFICOS
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Anexo 4

Listados de asistencia
Caminata

Con Antorchas
y noche
de luna
Llena
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIACornare

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/^C7

municipio A_____
FECHA/HORA g <T

AJ &^\\i A t...io
CORREGIMIENTO

ll/ilFt lugar

_______ VERFDA

Co ft fagilitador

Si. ft/ ^>cLl_is. Siu
«^7/'Lc?

GRUPO INTERES *:
TElEFONO CELIH-AR ZONA SEXO KANGO FOAD (ANOS) CONDOONDOCUMENT© DE 
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ENTH3ADN0f4BRE Y APELUDO CORREO ELECTRONICOrr S c D D•3TELEFONO FIJO ?U R M F »/>
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X

X X
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1 o Ut£7Sou X

SIGLAS : U Urbd'o R: Rural M: Mastulino F ^amortino CO; Cot\uo AF AHx:PV:endiente Dt; iMrapacd id OC Opspiarado

*Grupo d« lnt»rM: De1 #n>erdo con Identif c*ci6n g'uoos de irtpr^s 6p q'oceso Tra-’acwrencij, Participation. $*rvitio »l Ciuaadano

MecJijrlp ei rtfUro o# wus datos ppr»onai« «n e' presmte formulano us»ec aoConra a CORNARf oar« 4 retoiectidn. n'TWCcnarrutoJo y usu be os Tvsmos too ia Rr-aiidac de reg,stnK ta asisleooa a esle eveoto. asi como para informarl# wtore ot’-os evantoi o'ga/'itadus por 'a 
CnMad. rpiacmnaaos fan nuest'as funcio-es. sob re lo*. s«rv>tios qu« or*sta-nos. as otiOiicadones cue eudu-amos v oara soilt.ta'ie qu* ewa.ue a r a dad de f.uestros servlctos. Como liluiar de mformacicX ttaoe oerecno a tonocer. acttaiuar y rectif car sos daios pe-soea^j so'icitar 
orueba de -a autonraobn otorgada para so tratamiento, s*r informado sobre el eso que se fa dado a lo» mumos, p.-asentar quejas ante la SIC po- l'•(r^KCldn a U ey. revotar la autorijiacidr’ y/o sunc tar ia suprat'oo de sus dates ei ios 
gratbita a los m smos CORNARE se encuentra ubicada er laCa'a?a !j9 No. **4-48 ’em S4 Autop sta Medaiiin* Bogoii TalAfnnos; S461616 SJJ011/0 t-mail. c|iente#corf'.a'e.gov to cases er. qua sea protederte y accede' «n forma

i*'e *,, v%o/sg' Vigente dusde ibn-Ol-lR



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARL "CORNARE 
Cofoore REGISTRO DE ASISTENCIA

olOMBRE OE.L EVENTO / TEM^gr/VyJ ACZ j^Z ^ g / tJllC ^inJlfG

CORREGIMIENTO

C- it k
V)

______ LUGAR

______ VERFDA

C.&M. pacilitador J /7^\/A
MUNtoiPJO r^nrf ps ._________

FECHA HORA 3 gr - Xo GRUPO INTERES *, V^i ,Sr
TELEFOfW CELULAR ZONA SEXO RANGO EOAD (AMOS) CONDlCIONDOCUMENTO OE 

IDENTIDAD
CORREO ELECTRONICOENTIOADNOMBRE Y APEIUDON* x: sm C A D DmTELEFONOfIJO U R M F

-T M o FA E

^-1 € l^o h '-J C Ol^-V

V4.\a A> Qyo VL’9 
5”7 Vi(3il^.Y\c\0,__

R-eS Vr^P Oi

tedi] faiqco Too
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X 25k

-^ora, 11O nn

1g\?2ZZFC> t( L
<n

l * A1a?£,?54c,ci: >IIi^yCx

1Ci
& X;

^ < l X{03^2^0

xI Xmo\ale^ 1 <

Q|_ a h P t^d t q__ j11' 1 X
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/10a ^a'ceja ■A^^Jano 

tta^-Ua COtrltlO

pooyQHO'& X x(

>- y\r Xo// T) vCtvc>. <XA-bv5-XSS4A
SK5LAS : U UrtM><o R. Rurj: M Mjjculino P. Nmanioa CO Co'nun A» Afrodevipn.dient* D(; O.tcaoat d»d OC: Ocsptarado

•Grupo d«lnt«r#s: Dp acuerdo con idenTfcacicir. gnjyui rfo dpi D'oceio Transpjre'icia Part'cloacon. 5*fv'Cio a* Ciudadano

Mediante el nsg itro op »U4 da«os personate* «n ei presence (ormuterio ustefl autorira a CORNARf ps a la retotect.dn. a*macenamk«n»o v uso de os nr»ism«»i. ton la Fnaiidac de registrar 'a a-ustenc-a a est* oventy, av como para ;r.fo.-p»jr e ,ot>re ot'o* evwntos o'lanitados por la 
tntiriad, retacionados con nuestrjs ftnc ones, sobre os servciosque prestamos. las otiDl'cac<ones oue etadoramos v oara soiidta'teQye evaitie acaiidad de nuntros servic.os. Como Titular de -nforrnaci(>r ttene Cerecha a conoter. actualizar y 'eclif'taf sus dates personates soncitar 
prueua de ia autonzac on oto'gaoa para sw tratamiento, vtr informado sobre d uso pue w ba dado a los tnumoi, presertar quejas ante !a SIC po- ••Iracobn * la lay. revoca- la autorteacidn y/o soiic-tar u suprasipn de sus datos en los cases e- pue sea procedenty y acceder tn fornsa 
graluita a los mumos CORNARE se encuentraubicaua cn la Ca"*ra 39 No 44-48 km S4 Autopista Medeuin-Bogota TeieTonos: S461616 >2011/0 t-mii< c'tenteflfcornare.gov cc ^

Vigente desde. lun-01-18iare gov co/sgi



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIACornare . I f I I

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/Px? V"\,/A. A Aje»CfL^  Jit | O (\C{ I / # Sdndlfc
CORREGIMIENTO

GRUPO INTERES* f

S< uiali.1
JpX.C-£^(

Cl U /LUGAR

VEREDAr-/V5 rvMUNiCIPIO (2’ O (\Cip 
FECHA/HORA ^ Q -L IN ~7 ^ FACILITADOR

RANGOEDAD (ANOS)TELEFONOCELULAR ZONA SEXO CONDOON
DOCUMENTO DE 

IDENT0AD
CORREO ELECTRONICOENTH3ADNOMBRE Y AP6LUD0 -r ss

/■J

D 0N* TEIEFONO FI JO U R M F
0 F EA.

YWP-uqyi /~Ir)hog. Xo^gc^o _L___1023^533^0
leX Q_____
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uC 'XOTxQrc^ I 11QC
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X
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; —1 ^ 4 'XA-vG'VV X X, >!? qAqim-/ ^v-.sX^g- •

KVx/iyiJ/ct i^Jai <tc^c 5
5?lf1fjn\iPlfi M
SIGLAS : U Urbano R: Rural M: Mascu'lno f- Pemeoiw CO: Cornun AF: Afrodescandiente 01: O:ir40«:dad Ot'D«spl373d()

•Grupo d* lnt#r#*: l> •rut'rdo ton identY.cation g^uwo^ de Interns del D'oceso Transparencia. Parl^cloaodn. Senncio al Oudadano

Med arte ei reg sl'o oe 4us datoi per>onales *" e‘ oreve^ie farmuiarlo usted autori/a a CORNARI pa-a >a recoleccidn. aimacenamianto v v-su de os mismw ton la f-naliriad de reg,strar la avstenoa a cue avento. au como para informs' « wbrp otros evantos organirados por ia 
Ent-dad, rei»c.o«Mos car mreslras func'ones, sobre ;os tervctos que prestamos. las publ-oacionas oue etaboramos y oara solkltaMf qu» evanie a can dad de nueM’O* services Como Titular de •rrfo'Tiaciop liane aerecho a conocer. actuaPrar v ftctWlcar sus oatos p«f»ona{*j. jpiicitar 
orueoa de la autorjardn oto'gada para su tratamientc. ser inlormaoo sobre el use que se ^a dado a los m^smos. presentar quejas ante 'a SIC po^ infract-bn « la 'ey. revocar la autoriraemn y/o soixlUr u supratior de sus dates en ios cases on que sea procedenl* y accede' tn forma 
gratuiu a tos m-smos CORNARE se encuentraufiicada en la Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autop^sta Medpiiin- Bogota teiafonos: 5461616 5301130 E-mail: e'ient*$5eornare.Bov co

sa^3SJ3jLd
11 Ly^S 3^0n

V&1W.&

Vigente desde Jur-01-18iare gov co/sgi



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RlOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

Lloxci isvdtfo
Cornare

^<x AJ o8 c k ^ rt t ) Sk. m “fe* e&L LetNOMBRE DEL EVENTO / TEM/ C^C( LUGAR:o A ^
CORREGIMIENTO: VEREDA:MUNICIPIO: LpCt' frft.

FECHA/HORA: ^ g, — \ O
*r. /L ^t

'Cti\ flS JvyuhjpL, Cow-2.3- Z;eop>\ GRUPO INTERES *: FACILITADOR:

RANGO EOAD (ANOS)TELEFONO CELULAR ZONA SEXO COND1CION
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD
CORREO ELECTRONICOENTIDAD ooNOMBRE Y APELLIDO C A D DN’ s

A
TELEFONO FI JO U R M F vr Oj in O F I E6

3308235^26\c\ve\ A n qe^ KZ3 '\0'iSLLlii i'lhVq WOO ic\ loo&OALlSHi a
X X3c 2,. rnu}R? 77QZJ\'7o:$

Irzr'nnJm^ AtymsIanO ______________

IOSG^.^cd

f 11 yY) i ft-..v.m. ~Yl2&0Q4OU% x27
Ljt&lz Qgik 

33 ^
x )"

9&-^Q 1\ ^ Qo LA >o. \ r<g 2.

Ar \\

js^83I2£^

x X7^ Ssi.yavQ ^ |)&9 x

V•V
AA
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33 jpajcAugl ftv^cXL'to- ye;os3

111 ir~!G fcootole; t^gXip X\Q3^^G y37 <
3 2 31 imm?.,

4^ fr{/\?yJci , 'rJy'V
3 : U; Urbano R: f^trai M: Masculine F: ifemenino CO: Comun AF: Afrodescendiente Ol: Discapacfdad OE: Oespla?ado

•Grupo de Interns: De acuerdo con Identification gropes de interns del proceso Transparencia, Partlcipactdn, Servicio al Ciudadano
Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a CORNARE para la recoleccidn, almacenamiento y ^*o de ios mismos con la Pnalidad de registrar la asislenua a este evento, asi como para informarle sobre otros eventos organizados por la 
Entidad, relacionados con nuestras fundones, sobre ios servicios que prestamos. las publicaciones aua eiaooramos y para solicitarle que evaiue la caiidad de nuestros serylcios. Como Titular de information tiene derecho a conocer. actuaiizar y rectificar sus datos personales, solicitar 
prueba de la autoriracbn otorgada para so tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a Ios mismos, presentar quejas ante la SIC por mfraccibn a la ley, revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresion de sus datos en ios casos en que sea procedente y acceder en forma 
gratuita a Ios mismos. CORNARE se encuentraubicada en la Carrera 59 No. 44-48 54 Autopista Medellin- Bogota. Telefonos: S461616 - 5201170. E-mail: ciiente@cornare.gov co

(JO

cCUJ2U2l£

\!

IA Vjm
SIGLAS

Vigente desde. iun-01-18are.gov.co/sgi

mailto:ciiente@cornare.gov


"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA
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*Gfupo d« Inters 0/- wtf'Oo con IdeHif'Cacor g'ooos rip interfe t)?’ croceso Transpa^encia Parl^ci&ac^o. Sarvico ai C«jdat!ano

e? *ejjsl^o da sus a«rto4 pwrionales in e' pre\mte (ormoJaric usleo autafi/a a CORNARJ para la feco v*cc:6n, almacenaffl^fnCo y lso de os rniimos son la fnaiidac de registrar ia avstenoa a es!e evento. av como para irformarie *obrc ofos eventoa o'ganitados por la 
Cftf-dad, re>aciona<tot can nuestra& fonciones, sobre ;o& servicios qce aresumos. as puoucac'ones qu« e-apcjf*nw> v para sonota’-ie que “vaiut* a ca'iflad de r.uespps service Como THuiar de •nformacipr tiane derecPfl a conocer. actualtzar» rectifcar su» dates personaies, sollcitar 
ftnsetu at ;a autoozaC'dn oto'gada para Hi tratamiento, ser informada sofare el oso que se ha dado a los m imot, preaentar quejas ante la SIC por mfraccon « la 'ey. rewoca- la autoriiacidn y/o soiic^v >a tuprevb'’ de »«js dales en los cases en qua sea pracedent* y acceoer *n forma 
graitiaa a ios •h-vtmjs CORNARf s* encuentra ubicada en la Carrera No -M-48 i<m S4 Ai.too sta Mede-m- Bogcrti Teiefonos: ^461616 - r>2011/0. t -mail: c'ientefiicofna'e.gcv.cn

Vigenle desde Jcn-Ol-IR^riUBavusuh)



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA
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EVALUAC»6N EVENTO EDUCACKDN Y PARTICICIPAC16N SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTADORCornare

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
T1PO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

^)orce ak.s MUNICIPIO: (T esACZl
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NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO.
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Cornare desea conocer su opinion sobre el everrto realizado y la competencia del facHrtador Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificacidn que considere pertinente en cada casilia.

CaUffeacidn Sobrcsaiiente Sattsfactooo Dcfrc rente
4 Y DESARROLLO Dfet EVENTO

^Se dip a conocer a los partcipantes la agenda a desarroflar previamente?
^Fueron apropiadas las instalacrones para el evento?
<LLa coordnadon togistica en el desarroHo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
^,Hubo claridad en la transmisibn de la informacidn?
^Se generd espacios para intervencines y debates?
jSe cumpHO con el objetivo del evento?
c& tempo planeado fue apropiado?
^El evento responde a sus necesidades o expectrvas?

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

COMPETENCIA Y DESBffEWO DEL FACIUTADOR
Conocimlento y dominio del tema
Metodologla y pedagogia
Disposicidn para atender inquietudes

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

COMENTARtOS Y SUGERENOAS
Comperta con nosotros comenterios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar

U, c[cic£(5 f5 c A H Let \Sd&rud@yo etc

‘V
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CVAiUACl6N EVENTO EOUCAOON Y PARTICfCIPACl6^ SOCK) AM8IENTA1 Y FACKJTADORCornore

DEPENDENCIA O REGIONAL 
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> Hubo daodad ar, ta tranamision de ia Kiformactdo?
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t.Sa cumpfc. con ei obtetrvo cw avanto^ X
ct! ttampo prfaneado fua apfoptado^
cEi avapto raapondt a aos oac««dadat o expectwas? X

XI
EN SU OPINION CUAl ES CALrFfCACtCN TOTAL EVENTO (Por ^vor maroua cop una X Sobraaavepte J
saftsfactono o daftoamc j i

APOR
Conogmamto y domifuo dal lama
Metodotc^a y padapogia X
D<tpos<oon para atandar inqiHctudaa X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFCACION TOTAL FACKJTADOR (Por (^cr
Sobfeaabente, sa8afa»^ono o detoanla)

rparoiMS cop una X
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Cornare EVALUACMiN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACHlN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTAOOR
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DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

MUNICIPIO:

Sl-nxluc A/b cti /tl/YT/^
t7r» UJlO ^

ilinf*.
Gloit'o rstt//*, <*.'
PK^-S-Q- \Jf)o‘7lllO Y ‘SoU UYi)U/T p

Crare.de“8a COnOCW 80 0pini°n ®0bw ^ew8nt0 reatoa^° Y ia competencia dei facirtador Por favor" re9ponda"coli ob]eB«dad marcando con 
caWicactdn que consjdere pertinente en cada casilla.

r

^No. CONVENIO: 
. FECHA:

una X la

Calificacton Sobreutwntc Satisfaetooo Deficient*
V DE^ARROU-6 OB. EVENTO

^Se dl0 a conocer a los parttcipantes la agenda a desarroHar previamente?__________
pFueron apropiadaa las Instalacbnea pafa d evento?
^La coordinacion logistica en el desarroRo de la jornada/evento/actividad fue apropoda?
cHubo clandad en la fransmisiPn de la informaddn? C
cSe generd espados para intervenctnes y debates? ~ “

K
&

^,Se cumphd con el obietivo del evento? HLcEI tiempo planeado fue apropiacto?
cB evento responde a sus neceeidades o expeeftvas? (A.
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreea^ente
safisfactono o deftdente) X

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACIUTAOOR
Conodmiento y dominio del tema
Metodologla y pedagogla
Dispostcibn para atender inquietudes P<

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor
Sobresaliente, satrefactono o deficiente)

marque con una X x
„COMENTARIOS Y SUGERENC1AS
Comperta con nosdros comentarios o sugersneias que considere podria mejorar nuestro accionar

9vn i mu/cf\LC/ O

Rut»: Cn-diir« *ov cc/M.'» o>uW edo^v oo y cpdcoo vetoa.-ns cotd / Aimot
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Corn are EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClON SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR
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DEPENDENCIA O REGIONAL: 
T1PO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:
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^rtilci r-p IpU i77s
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NOMBRE SUPERVISOR. 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

r
caini?C\

-z,-Z£-ZcZ3No. CONVENIO:
r am o/\i'^<rd~ fecha ^/nrf/T)2B

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

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deftciente

ORGANIZACION Y DESARROU.6 DEL EVENTO
<i,Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? &
iLa coordinacton logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? (X^Hubo claridad en la transmisibn de la informaci6n? (X
i,Se generb espacios para intervencines y debates? &
^Se cumplid con el objetivo del evento? A
^El tiempo planeado fue apropiado? &
jB evento responde a sus necesidades o expectivas? a
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio 0 deficiente) x

COMPETENCIA Y DESEMPEflO DEL FACIUTADOR
Conocimiento y dominio del tema 0<
Metodologla y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes CX
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio 0 deficiente) X

COMENTARIOS Y SUGERENC1AS
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

•"genie dttclc- 
JjLTJI-2018Ru»»: CornHre.gov co/M.i onj!e%/ edcjjc on v particflacoo wxiwmoicntai/ Annoi F-EA-12/V.07



Cornare EVALUAClON EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBiENTAL Y FACIUTADOR
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DEPENDENCIA O REGIONAL:

TIPO ACTIVIDAD.
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR

NOMBRE FACIUTADOR: C£i&lL^ £$

PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO:

r~r\ (VCt y\MUNICIPIO:

Lu^tXsi.LUfXsi Sxa cftfc Afto 2/1^ 0,

/7oV r?<n\f.VV<S
tLWi 

UI .../___Sojpc-ii^rtc
flVYtdojplti t r o m flA < d* 4 FECHA

Cornare desea conocer su opinion sobre ei evento realizado y la competencia dd facitador Por tavor reepondT^i ot^ettvidad marcando con una X )a 
calificaddn que considere pertinente en cada casilla

UcS.£ t
IpttStr 1
fshjci,'a» + LK

3 Z& - 2-oZ.iNo. CONVENIO:

Calrficacion Sotwesaliente Satisfacbxto Defrcient*

LEVENTOORGANIZACIONY
^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
cFueron apropiadas las instalaciones para el evento? 3/
6La coordinadon logistica en el desarroHo de la jornada/evento/actryidad fue aproptada?
^.Hubo clandad en la transmisjdn de ia informaetdn? I4.Se generd espados para intervencines y debates7
tSecumphd con el objetivo del evento?
^,EI tiempo planeado fue apropiado? i<,Ei evento responde a sus necesidades o expectivas^

EN SU OPINION CUAL ES CALJFfCACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobresalrenteT
satjsfactonc o defideme) 

COMPETENCIA Y DESEKff’Efto DELFACiUfADOR
Conodmiento y dominio del tema AMetodologla y pedagogia ZDisposicidn para atender inqui^udes

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

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comperta con nosotros comentarios o sogerencias que consktere podria mejorar

€5 k-S ci c-{,U idkef \ ISO) {an,
nuestro accionar

\rr*t {soctsetc

vjt'taijrui- 
/Jt 01 join
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Cornore EVALUACI6N EVENTO EDUCAC10N Y PARTICICIPACldN SOCK) AMBIENTAl Y FACIUTADOR
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DEPENDENCIA 0 REGIONAL 
TIRO ACTIVIDAD.
NOMBRE DEL EVENTO

NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO

drr /Lrlper/ >> nMUNICIPIO:

Z/grtR StpJlfe)sJA£
QSc^tr 77nihA<^
JZ?L<y EsVijlc* cl / ], o l/fiS
Q i iStf_____L.li.aA.P_ Y ^t»Jy^iQ_____
l ZS'iro ( S Q/q t (Toyyi OArg/Tcf*' FECHA:

2Zj£j~.Z<>Z2No. CONVENIO

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

Calificacion Soi>re**H«nt* Satisfactorio Oeficiente

ORGANIZACION Y DESARROU-6 d^l evento
4Se cfeo a conocer a ios partopantes la agenda a desarroflar previamente?
pFueron apropiadas las instataciones para el evento?
6 La coordinacion loglstica en el desarroHo de la jornada/evento/acttvidad fue apropoda? <
/Hubo dandad en la transmision de la informacidn? 7
^Se generd espacios para intervencines y debates? 4
/Secumplib con el objetivo del evento? X
6Ei tiempo planeado fue apropiado?
cEI evento responds a sus necesidades 0 expecbvas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresairente,
satisfactorio 0 deftciente)

COMPETENCIA Y DESEKffETto DEIFA
Conocimiento y dominio del tema
Metodolcgia y pedagogia
Disposjcion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio 0 deficiente) x

o
Comparta con nosotros comentarios 0 sugerenctas que podfia mejorar nuestro accionar

Kjo-fol'I.C. IS ba/ic Y foe l(

CSL kl(j\ Co

«u«: Ov^>C4SV Ce/M« D>ViW 01 y wt c wcoi voc-0«T»0^t»7 AnciM F-EA-12/V.07Jjt Cl-J0l»



Cornare
__y

EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTIOCIPACKiN SOCK) AMBIENT At. Y FACIUTADOR

-SDI4__ r__ j_________
df (oA^cv /<PA_gy

f jftxli'ttn fc.1 Jr\t<idp/q 7co/noiyf'e(±d

Coirnare desea conocersu opinion sobredevonto reatodoyl^S^nS^fad^r Porf^or ^ marcandocon unaX ia
calificacidn que conadere pertinente en cada casilla.

DEPENDENCIA O REGIONAL. 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR. 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

tvnc/pg, nMUNICIPIO: Q

A/fc> I( fe> i)\(j
/TorOt o \y\

1£>Scctr F n iii

3 -2^2.2
3g w lo- 202.3-3/00 u,

No. CONVENIO: 
FECHA:

Caltffcaci6n Sobreutticnte Sattsfactono Oeficianta
T LfeVENtD

^Se dio a conocer a los parbdpantes la agenda a desarroHar previamente?
o Fueron apropiadaa las instalacionea para el evento?
^La coordinaddn loflistica en el desarroHo de la iornada/eventoyartiviri^^ apft>piada,?
^,Hubo dandad en la transmisidn de la mformadAn^

X

X
6 So generd espaaoa para intervencines y debates?
6 So cumplib con el obietivo del evento? X
4 El tiempo planeado fue apropiado?
4EI evento responde a sos necesidades 0 expectvas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreeatente”
satsfactono 0 defiaente) 

COfffETENOA Y PESQy0IO DgL FACttJTADOR
Conodmiento y dominio del terna XMetodologia y pedagogla xDtsposicibn para atender inquietudes K
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por
Sobresafiente, saCsfactorio 0 defidente)

favor marque con una X

--- ---- -------------------------- --------------- COMENTARIOS Y SUGERENC1AS
Compaita con noscfro* conwntarto* o Bugarendas qua considat* podria mejorar nuastro aecionaf:

Cl c[(^^ do ^YoJg P 6f O

1-0.01201*
»ul» CofUiKd^o, co/Mi*o<wW edwt oo v oirtcweoa ;«c<w.i«o.ent»i/ Anc*o»

r-EA-12/V.07



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

cliqc-S y SinSiX'lt'' SL tV4^Qt-UGAR
CORREGIMIENTO

Sft\{dop/^ ^ Co^ai/^FAGILITADOR T)i'lXO

Cofiiofe
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ C^m ■' /VC o q bCsicflfo flifOl/b dc(

Uii)Q A<rfMUNICIPIO o n___________
FECHA/HORA 7 I?. 3 - PC

^c>(V=tVERFDA

GRUPO INTERES * Algj^ljLLg
TELEFONO CELULAR RANGO EOAD (AftOS)ZONA sexo CONDtCIONDOCUMENTO DE 

IDENT0AD
CORREO ELECTRONJCOENTJOADNOMBRE Y APELLIOON* x in q 

1 <1 C A D DrnTELEFONOFIJO U R FM
n U" O F6 Ea

g»G3yWrY>» ?. 3,l£p311i0

topcsN?c^r^
<Q<nSo -r rO j ybfc.oT

✓ /103^^/3433

X^A>^<lS65gL4_ ^

Li^dg^l V X

~Se^4 Gjon^ <£f&Jrq La(lv.-£ \Hlb&WZib
r, ^ Jf \ j

Tt*tu'a. c^rrwllq rf^/ul- 

C/Y rsnoo CA\Ouq<(Q QA
[fare °tr 7 24 f? 1
k^i (w (W^h//fin ^Tt- ^^3o£

^5.3 Y -•r--CA ^

<5's- 3773723^ X A A A
Lo3gL3B4 d-a P-ATcrJ ir^/no x A22, ©

1 xA

k /

vl^nria 6atocW-A ft V ><2>c 3?c,-v24^tOCXy^^L fl?3

SIGLA8 : U: Urbano R:Rurai M: MascuHno F Femenino CO: Comun AF: AF-odevendiente 01: Ovapsc dad OL: 0«splaF3rio 
*Grupo d* IntarPs: D« arue'do con Ident^icacidn gruoos de irter^s del D'oceso T'a'’soa<-e')cta. Part>c!»*c‘Oo. Servit'io al C odacaco

Med'vnie el 'eRistro oe »i% UMoi pjr'sonalei en el prrerte lormuiario usteo autoriza a CORN ARC pa'a la recoieccidn, a!>nacenami«nto v u*o de os mivnos ton la FnaCdad de registrar 'a asisteooa * estr •vento, av como para ioformar'e wore ot'-os evenios o'|«niMdo» por i* 
Intxtad. reiaciorado* eon nuestras ftnciones. sobre :os tervitios que orestamos. :as ouol'caciones quo eiaboremos v oara solicitade qye eva-ue a tai Oad de nueMros servic es. Como Titular de nformac:oe none aereebo a tonocer. actual:wr y rectificar su» datos perfon«i«s. solicitar 
prueba de a autontac-dn oto'-gaoa para >u tratamientc, ser infermaco sobre el use que se ^a dado a los mumos, p'esentar quejas ante la SIC por infraction a la 'ey, revoca' ia autonzacion y/o so/ictar i* »upr»»0'- de sus dates en ios cases e-. qua sea procecent* y accede' fi firm* 
gratuita a Os nj'smos CORNARE se encuentra ub r.aea cn laCarrera S9 No. 44-48 km S4 Autoo^sta Medei!"'- 8ogot4 teiafonos: S461616 - 1201110. E-mail; c'iente^tomare.gov co

V'lgente oesde. lun-01-18i'C gov co/if'



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

g fy'A/r^LUGAR

VFRFOA

Cornare
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

(Zoncip&t'A'/]______ _
FECHA/HORA 7^- \ ~ ^ ~ ^ 00 •

rn Sindtfo 4^/o/A J<l Ri
____________________ ________

GRUPOINTERES *f54vdi*nteS .JWtJoplc^ ^ C* FACILITADOR vD/ //gA^ilU^

<rcr\ crrv
CORREGIMIENTOMUNICIPIO

TElEFONO CELUAR RANGO EOAD (ANOS)ZONA SEXO CONDIOONOOCUMENTO OE 
IDENTIDAD

ENTH3AD CORREO ELECTRONICONOMBRE Y APELLIOON" x in

Ini

enTElEFONO FIJO £ilu F

^\nr\n e CX^ugnAc

g.S-LlrJ1.
Xp636SAS^I X

mU. Y YS'l onoo-sQ *
$2 ?oto\ot ^cx'acVve'T

(\VAo ^r^cs5 o
X

C:L6\Lgl'0,nV^ XAM ^ U
^;iq.ii5i88

£a JL^!. AC7 s(V\ c\-< X C\ ><OS V Of) jpi'n

U ’ S-a j, £lr A^. A1 0/7 Fr^ vJOnT '2)r}'\/i d _____ _____________ _______

Melbas Xano f\a*£\
C-arJonq

Hav.par Ikoi C XfllBTjlBBi

H’aoeV^ Va\soC'6i IOTSccAuB

Afc;

iF 1 iJ i. a^i H■10\ Q2 1t ? on ^-lL3L3:4LSi-

\ o. n •' e A

J1cS5ii5o5
^oJiqole n %3 3 »>YVa \\l giirTnCa ^4ai°rv

^«\\e.o\\v\a 7-A-c\ q |\ v

AI6i£>LlL£Si
^V^iAsafvNeS7 YwieiMn-(iqz^on^G

w90 4Opmavifha CjpJonftC^ M r3folsn^ >2(3
SIGLAS : U UrtM'-c R: Rural M Masculine ^ Fcmenino CO: CoTtun AF Afrodp-icendienta Dl: Oliraoac dad Of • D«>pia?i»do 
*Grupo de Interns: Off acue-'do con Identification grupos de interns del ococeso T'anioacencia. Pariicipacidn. Servitio a* Ciudadana

Meriiarte el i-egitco a* sus dato* personates tn e' presente formular-o ustea aulorita a CORNARf para la recotectidn. *-macenami«rio y u»o de os 'nismoi con ia fnaiidao dc- reguirar ij asistencia a eel* avento. asi corno para .nformarte wore ofos evenios «r|8„.tadus por la 
tntoad rpiacionados eon nuestr as funcones, sobre ios servicios que orrstamos. :as pubiicacior.es qu* eiaboramos y oara soilf’tarte cue evame ;a tanaad de nwrstros services Como Titular de mformac-dr liane flee echo a tonocer, actuaiitar y rectifear su» Oatos pa-ton jlev toliciiar 
prueba de ia autonjaepr oto-gada para so tratamiento. ser informaco sobre el uso que se ba dado a lew mismo*. pr«>entar quejas ante la SIC po' nfracddn * ia ey, revocar la autoriiaoon y/o so-x Ur ia tupret’d” de tut dalos on lot cases en qu* tea procedente y accede' »r. forma 
gratuita a los rtvtmos CORNARE se encuentra ub-cada en la 59 No. 44 48 km 54 Autoput* Medellin- Dagotd Tetefonos: 5461616 52011 /O. f.-maii c'iente^comare.gov co

Vigente rtosde. Iur-01-1R\gre gQV co/sgl



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIACoinarb

LNOMBRE DEL EVENTO / TEM/<2 c?rv\t'/L‘Z'?c* Ail

FACILITADOR ^Ujg^ $2lQcL HjQ.

befjrchos y R tttchl'Co LUGAR:

VFRFDA

<^(7^ A
CORREGIMIENTO

GRUPO INTERES * £j^Ug^grtjLg5 2 C»
MUNICIPIO Cor\c^pcf^A___________

FECHA/HORA 7 7— IO - - K <^0
TElEFONO CELUIAR RANGO EOAD (ANOS)ZONA SEXO CONOlCIONOOCUMENTO OE 

IDENTIDAD
CORREO ELECTRONICOENT ©AONOMBRE V APELUDON* s in £TFLEFONO F!JO U a IT

20Z432^5tfe_Bjei?n Oa-^ctnct 5 foectoplci
meduplg

iOZISOW

X
rVinar? H.

C-5^1CCX ax a 7T FfngA^i<a^
•jb-SK7.HLfeP6 Inex/upm 

l°3$z i'3'47)I 12 ^ f/Q

X
Uale-ria C)y|<z. Aovdgiof/^ys ck. b-Stfo'q It**') %sS4aj*i/.s

* A
t X5 u A c^. ?H6cc/8{ft

u&. geffe^Soh H, |7aW?2g^

U7 SAnX CfA y WN-PCN, vKac 7_________
S~£> Dnlui^ln liirln r__ l0i-'ZO6?.'&?^

57 (Vlaar>r\n tm^rn__
5^. V/ I ^ ^ ^*9 ^ ^^

0'r>oi ivli orvoi V/afe^^

WAAx x ><
[ neefup/tf l1. X

c0409a pftA

^0SS5S0o34

7CMQr^^ydrvrod^fAntl - Comustc Onto a
\ \7) rp9 iTionaV)la’teiq6AC%rb,f X:l!454I±75«r

PoVvcia5Zf Ps-\ Xen P)0\ \cl T042S2504S X X^oxso^^oa
rr\<= Ngttvx1 <~> _____________ ^o\> c7\

LaPjq.H^ j kg^k
LA^kJb l7rb4no ^R: Rura< M: Masculine1 rTemenVio CO: Convun Af Afrodescendiente 01: tAvaDa< d»d 01: Oflspiafado

c xS5 \ *
<S6 l

SIG
•Grupo de Interns: 0« acuefdo con Identificacidn gruoos de irter^s de: o'oeeso T^space'icta. Part'Clpccsdn, Servcio a‘ Ciudadano
Mediate e» '«g^lro ot sus dates personates «n el pres«n(e formciano usteo autorira a CORNABf pa'a te recoleccidn, «>macenam>tnto v use de os dtismoi tori la flnaPdad de registrar <« asistencta a «>4e evento. iv como para Informar « score otros eetntos organ,iado> por la 
Entdad reiacionados ran nuestras fi-ncwes, sobre :os sarvtctos que orestamos, tas ouot*cackjri«qua eiaporamos y para sotkita'le que evaiiie tecandad de nuestros servic os Como Titular de nformoctdr' bone cerecno a conocer. actuaitzpr y rect'f'car su> aatos personates, so'icitar 
prueba de .i autontacdn otorgaea para so tratamtento. ser informado sobre e! uso que se ba dado a las mumps, presentar qoejas ante !a SIC po' mfraccnSn a la 'ey, revocar ia aulomacion y/e solicitor la supresio'' de sos oatos on los casos p-. qu« sea precedent*? y accede' en forma 
graluita a los mumps CORNARf « encuentra ubkada c" la Ca'-era S9 No. 44-48 Vm ^4 Autoouta Medellin- ilogoto fetefonos: 14616)6 - >2011 /0. t-maii cienle^Pcomare gov co

Vigente desde. lun-Ol-iaia'C gov co/sg:

1



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

C[^{7cfrY Q
CORREGIMiENTO

tgi
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ f <CoT> SindifO O-ifcJlIc J/lLUGAR

-£c>r\<nVFRFDA 
FACILITADOR TyJ^rV

C^r\ rfJpC'/^6 >1________
FECHA/HORA 7^- i°
MUNICIPIO

GRUPO INTERES

TEtEFONO CEIUAR RANGQEOAD (ANOS)ZONA SEXO CONOlCfONDOCUMENTO DE 
IDENTIDAD

CORREO ELECTRONtCOENTJOAD XNOMBRE Y APELLIDO ITI Qrr Dm 2TELEFONO FIJO U R M F kh O.6

Kw\aY S Ltg M 1 ^lo p 1^ 3<2 )
O-opO oiie ja nC^ro <^0*2,0

J re5|Vg P<3 @)Qrrto../^
^cm ^ 3bcarjer\ O tjTA c,i 1

*tp^ec

rto.z^ 2..
^Jodvon-lcJQ,gSc> flle\cmt-

mSI CgJ
X32^ 3r>2. 4) 5<^

2±Bo£liZ£ XX x{?AO e
^AoxiooQfel KWaW__ Mcjcio^i
(A<en Lotlakx >}ewy*<o ^cx-Vii 

3<{_ c\sxt l\VyvAo

VV'lfv\\\v\o \{on£aV^gVJ
li Kl^iuAX oy

31. XxX\G-Z><&DAD.^O?s

V£a&aijQnkg. X
>>u >3ns $6

A K35" 3\4BaaS6g^

xH3U2iW)L11.
ii3X Xjo ^ Y

^c^e> v^
77 'S -(^Xy^oLvc^pVp XX3 u \<\€ tx

e x;V)^?. o 1' xms x
AloSAQ/I/qiV

XloiBl^g________
npjHim g^Uk^t^
1Q22xM1 "

^ i°

AWn(\YU\(1\ Q&Kjo

ko OQ^-LU
22M33Em y x x

ir& kr
SKjLAS : U Urbaro R:R«jral M: Mascuiina F. Femenmo CO: f.ornun AF: Afrorit^endiente Dl: Diwapacdad Dl: Oaspiai-ado 
*Grupo d« Inter** D<* acoerdo con Identificacidfi gn;po^ de irtp'^s dwl o'oeeso T^ansparencia. Parl’cipacdn. S^'vic o ai C>uoadano
Mwarte el rcg^iro «* «js data* p»*f\onale» »•: e< presente fonrujiara usted autorira a CORNARf para^yecoUfct-dn, a’mace'iamifrto y tso de 'os TiiimtH con la final! dad de 'eg.strar la avsten&a a e*l» evento. aw conno para •'•for mar I* »obr« otro* evcnloa orjar.eadyi por la 
Ent'flad reiacionadet ton nuestras fondones, sobre :os serwicio* que orestamos. :a* pool-cat lures no* eiatxjramos v oara saildtad® oue eva*ui> aca'oad d« nuesfros servicios. Como Titular de 'oformactpr tinne aerecno a conocer. actuaiitar y rectifcar *u* a«tov wwnaiej. soHcHar 
pruetw ce a autoruacdn oto'gaoa para su tratamientc. ser informado sobre ei uso que se ha dado a los mumo*. pr«sentar quejas anU la SIC por mfraccidr «la 'ay, revocar la autorizacion y/o so^ctar la uiprevor de so# dates en lo* cases en que sea protecenl* y accede' »n fo'me 
graluda a los m-smos CORNARE se encuentraub'cada en la Camera 39 No. 44-48 km S* Autop^sta Medeii'n- Bogota leiefonos S461616 32011/0. t •'nail: c'lente^comare gov co

Vigente flosde: iur-01-18'a'€ gov co/sgi



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

hi Co a Y 2^ ikdilZb
(orriari

dlL £ g
O {Aj%

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/C^^Ari LUGAR

CORREGIMIENTO VFRFDA

FECHA/HORA *]*} - \ D
MUNICIPIO

cZc> aM 1 Li eGRUPO INTERES £S\ .Jcjra, D<vct^('cZ/V FACILITADOR

TELEFONO CELU.AR RANGOEDAD (ANOS)ZONA SEXO CONDlCJONDOCUMENTO DE 
IDENTtDAD

CORREO ELECTRONICOENTIOADNOMBRE Y APELUOO in

5 2N* C D Drn ?TELEFOf^O FIJO R MU F
ins o F I6 E01VK?6vol£oAt>[ ', cAf! VPYQjMa P'. lol^SSeSS y.

iPo O^iW X( o
g?>33-zS3zq2il Pvgs\tPpQ (parCTC/. > *•1o36264ooqur\Q

k'cirfn AvcinoO

\4jhuola Glwj

a:1036^34^54
1

Ss^Jiarite10182^000 ocPL

AcIckviA lofg2 r
£ r~*>)\oz\Q ^ ^>03

ll J'va /jvoi.vijt;

'InlTCSblT-H C5E</<(-e^yfe2p

XI •€?sWJ'>o^fl 'ife X Xz^oisia.
[ojgziZZ^

Irv^-u'VSGM G

K£
K

CiVtA

y ku''If&A jyrj^n,Y/^

^ Marinna ft-canj _

L& pfjjilv JI/MekPL fa4^
CoYOlTiici iba\a?cvv - L.

C
A<;-VuirSfanW X3•Ai3M,sq.3Aoe

H Xx
siqMqqGftss \ X X1d3£I^SM

^ TxXifxwi p <7^V>g-P o ^4 .
SIGLAS . U Urbi'-o R: Rural ’ M: Masculino f- FemV-’ino CO. Comun AF Afrodpscendiente Dl: OiK»p3cd»<l Ot :Oe*Bi3Mdo 
•Grupo An Interns: o »cuf>-cJo con Identifnacion g-uooi de irter^j dei D'oceso Tra^sp^tncia. Particlp*con, Sa'v’do at Ciudadano
Mediante e! r«g!%|ro Q« vus oatos personates «r ei prevenie formutario usteti autorisa a CORNARf oa'a a 'eco'eccdn, afmacenamicnto v tw de .os 'nismos con la linalidad de registrar U a^stenaa a estv avento, as: conso para irformar* »obr« ofros eventos organ>cadus por la 
tntrffcM. rcMacionades ron miast*as fonrones, sobre ;os sarwcios que orestamos. -as pubUcacitnes ouc etaoo'amos v para soiitJtarie qui* evaiue a cai dad Oe numtitH servicios. Comp titular de infermacipr tianp oerecno a conocer. actuai-rar y rectlfcar sus aatos p«*sonai«s. joticiiar 
prueba de U autor-rac on oto'gada para st. tratam.entc. se' Hformaoo sobre el uso que se ba dado a los rn smos, presentar quejas ante la S»C uor .r-fraccbn «la ley. revoca- la autoriiacion y/o soi.otar la *upr«vbn de »us dates en los casos er qu* sea omceoent* y accooc' «n forma 
gratuita a los m smos CORNARE se encuentra ublrada cr la Carrera 39 No 44-48 '<m 54 Autop sta Medeiiin- Bogota Teiefonos: 3461616 - r.2011 /O t -mail: ciiente^cornare-gov co

X x X')n\Lcl)±(>'U,0

Vigente desde kin-01-18<a'e gov co/sgi



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE ’ CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

5 f S<A Si 4 t l i c-fjp f\ ^|glrf Co

CORREGIMIENTO

TPeDopM 7^

^^ r
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ C.Ctm.Vlctt' <>Cnc/6TO J(/ R

T^od^. A.Q_____
JogKi

LUGARa Ccrpv L Q
VEREDA:municipio o {)____________

FECHA/HORA 7^/o~Z^ ^OOpiYj GRUPO INTERES FACILITADOR

TELEFONO CELLAR RANGOEOAD (ANOS)ZONA SEXO CONOtCION
DOCUMENTO OE 

IDENTIOAO
CORREO ELECTRONICOENTIOADNOMBRE Y APELUDO SinN* D DrnTELEFONOFIJO U R M F ajcr f6 E

hlq\d\vcA WemandcA & xgiq 4^01^70 
gjagaojggs

>uotz X100^535 33^-7 *)
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cir 4036JimcR Xrc*od
v X Xa.t?£ x

X1OJZjL ■&jo3Z+*?1'6Z.
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uQ2zjM&M o5 fi'ga r<» 

^fi^rsACxQ

Pvvv\a^ d-tl S Lo pt Z
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(ooyD\eSV>G) Alo3R7>IZOl-^- A
v\ CA C i ^ »\ ^ XGr*\£x<\oj*Z rntjli^?17 ^yd.K 

^[gj r QviUu-eA
A.t2 A\^a<vA(i ^

y Th^iJ /^Q^. ^   

70 fisweY ^>,
77 Mo'Hch XeciWa Imatlab

75.
7-3 ^S\d-Cte*

cv Wxtko Xiy ^ MWM oO^
O.^lZ X\7?,'ZYUfttf

XXCooegszqt
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\o3^5^ 7^X x

XA (^ak V ,V<Sl T7eif!(\- 5- Xn-ews^z Ik/X&diQ
SIGLA8 : U Urbane R: Rural M: Mascu’ino F. Femenim* CO Co-rvun A»: Afrodew^ndiente 01; D.irapac dad Dt: O««pia?ado 
*Grupo d« IntcrM: Op ati<«?'do con ideitificacior: gnjpos do interns de! pfoceso Transpireocia. Part'cioac^dn. Serve 10 a) Ciudadano
Med arte o' reg stro 0« uis dates personales en e' prosenie formulano usteo autortta a CORNARe o»ra U retoieccsdn, *im«cenami«;Xo y esc de os mismos ton ia finalidad de registrar la avsten&a a esJe overto, as> icmo para Informant wore ot--os evento* organ.iados por >a 
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Cornare EVALUACI6N EVENTO EOUCACtON Y PARTfCfCIPACiON SOCK) AMBCNTAL Y FACIUTADOR

fpotre Aju5
m /Vlcl

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

MUNICIPIO.

JL)oon e /MforcWs 5x.^c/6^ c> Alte/lo cttldr> n R/’o
C>Sra T ZZalMJl
CIo a y\ vDrt

) X QC< >\ 0
/Tano€

y±LS *-«:l
V Ctuc(/^ A. t LS -XKLqfoPLcK Y ‘ "3£<g ~ T-o Z3 

7T~ To 
No CONVENJO

^cJA.W^jrECHAr o

^ 'K*’ad0r ^ ^ coo 0^=5^^

Califtc«c»6n Satisfactoho Oaflcwnt*
OftGANZZAOOfslY

dio a conocer a log partiopantes la agenda a desarroBaf previamente'’ X
^.Fuefon apfopwdw lat inatalaciones para <1 evento'7
^.La coofdinaaon toflitttca an d dcaarrogo d€> la jornada/evento/activMjad fue ayopada?
^Hubo dandad en la transmgion de la informackSn?

X

LSa genw6 eopecios para intefveoctnes y debates'? x^Se cumpfcb con el objetivo del evento? X^,£1 tiempo planetdo fue apfopiado?
iEi evento reeponde a sus neoeaidadee 0 expectvae?

EN SU OPINION CUAL ES CALlFICACfON TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreeeeente^
Mtetectorio 0 deUdeme) 

com =5 7
Conoctmtento y dominto del tema x r
Metodotogia y pedagopla
Pgpottejdn para atender tn quietudes

X

EN SU OPINION CUAL ES CALlFlCACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque"con' una X
Sobfeaafiente, satiefectorio 0 deftoerte)

vs
Comperta con noactroe comentolo* 0 sugerencos que conwdere podria m^orer nuestro acciofler

/,-i M Bli>U*ii O* i*>e am te/MAcnj n.'oo-lc &><»:> tcs4>4*oc--(2 j f-iA-U/V07



Cornore EVALUACt6N EVENTO EOUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTAOOR

(y) o rc e JJ u 5 
,'ix^rai

DEPENDENCIA O REGIONAL 
TIPO ACTIVIDAD:
NOM8RE DEL EVENTO 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE PACIUTADOR 
PROYECTO 
GRUPO OBJETrvO

MUNICIPIO:

KJ&crn Q s e ^dkf o Aito//c ch( arZCo A
£jliCjjS&i ^r7<7VTf f\l S

IhlLX & 4
/To y n

g A
CinScr (jihQ/uo y

J-tS X^-tdQfl
7oiuufqt A o 3 ? £-

7?- 7o- ~? ^ 2.3
No CONVENIO

^ y Comotl/Wr/PECHA 

^ P0!'SV°r ™*> - un^

Califfcacion SobrMaiNmtc SattsfKtono Deficient*
:6vfeNto

dio a conoegr a to» partiapantes la agenda a desarroter previamente?_________
^Fuefon aproptadas la> Ingtatoctones para d evento?
^.La coofdtnactdn k>g>H>ca »n el desarrotto de la iornada/evento/actfvKlad fue apeopada?
^.Hubo ctandad en la transmisidn de la mformacKin?
jSe generd espaaos para intervencines y debates7
/Secumpfco con el otnebvo del evento?

/C
<

X
K

cEI tempo planeado fue aproptado? X
^£1 evento reeponde a sus neceadades o expedtvas? IT
EN SU OPINION CUAL ES CAL1FICACION TOTAL EVENTO (Per favor marque con una X Sobreeaiiente
aatefectorto o defidente)

O ‘APOR
Conoctmtento y dommio del tema ?Metodoloflia y pedagopia
DtsposicuSn para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIRCACION TOTAL FACIUTADOR
Sobresafiente, satisfactorio o defiaerrte)

(Por favor marque con una X X
szsizzsaiasiiSsiEComperta con nosotroe comentario* o eugerencMs que corwidere podria m^orar nuestro acwrw

(XcLimnS
't'enaa

^ e /« Ct 0 0 vS"c

*-« Co- yj'« *»; ie/M> e-urs,' eAc^«n , M'lc smoi 'em trio <*-u / Aaeta?
*Ji«J 13 U r-£A-l2/V.07



SVALUACIO* emio eOUCAC{C*N V daRT»CWAOO^ SOCK) AM8if.NTAl Y fac«jtaoo«i Lornare

I DE^tNOeNOA 0 REeK/UAi 
j~‘PO ACTIVlOAO 
NOM8R£ DEi EVEMTO 

| SOMBRE SUPERViSO® 
INOMBRE PACttfTAOO^ 
jPROYeCTO 
jGRUPOOBJrnvO

1 jU-wj:
...cqrv\-(<lftTei

JU.c>. (dal c o f\

otc e £ort.r e, 1MUNCIPk::

!
..._£jjJ_Lfo AiTtfT*' 2l SL/ft

r7 *rrr*>f Mnyut__________
„ x>.r IA®...r7oft5t?lvj f

fpiiStr o(fc>«4ps2S2S^Ef!^J’S&:a' No CCWgMO 
EEC HA

Com«* conootr »u ooernc^ i-oix^ ^ **n*c f*asc»oo 
:.r**c9<yer xngg^fe pwtwxtlc or. aa<}? rwlfn

y l« vOmp#t«ftCii <MS ^•CStlOC' Ro? flVC'- 'fiftpO'XJa c-Or Ot»<MOftd ~Wz.lk?'<}o cor wT« X t*

CalihcAcion •VXTWM^J* SjrtMtactor*.'
, -------------- --------------- ------ Sgng^To

esc a c^o-re. a *>z ^nsc^im * toendg » omavom ................. ........................
.^uo^r ac^o^acw >« ;>&<<?« evtr.ro-> "

co<>^,oc»6r iogitftea or, ^TgoUroto w is ;wn*i&^ert<va£trJ*d»d 
j^Hu&o ciaoeoj or.»«transm^o, 1e 4 fr.formto<:>r^ “ - “
^ jor«r0 esp^-jctf par»

■^'r’SXc conGotoetov o«
; j, £ t>»^.po p^ant«ife h.-o aprop^c ^ '*'
Ij.H* »vt^ic »»por<3» a we o axpoc^as^ '

1 *
V*

EN 3c C-CNiO. CUAl ES CAuPCAQCN TOTfe =^0 (P&- f*«n '^u* con •jr* <
jwatfacimo o fjtHcmmi j xl

&K.ffl5ZWSSiCoftoorrwnto y ■iomimc m tyr^
; M&too&jc-^a / poatpopta _____
:^pQ»^<cn asoode- ^<suio?t-<ww

>C
CHX~I

f^M SU OPrN*Sta CUA*. t-S CALJnCACiOK TOTAL
j Sotmainfftf# ymtottoM c d«Re>oft»i

EACUTADOR /P&r f#i>er iT^ou«t cor ur# Xf
X

,,. ^ _________________wiarvfcangMBg
- cor f.oyOtmjt cwnontanc* c SU(wr«row»» ckj» ror^aKJs^ yoens i^ajtwir otMIro

szs
•CCKJMfrf

L



j Cofoars evAi.uAcio\ evp^ro eoucAacM V ?>ART«CfCtf>AC*6* SOCK} AMBtCNTAi. Y FAOCTADOR

OEPE^OENCiA 0 R£-3>C^AL 
-PO ACTiVOAO 

| ?«OMaR£ OEt EVE NIC 
j ^OMSRE SuPERV‘SC‘»

IN0M6RE FACHiTADOR 
{PRCYECTO

-_Oqm/VLg 
jfJo cht

VL^C^'C

5>li^LLLp_..A-'itolU J if
r?*itiL oQ-^ <rgt|

^Pit5R(U f_____________
5?A5—

_Co/no ......

f -'espo'«3* cor^wMoao

£jlsLl^Q 1
^Ols 

^fiJL------Uii
lx±u ofc g A f # C

I
jSRUPCOSJETfVO ^ COJsiVSMO 

cECh>.
'b2$-Z',23 

■15- 7o--ZPi.j
> ^aicaoer au, :e^rw^J^-^r^,,Wai>00 !'!a :orT’p*,»r‘c-4 «

con jra •. i®

Cattfte^ao^
So6r«»**«i* ; S**»*fact&rKi

^^.yf^o eapaaoi par* -mofyancffteg y 0^^? ~
cumpu,- con « oto^yp a* --------------

^--pc ^y-^pdo ^ avrvomGo'? -------- --
jj-J gv»mc ft&op^t a fot n»s»Mdtd>e 0 ---------

: . ^ 0Oif'^ CUAi_ ES CALFfCAC?CK» TOTAi EVFfvVo Tp
**MmjonG 0 zticmrA*

O^ftCNWM*i

/
tito/acBvw3^d fu# apronatin?

t- ^ !—f / 1 f

1 lor ftvor m^rou# con una X x !: I

^iiiaag*>::.TConoom«#rrto y donanio ^ t^a -—->••
^■WOtcyti , o^diyc^ia ' ~

tara ^incir ------
, SU OPtN^C^ CUAl £S CAimCACK>i 
SobraMw-nne, mtimswc.

44— -u-■—4 ? i!EfJ
total facijtaoob !p3fU^7 m«r©o« cor or* K.0

Zjr^amrx cor nosobrj# oomvrbnot c euswwnc** aw -^wwetrv i»"a**** nmwfiX! WCtmrmtf

f

.> • x 4^“ *'ac.,si.>,-%• iKvfv. r*'
'■* .0

-4 JMM
* mr t:« k . V'ir-/;.'

5



EVAiUAOOfc evfvro EOUCAOCK V »ART»OClPACl6N SOCK) AMBIENTAi. Y FACMJTADOUj CornorB
:
0EP€NOeNCt4 0R£.3ONAl. QofC g 
T:PO ACTIVIOAO ^
'xC-V-BRE DEi, EVENTC 

| - iGM6RE SUPERVISOR 
j NOMBRE PACHiTAOOP 
JPRCyECTQ 
jGRUPQOBJmvO

- ^
r /la Tq

cSo /yc^pc^'^’ nMUNJOPK)
SJJli
. cUo <^0 n ft 5“ 5 < n c//7g>

___£f// ? u g__ //«?fh n (_s ^770-roto
___c /VoASgf o 1 _________ ________ _

ft of quo y o oVno
g-S'f'o ^ ^ vy iJi') pig y_/T& m oyi/W<dT

wornart dOEB4i conoc*r su oof^ior *ec<r* «* »-Tsmo frtcacto y ia comp#t«oc« ^ f#c«ftK3oy Rot favor ?■ 
c**ca66?» qu* ccnsxiwe cwt^tme er-. cjKJa o«wN»

A)d Arv^i/p dil Q-i*o-

79- 7*- •Loll
No CONVE-W 
fecma

cor o£K«M-oarcJ o^ercando ccn ura *aI

{ CaKficacior j Skj6t****w»» } l^tsfactonc

To
^^•conc^a>oapy^p«^ja joefnaat^AftfroKafyeyam^
; on apfopaoia m irawcio^w p»fa M tvarfo^______________
,^a ZQ<y<to\*&w wgMttca t ri <>iw?g<o a» w ;ornada^fert^acttv^i fue »^S«Sa7
UHufc>c cMndadarMfrany^n^^/nfomta^
1gerarp <aftauo$ p»f§ ^ de5«?»; ' **“
cSa c-umpac con a o6ta»vo o» «v«mo ? “
v ~. -xg.r re- pa"«K3o tv ipropiaKte^ ' " — “
..g! »»oorda a >ot ntcmbtdm 0 axpactjwa#^

>C TI tt rnO‘ T

t
4U

?£N 5L1 OPlN^Vi cuAi PR r.As iFtr.ArTnKrTnTAi gud»jVn CT",“ --r ^ o'trwwrentcTf
l>«8rtSciDfio 0 emcm**; X

B^w^saa*:i^L.i;a*:::i£?Ti£HSij Conooff»afTto y fomruo M tarn a
|^^S5j5BS5
I :>&po»o6r p>fa attnd«' »iqus«'Jdaa_____________

^i^rsc CuAl'ES CALIP1CACI0N TOTAL FACU^Abo® !p0f
j SobraMiMnt®, o d«floi«nSi)

*tvc* marou* cor one x-

C.»^sarta cor WiCfct# arnmAtn* a Wfrtwm ou* ^yurido* poerw; ny«tf^ tcrsm,-

1

..«• *-H* f •••>»•- - ■• c.i» .1- •• j w.v> 1 >.*-'*.* ta j?. 4



f:u\
Cornare EVALUACtdN EVENTO EOUCACION V PARTtCICIPACION SOCfO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

orce AJo sDEPENDEMCIA O REGIONAL 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE PACfLITADOR 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO

o AT~ P Pc r a i\

--------Stack to AhjiL ITW7?
jUniLgul n<* f t,-r\ LS r/^-Ci n 2________________

/pi* s Lf j ^oh o 1J)** n. o
_Oro^ gA-fcS vj^tc/o p/p “Y Comonte/r/kscHA

^^^^nt:r^rta,doy 'a“ii5*s,5a * ». x te

MUNICIP1C. C
(Yl/r'l c*. f-Q_____

f<^ jUtDcJa^ c^o/n
5cetr

2z<S - lozj 
ZL3L -/q -

No CONVENIO

Califrcockm SobresaiKtntc Sattsfactooo Otficiecte
ORGANtZACIOM Y i.ODaEVENTO

4 So dio a conocer a los par^opantos la agenda a desarrolJar previamenle'5
<,Fueron aproptadas las instaladoneo para ei evento^
^La copfctnaaon toflist)ca on el desarrotto de la jornada/evento/actividad fue apfop»ada?
^Hubo clarKjad en la transmlsfon de la ioformacKiin?
/Se gonero espaaos para intervencmes y do bares 7 “

K
X.
X

4$e cumpko con e! objetrvo del ev'ento^ XcB tempo planeado fue apropiado^ X
c£i evomo response a sus necestdades o expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACiON TOTAL EVENTO (Por favor marque con unaX Sobresattente"
satisfactono o aeftaeme) X

COMPETENCIA Y DESBffEWO PH. FACIUTADOR
Conoctmtento y (tominio del tema X
Metodologia y podagogia
Dfsposjoon para gender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CAURCACtON TOTAL FACIUTADOR (Por favo7
Sobresa&ente, sabafactooo o ctefsoerte j marque con una X X

AWOSYSUGERENCIASErajc i
Comparta con nosotros comentarios o eugerencas que conaidere podrie rr>^orar nuestro accwnsr

i

• «r<A-Z»’ %»<* got tc/M-v cj i-.' ziK.+.-ct, ssc»i MX-oamc t-'ii ,
r-EA-l27V 07



Cornare EVALUACI6N EVENTO EOUCACION Y PARTICICIPAClON SOCK) AMBIENTAL Y FACHJTADOR

/potre /jur________
yvy/r\a- jc\

d^ywfXo. f<x k 0 o clo P ~

DEPENDENCIA O REGIONAL 
TIRO ACTIVIDAD 
NOM8RE DEL EVENTO 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE RACILITADOR 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO

o k\MUNICIPIO C~ n /lC £

A^rti'frr) crS S^L^cfao ^Yru//o eft! R/;& n
/7^ff/V\<SC^> Sc<^f Fa JVoiLA o

/3/CjrN rTvflStrl u ^ 
ipV/Scf y~ Soh ei ly 4 ^ o
^ A'tjS JZ->H,c/cJ p/o y" C^G **\£>A.Sc/?£f‘

1>? & -2-0^7
1 q »- ^3

Cornare deeea conocef su opinion sobfe el evento reafezado y fa competence def feoirtador Por favor responda con obietMdad marcando con una X ia~ 
calrficactOn que consklefe pertmente en cada cassia

No CONVENIO 
FECHA

CaOEceci6n Sobf—litirtt Satisfactory Oafictonto
OkGAwIZACJOm V OESARROLLO DEL EVEMTO

cSe dio a conocer a fos paitk^pantes la agenda a desarroter pfeviamente? X
^Fueron apropwdea las inatatacwnea para el evento^
cLa coofdmacidn jogtetica en el desarroHo de la lomada/evento/actividad fue aproptada? X
iHubo dandad en la tranemisidn de la informactdn? X
cS* generd gsgagoa para intervendnes y debates?
tSe cumpUd con e! obietrvo del everrto?

X
X

/Eltiempo planeadofueapropiado? Y
^El evento reaponde a sue neceaidadea 0 expecSvae? T
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobresaientcT
satisfactory 0 defidente) X

TVDOP
Conoamiento y dominio del tema XxMetodotogia y pedagogla xDtsposicdn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CAL1FTCAOON TOTAL FACUTADOR (Por favdr marque con una X
Sotxesatente, satisfactono 0 defiaente) x

VS
Comperta con noaotros comtntarlos 0 sugenenctos que consldere podrla m^orar nuestro accionw

(pfefi'o (per Oots/ze

b n'tf c/qf\

f\e fhoS CjoC {'CAtr

Y los ts 701
9^ dloa >nc r

rus

•'gr.'Hts***-
*-*' ,̂ wl-casc vt r-EA-U/VOT



I (otnare EVAkUActo* evmro eoucaoc^ y partck^aoCw »oc»c ambient^ y faciutadop

(DEOEfOENaA REQtC^NAi. CpofC Q 
r pd Acnvmo

-iU.se bj
oschi—£j.iy.»;yc.'e f7a<f< v\ts r->~ </*„

------SxJ^o___ zZsassIu e 1
.. 0'/i>«AP. Y Sutcfbrj^o ____ ____ CC..E\IC

£-5 J'r'c'<.aA tt.S_....JtUlKfopl'r Y r.S »V±KjLjZg<£, ■■-■■ -r’

tUoS . WtWCiP'G ._C.o f\>c p*^
,
j rvOMBRE DEc E vENTC 
j SOMBRE SUPERVISOR 
J NQMBRE PACllfTAOCR 
jPRCYECTC 
j SR UPC OBj€t'VO

Ss^«SS.Ti,3."~"' • •* *- «”•“ - ~~i- ^

djAfoi eytC'o i\ </o...... /? y^//o c/i/ C/ a

12-X ~ 7-0 2-^

•3

TOAiiflCACior IVjto- ijrtufaoor-v
———------ ——— 9BSB^^BSSBIl^ro^igpn!B>y^e Cfac a Conoco g pgftK^ntet a ' "' -------

[U;uefor- tpropt^Mqi r/ftrro?
•^-~a K*i$#KA er » ggtar^io c» t$
•^Hubo cianQ»3 er a frarytmaston 4e A fTfor^^c-^
[Gp £S(&C!06 pA:§ ? ' ’
uSe i un,&o con « otset^v dm >v»ntc "  ” * “ ~
| ■ E‘ teir.pc cfanoaqc' apfoc^g^;~" “ ---------- -
iJE! *v#^o ,-»ipordt a n»ca»Ott)i* c *tp#c$Z&ir~’~' .......... ““"

J-
X ,«fXG<D4*aa? i

“-JL ..
-7:-r

X I.

| : Cc-nc>am<er-to y ^rrmiO ■3# 'yr,a
J : M»toooic^a / p«»oop!a
- : ^po»c^ pa«8 aftodtt'

Y> s.: coAi es ;a.l?(cac!Ok TOTAi. paci'jtac.ob -p* i^sT
j -0P^esa^?e MMttxJono c cwftc^n^i:

xIXj— _IIT .
ffWOu* co?' Jn^Kj v'

&w r»M*re# mmmmjmmmncrns, ^ ^(Je:
i^pdii-e cofLastr 50lt'

•wissrw;
jtevfSd lit&f/’Co y c/cic/ otl C

£t SoL q \ l{^ciet.'

f Vi-



T*s
EVAUJACfON eVfMO EDOCACK)** Y FARTICtCIPAClb^ 8000 AM€»ENTAl Y FAOUTADO«I Cornore

IDE*5 E NbENC lA 0 RE GtOtAi.
^•PO ACTlVtDAD 

|fwOM8REDEi. EVENT C 
NOMBRE SUPERVISOR 

IN0M6RE cACIliTADOR 
1=>ROV6CTvO 
j 3RUPC OSJET-VO
jcornare canocm optwof' *oi>r* e rtawado v ■« comp«tandft f#c*0ttoo' Po? five- *espo^39 cor ote^sMo&d m«sc#*>ao ccr una >. ^ 
j caSficactf p Qua con«<Q*fe er c*Qa cM»

gl£i-... <tA!>5 *wiOPc> CLc>v\£ipc< 'on
ertfr^rf-g________ ________________________

IL? octal CQ->\ I^Lnc/no A itOlU <=A f
£>SVccv ___ ff LS rfolLKo________
TO D/^ q n<x^si (o e__  ___
O < <~S cl u> fttL c y _5 o j? oft** n. o

y /C^y ^or OA <• ^

PaC6

2±rJo^jL£^JL
Hn CONVENIO 
^ECHA.

VjtTJMwMMrnw ? XgttwtacwrvjCaMTicacior

iffer
TT;;.Sa<>oac^m>c»gioepgfftc«pg<i8»iiaQtn<ae»d^—fr<^» pfgvamfMg^ ____

j w^'^fon tpropaKiii it tTY«ttt»c»on« para «tvtrto^__________ __ ____________
coofdtnxaQa t at d—rtoio d» a j&rraiQa%gant^ac^K»d fue gpropsaoa?

> lHu&o danOta an |» frarwtmitton ^ ir»feymac?6r^______ ~__________ ___
j v S» ganyo afpaaoi paf» ifnefyawno y <te!mw'________’______ _________
j cSa cumpfe con « at^ttiw Qt tynto'?
[cE( *fnpo ptanjaJo faa ipfopitQo?

HT
4
4:f SL ;
r*i- -

r£tj Lgi avoto r—pordt a sm ggogjdirtgt o vupK&m? X 1
EN SU'6p^»6m CUAt es CAUCICAC»0# total cvE.VTO fPor favormart^ cor ut>a X |
Mtosfa&or*) o aaftcwnr   I

QiL#i<cfcjtA5oR■ x—rj Conocanwito y Q&mmtc Qa< (ama
v paotgoflia

1
< '

w^po»ct6r py» aitnety^ ^quigtmjw
T!EN Sw OP’NlO^ CUAt ES CAi#ICAC<ON TOTAl FACH.l'TADOR )P& mjiroua «>r ur©

; Sotf»M&«n». *rt»fiictonfl C dgfcKWHi) /C i

; C-:jmparti oer rvMtom uomarttre* o MQemnem* ot* ■zxvikam* potf^t* wajOfar rMW»t) tce»ft*r

tn* /WO
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SEXO RANGO EOAD (ANOS) CONDICJONN* NOMBRE Y APELUDO ENT ID AD CORREO ELECTRONIC0 so ko 2THEFONO FIJO rn

iC3-

iS Ll/ K CcAYofcMQ 

7^ Gv/ofinU / Fe, ^lhC\r(o
X X

W{652.fe^/I X X
-T qlS Mfr^ocros. F\\T>Qs\e ~_______

lig lu 5FA ^ ^ R lt\£c>ri

!(O CY>

-l-d? nq d q iu pe C »
' A/\ay; 4J_im

n~
A X(HygVxo

21 "kn^rW Q7L^n>
2,3 ~3rLQrr) OOrot

K

M V l/ > ) cx
^g--CTnOr> €^^j2^]E2^d32M
26 " \le>M 5U >8 ^ 

tiaLioh^ \ (goQ.vrVx. )c>^&zJ$yr 

Vk5 ^ \\z6r^\i\r>
SK3LAS : U: Urb4'<o R. Rural M. Mascuiino F l-emeninu CO: Comun AF: AfrodP^ceridrent®

4
K

Di: Oisrapac did 01- Desptarado

•Grupo d« lnt»rH: Op •rue^do con l<jett:f cacidr. gnjpoi de interns del proceso Tra'>ioa'-«ncia. P»f|icJp«c«)n. SUrvicio a) C.odaeiano

Median,B *' ^S,f0 M aa,os *'«>''** *' *' D'esen,e fQrrnu,ar,° us,ed au,on*‘» - CORNAW oa»a la fecot«cidn, ^macen^.o v «o de -os m.smov ten la RnaPdao de r.fIS,rar la as-sienoa a ole pver-to. aii come para nfarmar . ,abrB _ ,

oruetw de ;a autor.»acor olorgada oara su .ra.am,en,c, *r ^formado *obre el use qua se ha dado a los mlsmos, pr^ntar quejas ante la SIC po^ -fratc-on . l» av. revoea- la autotitaodn y/n ».,e^r la supm-pn de sus dates en l0i cases ou# L 
graitfia a los m smos CORNAKE se encuentra ubicada cn la Ca-rera 59 No. 44-48 Xm S4 Autoo sta Mede>t>n- Bogota fertifonos S4616J6 - 52011 /0 E-mail: c',»nte#cnrnare gov co

s. soUcitar 
procedente y accede' en forma

■re gov co/s«i Vigente desde lun-Ol-lS



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

j[ cuCct'Lclc* I3, Con5Cf^c^Gt\ LUGAR

VFRFDA

FACIUTADOR CSitl/o

H
Oi

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

dofyctye fc r\________
FECHA/HORA 7 £ Z - €>g£\n

CORREGIMIENTO
MUNICIPIO o ---------------—

U (pi / AV^t T t ^GRUPO INTERES *:
THlEFONO CEtUtAR RANGO EOAO (ANOS)ZONA S6XO CONDlCION

DOCUMENTOOE
IDENTJDAO

CORREO ELECTRONICOENTIOADNOMBRE Y APELLIOO m jp 2N* mTEIEFONOFIJO
^7 cr in

Laoil
3 - r-> ^ C rt[_ TeOcyOdeT- bo oo\. ^ ifc 

W : 0^106' Eravr'a______ IgUioS^j
? ^V^q\(4>\o\ Q \p '%>l

fc-cLii.es>.c>___
^msk p^hjo ^(2qVr

'Fhni (^ nrho ^~ni bc^l^i

? r iwh^s ^q|\/kS \^ybi\ w
iJ^bjoLron T

^ t 6di\\e6b

7z ^Carbs Suarez
RlfKiUl A.

Yar Sa\e ^\k\c

1 iK
io If^o 3 3 A

-7
1

K
\

\

M2
K K

X

n \

XX
g X

SIGLAS : U. Wrtwny R. Rur«i M: Masculine F: Femenino CO; Comun AF. Alrodr«:*«di*nt* 01: D.«:ap«:<Jad Oi: DMplatadO 
*Grupo (to tnterto: Df- •€ii«fdo con Identif'cac^'-. grupos de interns del Droceio Trafispifencia. Part.clpaciOn. Sorvioo al C^dadano
Men arte el r*gst'o oe ms da«Q» personales e- el presenre formulano ust«J auloffd a CORNARt para la retoit*«;6n, a'cnacc^awieoto v vio de ^os mismoi ton la f-naWao de regtsJrar la asidenoa a ckte evento. av como para informarl* ipbre ot-oi evanioi organ,tados por U 
(ntdad. reiacipnaao* ran nuettras fonciones, sobre :oi senetio* qu« prwUmos. as uoohcacionw qu« e>ai>or«mo» » para soUcitarit que evaiur a ca :Oad de nueMros ven/iem. Conn T«u‘ar de Infor maddn tiane Her echo a tonoter. actuaUrar y rectifcar sus netos per»onai«4, lo'lcifar 
orueba de la ampr'rar pc oto'gada par* so tratarrvento. vrr informado »obre el uso que ie ba dado a los mvnoi, prebentar quejjb ante la SIC por I'drate-bn « a ’ey. revocar la autoriiacidn y/o sulictar l« *upr#von de tus dalos en los caw>i en qu« >e* procederle y accader f n forma 
Kra(clld a (os m smos CORNARE «: encuentra ubicada en la Carrera i9 No. 44-« km S4 Autoo sta Mede.i.n- Bogotl Teidfonos: S461616 S201W0. E-mail: c-emegecornare gov co

Vtgente desde ltn-01-18tare gov co/sg'
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Cornare EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTfOCIPAClON SOCJO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

S)oice
'fvlUr

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO:

/AJt)5 Co> /lc i{)c/ W y\MUNICIPIO:

C\j\'d<tc/o V Cort-SlflMgrr ^o'n AJ ei-fu Tej I ( SC O f -ScS
OSc^r znffrfoe /T^fi/ius f7oft/lo

yPSe-f Ufb^fLP Y D
X6\a ctb 7Q /Atc/up/cl 32ANo. CONVENIO 

FECHA:

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento re^ado y la competencia del fadStodorPor favor responda con obj'etivTdad marcando con unaTTa' 
cabficaabnque considere pertmente en cada casilla

Calrficacion Sobresaliente Sattsfactorio Defrci«nte
ORGANKACIONY ,feVENTO

^Se dio a conocer a los partidpantes la agenda a desarrollar previamente?
<,Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
cLa coordinacidn logistica en el deearroHo de la jornada/evento/actMdad fue apropiada?
cHubo dandad en la transmision de la information?___________
cSe generd espados para intervencines y debates?

X
X
A

tSe cumplid con el obietivo del evento?
^,£1 tiempo planeado fue apropiado?
cEl evento responde a sus neceeidades o expectivas? •>r
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobresafenteT
satisfactono o defideme)

COMPETENCIA Y DESEMPERO DEL FACttJTADOR
Conodmiento y dominio del tema
Metodologia y pedapogia
Disposiddn para atender inquietudes AC
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactono o deficiente)

-__________ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comperta con nosdros comentarios o sugerencias que consklere podria m^orar nuestro accionar: 7TiVi dacf . I ^'o^esuMu )e K e (X. O-C7

IjLO] 2018
Co»ruirc4»w coA<4 otv»WedcuKot y wt csacVi «xOrf.Tvo ciLj/ Am»

F-EA-12/V.07



EVALUACtoN EVENTO EOUCACION Y PARHCJCIPACI6N SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTADORCornare

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TiPOACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR f
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO:

of Cg tUDS net pc, o'nMUNIOPtO:
Ter/Ur

Clv\ ctJc Y cofl-SirUctct'o'Y) rfl /d 5 AJerf-urg/tS
ypg r7cr{-t<nLS 77&iino£71 Hi

bT^</g> 7: Lj D
3Z2- Zc^3No CONVENIO 

FECHA: 7^ - ^

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia de! facilitador. Por favor responds con objetrvidad marcando con una X la~ 
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calrftoacion Sobre**U«rrte j Satisfactorio Deficient*
ORGANgACION V DESARROLLO DEL EVEMTO

cSe dio a conocer a los partkapantes la agenda a desarroBar previamente?
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? —

X
X

6 La coordinadon logistica en el desarroBo de la jornada/evento/actMdad fue apropada?
<i.Hubo dandad en la transmistdn de la mformacidn?
cSe generb espacios para intervencines y debates?_________ _____ ___________
dSe cumpliO con el objetrvo del evento? -----—

X
X

X
a^El tempo planeado fue apropiado? X

dEI evento responds a sus necesidades o expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiiente,'
satisfactorio o defictente) 

COMPETENCIA Y DESBffEWO DHl FAOIJTADOR
Conocimiento y domtnio del tema XL
Metodologia y pedagogla
Disposicion para atender inquietudes

X
7

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con uria X
Sobresaliente, satisfactorio o defictente) A

COMENTARIOS Y SUGERENC1AS
Comperta con nosotros comentarlos o augerencias que considere podria mejorar nuestro acoonar

•Ila dorOrYtc-Y

AjU- Co' -U'VCDV te/fAj enjW ftkj* o-i y oart’CMC-o* vcc-o*.-no c -.D7 Aicx» f-EA-12/V.O?



Corno re EVALUACI6N EVENTO EDUCAdON Y PARTTOCIPACKta 8000 AMBIENTAL Y FACIUTADOR

DEPENDENC1A O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR. 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO

C^fictpcro nMUNICIPIO:

cl l ) o 5V Co tv S4t OQ.C('dV\ (ll cdr ScS
JjuIlZQA 77*ri('ntS naino
Csld)/cj c~L Jper l/c 5

fljLLStr Y Subo/bcfrio ~~
S=lZ*?/c_V*- ( f\(elo y\c\ <pv L* (py/V>lQY/ ^ FECHA:

la cornPe,enc‘a ^ -ac^do, p0! favo: ^ponca con ob^Oad marcando con una X ,a

OSc<*r
6~/gr/fq

3?2 - ?~^n
o?- 2,^2 3

No. CONVENIO:

Caifficacton SobreMkente Satisfactory Ocftdcnte
Y DESARROLLQ DEL EVENTO

i.Se dio a conocer a los partidpantes la agenda a desarroBar previamente? ________
pFueron aproptadas las instalaciones para el evento?
^La coordinadon logisfaca en el desarroHo de la jornada/evento/actfvidad fue apropiada?
^,Hubo clandad en la tranamisidn de la informaddn?
jSe generb espactos para intervencines y debates? " "
<i,Se cumptiO con el objetivo del evento? ------------
^,£1 tiempo planeado fue apropiado?
6ei evento responde a sub necesidades o axpectivas? ~ “

2
X

l
i

EN SU OPINION CUAL ES CALIFtCACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente
satisfactorio o defictente) X

COMPETENOA Y DESEMPEftO D€L FACOJI
Conoctmlento y dominto del tema tMetodotogia
Dispos^cion para atencter wigutetudes y
EN SU OPINION CUAL ES CALIFTCACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor
Sobresatiente, satisfactory o deftcfente)

marque con una X
X

--------—------------------ COMENTARIOS V SUGERENCIAS
Comparta con nosotros comentartos o sugerencias que considere podrla m^orar nuntro accionar ' '
to<l0 es lavo bien (?o Hio

R-O Cor,*,* no. cc/xt. *rww etfcj**-. r oruitmco* «x«*»ct*a J An***
I..L« iOU F-EA-IZA'.O?



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

cfculci )£ Iq <£t LUGAR

VEREDA

FACILITADOR <3LoV('<\

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ T^lUt S &]

gorLq o(joqA-Q
(To i

CORREGIMIENTO
<^o ■_ _______ ______

FECHA/HORA "Z - O 7— j l ^
MUN1CIPI0

v £ •> OM i /VLn r ^ ^ <1-7 HeSGRUPO iNTERES *
TElEFONO CELULAR RANGOEOAD (ANOS)ZONA SEXO CONDIOONDOCUMENTOOE

I0ENU0AD
ENT ©AD CORREO ELECTRONJCONOf^BRE Y APELUDON* ■/I fmTEIEFONO FIJO U cf.

K
0«Qf AruWs LoCuni) M. r!£6Z WiffM^DOPLA. X2

^VtvT 'Ll—Xyr
_______ .y/ - tepssq&Tr

c£.b^llcS
G \>z.^96.

p-ptn £Xh t/  ̂O^R 36^6

r/P^eKies \e>^bu^,
IEqbQ—QE5EB:_____

lJA1-- l--
3?

> X
X

X
X

**1
AoiS, Ie/b3/rv>l7

Ka./kia.A J ___________________________ __________
8IGLAS : U IJrb*r>u R. Rural M: Mascul'iro 1. Kemen(oo CO: Comun M Afrodcscendient* Dl. Oisrapac dtri Dt: Despiaiado 
*Grupo d« in(»r#a: Off *n>«fOo con Identtf.cadcin grupon de injpr^t del oroceso T'anitwreocia. Part‘d0*c<Of'. Servcio a) Ciudadano
Mediant* e! rSg jt-'o ae >us dato% personaleser el B'WMfnte formnlario ustea autoriu a CORNARf oa^a i* recoiecpdn, a'macenafniarto v t.JO de io» misnWi toff la rmalidad de registrar <a asi-Uenca a eMe ovento, as> como para :«form*r e jodre ot'os eventoj organ.tadoi por ia 
t nt dad. re»ac»on»do* ron nuestras fijnc’ones, sobre los serv>tios que orestamos. >as Buoltcaciones cue eiatooramos v para soiicita'ie que evanie a caiidad d« nuntrps servic es Como Titular de informaetdn tiane derecho a tonocer. actuailzar y r<sct*f*caf sus oatos parson*!**, spiicitar 
orueba de a aulor*MC<dn oto'gada para so tratamieotc. ser in^ormatlo sobre e! uso qua se ha dado a los mismoi, presentar quojas ante la SIC por mlraccidfi a U '*y. revocar autoriracidn y/o soi clar l« »upra»idn de suj Catos 01 ios casos er. qu« »#a proceoanta y accede' *n fornw 
gratuita .1 los m smoi CORNARC se encuentraubicada en la Carrera S9 No. 44-48 l*rT1 S4 Autoo sta Medeidn- Bogota teidfonos S46161G S2011 i'O. E-ntail; c'iente^ficomare.gov co

W ■ A ✓

V'gente desde lun^Ji-igI*re gov.co/sg*



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE MCORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

Y c okSIUJcl^c'S r\ Jic Id.'S QjXOfSb? /XUGAR 
CORREGIMIENTO

cMii
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ ToIUa 'JcLtlb I 0 Sfx •f'J^

er\ \J '{bci/Lti

COt
CToncgpr/g ft,-______

FECHA/HORA ^'L* <X^

MUNICIPIO VFRfDA

FACILITADOR (^[otU r^dU £ tie, [17^—Jb »g odAT.GRUPO iNTERES * C\

TELEFONOCflUlAR ZONA RANGO EDAO (AfiOS)3EXO CONOCIONOOCUMENTO DE 
IDENTIDADN0f4BRE Y APELUDO ENT 10 AD CORREO aECTRONICON* in o

«» Cc 0TELEFONO FIJG s
n

u R M F
cr6

\fc>~yfezJ33cy?kli
X£

A t Xn

^Lmc\ m

Wvscx fe\v^vjg \J
kM\t) Oyx^
€>VA\Ov^Q j^Yl^

^ 1 \w\<\ To // <X £(\y cy]

■7f \

;lo
27 X

XJLL
X

\
X ^2X

\

X
/ €d

SIGLAS : U U:tw'‘0 R; Rural M: Msscuiino F: Jemonino CO: Comon AF: Afrodescerdientc Dl: CJ.if^pArdad DC: OMpiaiiido 
*Gfupo de lr»t#rfs act^'-uo con Identificaci6n g-uoos de irte'^s del prcxeso Ifa'lsp^encta, Paft-cipacton, Service a< Dudadano

Medianle el re* »tro oe ius clatos pvion,»!e$ er ei eresenio formulario usteo autorira a CORNARf oa-a la recQleccdn, »'macenami«n«o y i.so de oj mismoy con la RnaCdao d* registrar la avslenoa a esle avento, asi como para nform«r « sodr® ot'es evento* organ,Mdes por ij 
Cntdad. reiacionadoc nan nuestt as funcionet, sobre ;os scnncios que omtamos. as ooobcaciooes oue »tatx)r«mos » para soiicitan* que evanie a tai'dad de nuettrm serv-cios. Como Titular de 'nformacide bene eerecbo a conocer. actualize y rectlfcar sus oat os personjiej jo'ieirar 
pruena oe ia autor'iaeidn oto'gada para »e tratamlento, ser Inlorrnado sobre el uso due se ha dado a los rtv-smot, preientar quejas arte la SIC por irfracodn a i» 'ey. revoca- la autorlzacidn y/o soi^ctar la suprvsldn d* sus dates en iqs cases er. que sea pratederle y accede' »>• fo"na 
gratU'ta a 'os rn smos CORNARt se encoentraubir.ada en la Carrera S9 No. 44-48 Icm S4 Aetoo-sta Medellin- BugcXA Teiefonos !>4616)6 >2011/0. E-rnati; c<i>fite<8>r.a''-j'e gw co

gov co/sgi Vigente cesde k.r-01-18



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

£./ C: <->i J^lJlo / c^

-AjzxziCornore
^___^ j

NOMBRE DEL EVENTO / TEIW T^/Ur

(^odcip^rof)___________
FECHA/HORA Z 2> ' o7-

7vi^ qreshtt.ro L-fi*

6~/oyi4 rS-fu/a C tbq)/dS

CTon Stt i;a.c/oVi ^>_ U LUGAR

VFRFDA 
FACILITADOR

CORREGIM1ENTO
9.

GRUPO INTERES *
MUNICIPIO

Oy \<YVck<i ~Cl

TEtEFONO CELUAR ZONA RANGOEDAO (ANOS)SEAO CONOICJONtXXJUMENTO DE 
IDENTIDAD

ENT 10 ADNOMBRE V APELLIDO CORREO ELECTRONIC0N* 5 *rnTELEFONO FUO R
un

~t 'c) evapr'rVo Nlc/tlolk
/^IruY'fA Q^?f()'T!)Tt1 _

- 1 e,rt.TN PnO) I^W-VoYq

g hOq^UE} 5nqc,lio^v!

-Mg>,v\a cgU\o^\cW
'ff iaiu\a ^c\^ck\\
2^ 5e^a<\\av\ CcwJ^:

>\\<\\aV\ WaMlr/
Mkv\\\ jfaVW
SK5LAS . U Urbd' u R; Rural M: Masculino * F- Femcnioo CO: f.omun A^ Af'ori(«w:«rdiep.t* Dl: Diwapacidad Ot'Dasplararl-j 
•Grupo de hn«r^t: Or? «ueroo ton Identification grUWos de Inter^l del nruceKi Tra-iwurenda. Parbcioatidn. Serv^cm ai CiwJadano 
Motiiarto #l regUrg at su-. datos personales en ei preio^te <ormul*r.o u>t«rtJ notorua a CORNARC oa'a >i retOiecc.On, a,mace'-'«mi«r,to y use be os misma* ton la Unaiidao de registrar 'a asistenea t «k<F awento, asl co'no para informarl* wbre otnos eventoi organ tadoi por la 
tnt'dari. 'e'acionadot con nuestras fundones, sobre losserv>closqoe orostamos. at ocoi'cacionesqub elaboramos v oara soiicna'ieque evaiue aca> oad de -.uestros wrv>c-os. Como Tit«>ar oe ’oforTiacfOn tian«oerecho a conocer. actual**-y rectiftcar tut aatot pertonaiej lo'icKar 
pmeba de la aulontacidn oto'gada oara so tratamiento, ser inlormatio sobre e> uso nue se ba dado a lot murnot, pr«ser(ar quotas ante la SIC po? •nfracclon a la 'ey. revoca? la autoriaac>6n y/o to: clar l« tuprat-on de sus oalot en los catos en qua tea procederte y acceoc' en forma 
gratU'ta a <os miynos CORNARf te encuentra ublcaoa la Carrera 59 No. 44-48 km S4 Autop sta Medellin- Bogota Teiafonos S461616 - 53011/0. C-maii: c*S*nte#cornare.gov eo
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7
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1
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lA'C gOV to/igl Vigente Ot*ide Jun-01-18



/r"\
Cornare EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAQ6N 8000 AMBIENTAi. Y FACIUTADOR

f)arce /jos
r f/ir

C utceecfo "j Tc{

DEPENDENCiA O REGIONAL. 
T1PO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

Cartel. ^CYrvonMUNICIPIO:

Qj c is f<S o 3r r> n c£/ Ln 5
oe r? d r -frVu sZaiuXi<C CL f F7 o r//t o

e LvLq //o 5

V\Xc(p 10. (j\. ( > /I ♦ (p v /Vlq- r/r> ?1- c,
No. CONVENIO 
FECHA:

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento reafeado y ia competencia del factfitador Por favor responefa con objetividad marcando con una X la 
calificaddn que considere pertinente en cada casilla

Calificacion Sobresabcnte Sattsfactono Ocficiante
iTi -EVENTO

cSe dio a conocer a los partkapantes la agenda a desarrollar previamente? s
6Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? Y
6La coordinaddn logistica en el desarroHo de la jornada/evento/actryidad fue apropiada?
cHubo dandad en la transmisidn de la informacidn? - —

X
cSe generd espados para intervencines y debates?
pSe cumj^id con ^ objetivo del evento? A
^ El tiempo planeado fue apropiado?
^ El evento reaponde a sus necesidades o expectvas? 5
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobresaJiente'
sabsfactono o defidente) X

COMPETENCtA Y DESEMPSWO DB, FACIUTADOR
Conocimiento y dominio del tema A
Metodologia y pedagogla A
Dtsposicidn para atender inquietudes x
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o defidente) A

COMENTARIOS Y SUGERENOAS
Comperta con nosotros comentanos o suoerencias que considere podria mejorar nuestro accionar
-h\X\o X \acJoj

JjlOI 20K
RuO Zo ^.rctu-, cc/M^ co * wi<3ac*i <ita . Atem F-EA-12/V.07
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",
EVALUA06M EVENTO EDUCACtON Y PARTICICIPACI6N SOCtO AMBIENTAL Y FACIUTADORCornofe

p^rce Dos
rT«[[tr

DEPENDENOA O REGIONAL: 
TsPO ACTIVIDAD.
WOmRE DEL EVEMTO

MUNICIPK):

Jr Us dLcufSas
ALS no ft-rt c>

(yLofi'a. <5^lllcL c f L^//o5
f u/Jbn<\0 Y ; o
e §Yir^j('rK ^Ldo^lcT^

n^oweRE sypew^oR 
NOMBRE FAOLfTADOR 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO: Z^fi~ 07- TLaZZ

Q±i&L30
No. CONVENIO 
FECHA:

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del faattador Por favor responda con ob^etividad marcando con una X ia 
ca!fficaci6n que considere pertinente en cada casHla.

Calificacidn Satisfactorio 0«licwrt«
orgamzackSny LEVENTOr^fTrrriT.T*^

^Se dio a conocer a los parttopantes la agenda a desarroBar previamente? X
^Fueron apropiadas las instateckmes para el evento? X
^La coordinaddn loflisOca en el desarroio <te la pmadatevento/actividad fue apropiada? T
;Hubo dandaden latransmisiOn delamformacidn? A.
cSe generd espaaos para intervendnes y debates?
jSe cumpliO con el objefr/o del evento? Z.6 El tiempo planeado fue apropiado? X
^El evento responds a sus necesidades 0 expectivaa? \
EN SU OPINION CUAt ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiiente]"
satlsfactorio o defidente) X

COfcffETENClAYDESBffESO DEL FACIUTADOR
Conodmiento y dominio del tema xMetodologia y pedagogla x
Disposicjdn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
SobresaUente, satisfactorio 0 defiaente) A

COMENTAttaOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosotroa conwrtarios 0 sugerenctas que consklene podria mejorar nueslro acdonar:

f 'i'Vcx '0 \ ef\ 9U po^ ^nscocx ac Cc>i\irn /fr

Auta:Co.'’nr«(D*co/Wi€m4Wci<CMt.«l yM-tcMC«0MX'O*.-ne:cnti/ Aieno* F-EA-12/V.07I-L-OMOJ8



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

CORREGIMIENTO

GRUPO INTERES * ____________________

Car noire

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ jKjc/op/qt-rllix Scltl L ( CV( LUGAR

^C‘v4. ^<'bcl/LcrVFRFDAC o rvetpcf
FECHA/HORA ZR - ^'7^- l O C> e o
MUNICIPIO

fSltllq ~(ZC.bcll(c^G\&vi ^FACIUTADOR

RANGO EOAD (ANOS)TELEFOf-IO CELULAR ZONA SEXO CONOtCION
OOCUMENTOOE

IOENT0AD
CORREO ELECTROf-HCOENTIDADNOMBRE Y APELUDON* X. If fa.

m
TEIEFONO FI JO R FU cn

f- K AjQiuP_./V\Ov±e.ti
hocol <L6psz Cefc'fQnQ

^oFig oar<jgm VC? 
* gooX'^

4
Xzc.

X X?3 &C* i'lgL Rr<-/*,pi> AF

II 'MoY/nfla o'T-f/Z

if £\^q\^c> 3V)<\Ytg ol^eeN_________

jI XaxxV A^X_______
£>^0 WCX yc\P5- fwA'Y

Y^Yv\e\ \^V\ . 
fnv\c\?-Z hay\C6 i 

\tectq(\-s Qcyo J

A l^^CAO rtY^A

X•?r 1
X XL{e

X

X
8K3LAS : U Urbane R: Rural M: Mwcullno f femenino CO: Comun Af Af"wlr<v:(‘rr3T?nte 01: DiMao«'d#d Dt: 0«pla»wJo 
*G<upo de tmvrto: Oe stue'oa ton Identification grupm de Interns dei oroceso T'a-’ioa'-e'ici.i. Rart-cipaciOn. SarVtio al Ciudadano

Mediante el regitro tje ms daros pecsonalet «n ei oresente formclano ustea autoriu a CORNARt oar a la retoieccidn, almacenamiarto y use de os mismos con la finalidad de 'egistrar la a&stenoa a csle evento, asi coma para informarle soore ofos eventes offaniiados por la 
tnr-dad. retadonaoos ron nueslras func'ones. sod re .os servtios que orestamos. as puoiicaciones cue eiaborarnos v para soiicita'te que evaiue a ca'xJad de nuersiros seryteos Como lltu'ar de mformacidr liene fletecno a conocer. actuailta' y rectificar sus datos pensonaies, so'lcttar 
oruetw de .a auiordar.'On otorgada par* m tr«amierdo. ser informado sobre el use nue se »ra dado a los rnumos, p'esentar quejas ante la SIC por infraecidn a la ley. revoca' la autociiacion y/o solictor l« supras on de sc» Catos en los cams er qu« sea proceoente y acteoer *n forma 
gratuitaaiosm smos CORNARE se encuentr# ubic.ada en la Carrera S9 No. 44 48 km S4 Autop sta Medellm- Bogota TeiAfonos S461616 S201170. E-mail; c'ient«®cornare.gov co

Vigente desdt: )un-01-18<ar« gov co/sg<



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE MCORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

Jc &L/0. LUGAR
VEREDA _______________________________________

FACILITADOR Ct^ll^

Cotnare
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

MUIM1CIPI0 Ocnc^pc/’orv___________

FECHA/HORA 7^—0?- 1 o 2^3 —Vo

i*A>' cl^ do ^ / q‘5ab\e cl ^\ts\cuir(x JfltP^LSbi i<r°'
olvL^irvq

Cc^lL
CORREGIMIENTO

O'

Z- 9\rGRUPO INTERES *:
TELEFONO celular ZONA SEXO RANGO EOAD (ANOS) CONDlOONDOCUMENTO DE 

IDENTIDAD ENTIDAD CORREO ELECTRONICONOMBRE Y APELUOON" * siC c D Dm s
A

TELEFONO FlJO U R M F
it o F6 E

\p>^^ V *»qCwv Q A]

HAr\nt nyj cotreg
'Hi. /^VokAI^-T I

2i_ -r&Mfikr h ^A\n?-L
Zf. \foLLa..
IP AcxVic) \C\_ A'XQvVNy

Vlal^^na \4wZq1ia
LZ 0;<vftTsAa AoW^tcj

fsiHU ftpjoQjjJl&'d

U\ GXnd "S^L n 9 7^-c/f.?S^S

A
i:If A

X X7\Q3feZdllfej

X
^1

&
'iff liLphttOGol \

A
^zyc\c3,

' filicole. All'no Cories \o^x\\^^,c
Z5 V?~^2t3>C-
26

i
A7 J?^J2cLJ6__ ^(y^y.------------------

Ju 90 bwsd RlncopP.
StGLAS : U Urbano R; Rural M: Mascu'ino F: femenino CO: Comun AF: AfrodMC«rd«nte Ol: Divap-K did Ot: Daspia/sdo 
•Grupo d« Inures: Of acu^fdo con Identificacidn grupos de irter^s del pfoceso T'ar>spdrenc’a. Part-cioacioo. Service al Ciudadano

Meii-arte el reg stro ae ws datos persondles er e‘ presente (armular o usted aotonra a CORNARf oara ia reco eccidn, almaccnamiento y v.»o ce os mismoi ton la flnalidad de registrar la as^stenoa a este evento. as/ como para nfo.-mar « sobre otros eventos tadaj» por la 
Entidad, re'acionade* can nue&tras ftnciones, sobre :os servicios que prestamos. as oob'icaciones cue gtrtoramos v para soiititarle que evaidi* a caiidad de nuestros servicios Corno Titular de -efonpacide tione oefecha a conocer. actual! wr y reel if cat sus a«tos personales. sollc'tar 
□ruetM de la autor’iac On oto'gada para mi tratamientc, ser ioforrnado sobre el uso que se t>a dado.»'as mijnsos, pr«sentar queja:. ante la StC por ir-fracobn « ia 'ey, revocar ia autorijacion y/o so- c tar la stpreslo'- de sus datos en ios casos en que sea prouWent* y au*o«r tn fonts* 
gratu'ta aios'is smos CORNARE se encuentraubicada en !a Carrera S3 No. 44-48 km 54 Autop sta Medenm-Bogota Teiefonos ^46l$l& 52011/0 E-mail: c'.ente^comare.gov co

Vigonte Cs»sdeare gov co/sgi
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■MCORPORAClON AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

cl ccj/'dcic/o Y Jl R.U. lugar

VFREDA
FACILITADOR ZltUhi

u'r"-cri<a Jr\f (ploly\4(rQ £)NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

<~ ofye^pc^gTA_________
FECHA/HORA 9 & ~ O ^ T-Q^3 fi™

CORREGIMIENTO
o ------------------------

GRUPOINTERE5 *
MUNICIPIO

c lL*5* jy<*5
RANGOEDAO (ANOS)TElEFONO CELUtAR CONDlCJONZONA 3EX0

OOCUMENTOOE
IOENTIDAD

CORREO ELECTRONIC0ENTIOAD B t/11 s DNOMBRE Y AFELLIOO rntr TELEFONO FIJO FU R M «Ti E6x.5CCAV'Cli.g.'
L_\L_>wcz^fv^

iK-r
YI KS^DOPOA. X

Vlftfh cdtdfho________
^xyLAnsAJlf nS Ui.^CrrA'f

3

loVr>^5
H

XMe(A hV cov^ndO>

/Y\av'if\f>c^A A\siayz2.

goAfjcK)lY>e CcUx np5 

CA^'Aa (HcutOiCX.

^ njjgfl >foy-

\f
X A//

\KPi1 &AY>r.^ An

Lauro *3jc>2BzMi A
XCmtanh (r>tmi1Y

WoA\ax .
1ci kxj\v^\KC\ •
SKJUwTu Urbano R: Rcrai M: Masculino f: Femanjno CO: Comun Ak Afrodowendientc Dl. Oi«apacidld 0L-D«»pia7.-»do

X//

Ax
X//

*Grupo de tnt*N«: 0# •ttitnio con identif.cacior gropo^ de Interns cIbI oroceio Trar.spjrencia, ParticijMOO". Sery-co at Ciudadano

Meti'jrie el r*g 4tco de vus datos p^rsonaies «r el oce'e^td fornHilvo usteo autoriia a CORNAFf oa’a U fecoteccidn, ®tmac«t''amt«-,'jo v
sob^ !os serv.tlo* qpi* omstamas. ■« ouoiicac^jnesape e-.abo^amos v para sottcita'ie qua e««ue a ca'^ad de nutitrps aereiciov Como lUuiar de .nformacipn t,»nt oerect-o a conocer. actualiMf v fectifcar suv datoi per»nai*$. J0»cifar 

tratamientu. ser inlormado wire el i.so que se ha dado j !os mismos, prasentar qoejjs ante la SIC per •nfraccon a la ey. revoca- la autoriiaodn y/o splidtar i« suprevon de sps datos «••’. los cacos an que »ea procedenta y acceoe' «n forma

cso de >os mismOi ton la flnaildao de registrar la a^stencm a esle ovento, asi como para Inform*' e sobre ot'os eve-ios organitadas por i*
Cntidad, retacionadcs ron nuestras K-nrones, 
orueba de U autoHUK>dn oto'gada para so
grato'ta a los m tmos CORNARE se encuentra ob-cada cn la Carrera b9 No. 44-48 Xm (>4 Autop sta Medeli-n- Bogota teiefonos S4616L6 S201170. E-mail: c'iente@cornare.gov co

Vigente desde k.n-01-18
’■are gov co/sgi

mailto:iente@cornare.gov


Cornore EVALUACJ6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACK^N SOCK) AMBiENTAL Y FACIUTADOR

Ooyc^ 1U03 ___________
W*i[\os " ~ . _________

<S'u\HoidlO> Cxi 1
OScetr
J^Tloifa fsArtm
<Q\)'Stf 0/^g7^ciV ^

c o/ir^cro r\DEPENDENC1A 0 REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO: 
NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO:

MUNICIPIO:

<Oi \nrvim fl r\ . 1\T»
77 gf tjALS H&'UHa

tlcS

? & Z^>f}
No CONVENIO: 
FECHA(p. L ■ . ^y'mciv'a

Cornare deeea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del fadiitador. Por favor responda con objetivkjad marcando con una X la 
calificacion que considere pertinente en cada casKla.

Califtcacibn SobresaUttirtc Satisfactorio Deficknta
Y desarrou.6 del evento

<!,Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroUar previamente?
^Fueron apropiadas las instalacionea para el evento?
cLa coordinacidn loglstlca en el desarroHo de la jornada/evento/actividad fue aproptada? 
cHubo dandad en la transmlsidn de la informacidn? IS

I<^Se generb espacios para intervencines y debates?
^Se cum[?lk!> con el objetivo del evento?
^El tiempo planeado fue apropiado?
^ El evento responde a sue necesidades o expectivas?

SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X SobresaienteJ v^/' f
satlsfactono o defkaente)  j |

COMPETENCIA Y DBSEMPEflO PEL FACIUTADOR
Conodmiento y dorntmo del tema 2Metodologla y pedagogia
Dispostcidn para atender inquietudes

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

COMENTARlOS Y SUGERENC1AS
_ Cwnperta con nosotros comentanos o sugenencias que considere podrla mejorar nuestro accionar:

J OU(lA 

1 C ca) dodo daj
(dij 4^mq

ciynb jV) 7-t

•^genit iin4r 
J^tOl J01S

HuU- Cxynit go* aj/M+ onj W rckjjt oi y oarl c sjcoo ux-ot.vo tiU / Aieaoj F-EA-12/V07



tor no re EVALUACI6N EVENTO EDUCACTON Y PARTICICIPACI6N SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

prcC MoSDEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIRO ACTIVIDAD.
NOMBRE DEL EVENTO:

MUNICIPIO:
II tr
d*io Y Tq 'KtccfSdS M atoraltSCoA,StiUa ert d'n JfiC Ul

OScac ^ ^ n^ rtnn
(Zloifa ~ r tb£*//o5

bo/ barrio

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO:

Q)/'5ir u/banc Y
tttWo ^ EIME 'p- L- ft yit'Mjzft*

7)22 —7 0^3
-LS-o?- 7*Z3>

So No CONVENIO: 
FECHA

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

Calificacibn SobresalMfita Sati*factork> Dcfiekmte

V DE&ARROU.6 6a-EVENfO
jSe dlo a conocer a los partcipantes la agenda a desarroBar previamente? X
^Fueron aproptadas las Instalactones para el evento? Icia coordlnaddn loqisttca en el desarroHo de la jornada/evento/actrvidad fue aproplada?
^Hubo dandad en la transmisidn de la informacion? &
cSe generd espacios para intervendnes y debates?
^Se cumpfto con el objefavo del evento?
^El tempo planeado fue apropiado? iCE1 evento responde a sos necesidades o expectvas^

EN SU OPINK^N CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente"
satisfactorK) o defidente) X

COMPETENCIA Y DESEMPERO DEL FACIUTADOR
Conoamiento y domtnto del terra XMetodolcgia y pedagogia
Disposictdn para atender inquietudes A
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 1

COMENTARtOS Y Sl>sasNCiAS
Comperta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podrla m^orar nuestro accionar:

v^ao^o eV e\ef\\o.

Co'WftP» cc ''J v C y M'lC SJCOTSOC'M.Stt r-ltr/ AieklU F-EA-12/V.07ijtomu



(ornare EVALUACI6N EVENTO EDOCACION Y PARTCICIPACKSN SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTADOR
V

fiJSS
T<? I / /r

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

MUNICIPIO:

dt /q5 dtLQ^crs ferities
Urtrt<v\iS<5c, Ceif£ /lif t lot

C5ti. ll cx
6'

LLa li e 5
Y

G
CVcSU

lfx c ?
Q KLc No. CONVENIO 

FECHA
AJL£.

(^ur^u a Xa

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

CaKficacion Sobresatwnte SatisfactofK) Oeficieote
Y DESARROUb DEL EVENTO

^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroHar previamente?
cFueron apropiadas las instaladones para e! evento? tcLa coordinacwn logistica en el desarroHo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
^.Hubo daridad en ta transmisibn de la informactin? ^ KcSe generb espacios para intervencines y debates? XiSe cumphd con el objetivo del evento? I<,£1 tiempo planeado fue apropiado?
<i,EI evento responds a sus necesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
sattefactoiio 0 defidente) l

COMPETENCIA Y DESEMPEWO PEL FACflJTADOR
Conocimiento y dominio del tema i

i
Metodologla y pedagogia
Disposiddn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio 0 defidente)

COMENTARIOS Y SLK IAS
Comperta con nosrtros comentanos 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar.

AarudeCimiLn-bj po< ViOcuiot loa> el rccvnoa-
di. bocnos Kakifoo JuX coidtulo al medfo cjmlo'cAl*.

Rju- Za’ me go* to/U-v onj’rV edejoon y M'l c p»coo vor««.T»O f nt>7 Anevn f-£A-12/V.07iji-Cltiu



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

Tgf/ir goUe \a C<$aS<l1kJ clc<'o r\ Xt lo-? Re.cuf-fe~AJ.lugar

VFHfDA ___________________________

FACIUTADOR onW € S^T(.\! q

■(ornare

NOMBRE DEL EVENTO / TEM> 'ns£
/ o A**

L
CORREGIMIENTO 

GRUPO INTERES * S
Q{\Cl.^'' 61\ 

FECHA/HORA 0 7—

?lOf\ ck OMUNICIPIO e

\ / ✓H.at 1 A. •§
TEtEFONOCELUlAR RANGO EOAO (AftOS)ZONA sexo CONDOON

DOCUMENTO OE 
IDENTIDAD

CORREO ELECTRONICOENT10ADNO?4BR£ Y APELLIDO s C AN* D DTELEFONO FIJO R MU F ■n in 0 F EA
Jw Istti QbonO 

JqlmVfv) (n^r\Q

x

I^Lcj o£ lq

Xx35
K 111

^rv\ 1J [ /Xa
X X33<SX\ou'i-[ T°Se. T7aui\ S

■ 1a -iLL V3.ZLl6A(lo3 Xx^A&ISJ£LM I a m
^(SlCq \)(j;Jqr3. rf.

"[pfc<\liA V1oTgt\,(5 

T/o.frtt6 CZort n ty-HteS \al3Xtilk??-

Pv^V\v{ 5li\cVz )6 3S.'2{2££l

x XV)r7 Xm 1

l o3^l2^?35 11 X

1 o 1 %2iloZ32 XIt X
x 1U

32o ^ X?

Vi
J l^tc/o^/n

X

XX77°*3qluf \J. 6^d-H3

(\ udtf ^.Q)«tciS loll ^5>^b XXxo TZJu.tft'f la

SK5LAS ; U Urbd' o R: Rural M Mascu-ino F: Femenina CO: Comun AF: Afrooevcei'.dientc Dl: OiiC»pa(ldad Q£-Dtspiaudo 
*Grupo <»• D#* •cu^rdo con ItJentificacior grupoi de Interns de! ococeso Tra^sp^'encia, Part.eiMC'Of, Ser»>t'0 »• Cmdadano
Med'ijrie el r«g tfro at sus dalos perjonalet el presenre formolar o usled autor:ra a CORNARE para U reioieccidn, alTiacenarnipnto y esc de los mismoi (.on la RnaRdad de registrar la avstenua » i-sie avento, av corn© para ''formar’* K»br# otros avantos organitados par 14 
Enliriad. re'aoo^adoi ran nuestras fenciones, sobre los serweios q<je orestamos. ’as oupi’caciones aue *iatx>ramos v Data soiititana qoe evaide a ca' dao de nuesiros servicio*. Como Titular de 'nformacidr pane oerecrio a conocer. actuallrar y rectlfcar sus flatos personalei, wllcitar 
prueUa de la autodiat'dn oto'gada para Hi tratamiento. ser informado sobre e! uso owe se ba dado a lot rnismat, praser.tar quejau aote la SIC por *’’fraccidn a la ’ey. revoca' ia autoriaacibn y/n WlicRar 14 supret-on de sus datos nn los casos en qu* tea procederte y atceoe' tn forma 
gratu-ta a iostvimos CORNARE s« encuentra ubicada en la Camera S9 No. 44-48 km 54 Autoo sta Medellm- RogotA Teiefonos 5461616 5201170. t-maii: c'lente^cornare.gov co

Vigente desde lur!*01-18l*re gov co/sgl
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S~rs^.fe (g cofiSi-liMo-o'n loX |0. lugar

VFRfDA

Coroare
NOMBRE DEL EVENTO / TEIW 
MUNICIPIO

FECHA/HORA ^ ^ 0^_ Xo23

j/trK rJM'ikO* pj A.r..
CT-______( ) < ha 1^

FACILITADOR (S~ I &-f a. fshl)

CORREGIMIENTO

£l tLzlks5) \ I ^ ^GRUPO INTERES * ^ C
RANGO EOAD (ANOS)TELEFONOCELULAR ZONA SEXO CONDICWNOOCUMENTO DE 

IDEN7IDAD ENT 10 AD CORREO aECTRONlCONOMBRE Y APELUDO DO S C A 0 DN* roTELEFONO FIJO R M F-U
O F I Eji

OvOe\ 'Ko'CxpV VaW

.1 tqu.c-

' & g >1

KI yXKte/<^ ftVir xi (

i.VIO3 S2c\l0a^l
)(]1 I. (C\ £ii(* f .s 10 ICf

f/03p7.f?D($ ^

pot m i
)Ll(oVr e

*'(u Vb2aAfiQST& x < X
XXi (ft n^[c^ O

(ixSv\via ^boVievM N(

MWLill jWupfqAk^vMik ^woox 0). >i-X’4
iWViaYi ^vtZ X\ c

fihsriCi ^0°)^ GaxMo 

^qWc Tft\vu^p__
Xvm ^Va)^ VlentxD

X <2b xl (

X. X2 XI

A < A71
SKjLAS : U. Urb»no R: Rural M: Masculino F: Femenmo CO: Cornun AF: Afrodpscendientc Dl: Diicapatidad Dt-Desplajarlu 
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Cornore EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACtdN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR

p<?ice AJOSDEPENDENCIA O REGIONAL; 
T1PO ACTIVIDAD 
NOMBRE DEL EVEf-iTO 
I'iOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACIUTADOR 
PROYECTO 
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12&- ? ^2,3No. CONVENIO

Calfficacidn Sobresaticntc SatsfactofK) Deficient®

0.0 oa EVENTO
^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroHar previamente? 4pFueron aproptadas las instalacionea para e! evento?
cLa coordinacidn logistoca en el desarroHo de la jornada/evento/actividad fue aproptada?
^Hubo daridad en la tranemision de la informacibn?
<,Se generd espados para intervencmes y debates?
^,Se cumpllO con el objeth/o del evento? £t El tiempo planeado fue aprop»ado?
4 El evento responde a sus nece&tdades 0 expecfevas? X 7
EN SU OPINION CUAL ES C AL IF 1C AC ION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente”
satisfactono o defidente) A

COMPCtENCiAY DESEMPERO DEL FACIUTADOR
Conocimiento y dominlo del tema AMetodologia y pedagogla ADisposicidn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CAL1FICACI0N TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobresafeente, sattsfactorio 0 deficiente) A

COM IAS
Comparta f on nosolros comentarios 0 sugerenctas que considere podrla mejorar noestro accionar cu\d<w>i0<> n^t.5
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Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia del faciiitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
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D*ftci«nt®Sobresatente j SatisfaclonoCalificacibn

ORGANteACION Y faESAfeROU.0 Pfet fiVENtO
J*:cSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?

6Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?_____
cLa coordinacibn logistica en el desarroilo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? X
6Hubo dandad en la transmisidn de la mformacibn?
cSe generb espactos para inten/encines y debates?
^Se cumplib con el objetrvo del evento?
6E1 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 Sobresatiente!"
satisfactorio 0 defidente)

'ADORCOM
Conodmiento y dominio del tema
Metodologla y pedagogta
Disposiddn para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobreeaiiente, satisfactorio o deficiente) x

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comperia con nosctros comentarios 0 sugerencias que considee podria mdorar nue^ro accionar: t / i

Gum |^(tv>afP^on tk loi t'skitiicii'jks- Acliuidao de

FEA-12/V07RuO- Co'ftirc-CD* co/f4ieiuW crfc-^col y o3-lc9ac’«o wvoa.no nU / Ane*3i 1^.C1 »U



c *
EVALUACI6N EVENTO EDUCACWN Y PARTKICIPACKbN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADORCornofe

c\Cf- KJ 05 MUNICIPIO: f'J

leS

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACILITADOR: 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

Tcfl[cr
Cv<-JaIc 1P.l Cl/CLifScs-S Af ^Tijroy/^sC gyy S If

<rLr\Ut^U&. /y'a f T( PLX ^
<rP[e{Cc\. CS^Ufci clAi&iIIgS

e pri'oxan'ci rr/vceT+iUa

rto\<j\-o

3Z& -
L7~o ?- 2 o 7,?S.
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Cornaredeseaconocersu opinionsobreelevento realizadoy lacompetenciadelfecihtador Porfavorrespondacon objetivrdadmarcando con una Xla 
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calfficacion Sobresahem* Satisfactorio Deficiente

Y DESARROLLO DEL EVENfO
pSe dio a conocer a I os participantes la agenda a desarrollar previamente?
/Fueron apropiadas las instalackmes para el evento? XX6La coordinaddn loqistica en el desarroHo de la jornada/evento/actrvidad fue apropiada?
^Hubo claridad en la transmisibn de la tnformactin? ^
^Se generb espacios para intervencines y debates?
^Se cumprfib con el objetivo del evento? X
4El tiempo planeado fue apropiado?
El evento responde a sus necesidades o expectwag? XL

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

COMPETENCIA Y PESEMPERO DEL FACIUTADOR
Conocimiento y dominio del tema
Metodologla y pedagogla
Disposicidn para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobresatiente, satisfactorio o deficiente) X

 COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosdros comentarioa o sugerencias que considere podrla mejorar nuesiro accionar I
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(ornare EVALUACI6N EVENTO EDUCAOON Y PARTKKIPAOdH SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTADOR
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^La coofdinaaon to^rtca en el desan-olk? d» la jornada/evento/actividad fue apcop»ada?
LHut>o ctandad er la tranemision de la informaa6n? " y

K
iS* generd eapaaos para intervenctnes y debates'? Y^Se cumplio con d obtetivo del evento?
cEl tempo pjaneado fue apropiado? X
^El evento responds a sus necesidades o expectivas? 7
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreealiente'
aatisfactofio o deftaente)

COMPETENCiA Y DESBXPEttO pfel FACIUTADOR
Cooocimiento y domimo del tern a yMetodologla y pedagogia
Dfsposicibn para attnder inquietudes X

EN SU OPINION CUAL ES CAL1RCACI0N TOTAL FACILITADOR (Por favor
SobresaHente, sattsfactorio o defidente)

marque con una X A
COMENTAWOS Y SUQEtgUOAS

Comparta con rvoedros comantanos o augenercas que conaicta* podria mworw i
dqjcttS

tiuesfro accicnar
"\uSpr\ l<* Svnf f u t 'b t U ° ^ q

R-»« c-*.j'C'>, o^icsaeoT s~sj , Kxa*3i *-£A-l2/V07/•i owu



Comare EVALUACI6N EVENTO EOUCAdON Y PARnCICIPACl6N SOCK) AMBtENTAi Y FACIUTADOR

ZSiki
DEPENDENC1A O REGIONAL 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACIUTADOR: 
PROYECTO 
GRUPO OBJET1VO

CZ<sn<r tpcr'o' ylMUNIOPIO:

Y s ojaufi)5 gCf (,'2.c\CZc
05cg=t r

nf b^>^
r7oit^c r/^f v

A»tO
T OYnyu p

Soil' ll vT\
UTC: n a ri r\.s t

Sotof ^Zo2-? 
Q t - °y- 2,0^3

KIO No CONVENIO 
FECHA

Cornare desoa conocer su opinion tot>r«~el avento reafeado* y la com^rtencia dfi facitador Por favor reapondaw objethmad marcando con una X la 
calfflcaodn qua corrodere pertmente en cada casia

Cal(ficaci6n Sobr«Mli*nt« Sattsfaclorto Oaficwnt*
orgamzXcJSRTy rgyfrfl-a

4S« dio a conocar a loa parbapantes in agenda a desarrotef prevtamfrnte?
<,Fueron apropiadas las inatalacionca para d evento'7
^La coordinaodn toqittica an al desarrolo da la prnada/evento/actividad fuo apropiada?

TI
dHubo dandad en la tranamisidn de Sa informacidn'?
cSe genaro eapados para intervenan-es y debates^
iSacumpfcb con el objetivo dal evento? <cEI tiampo planeado fue apropiado^
<.£1 evento reaponda a sus necasidadet o expactvas? 7
EN SU OPINION CUAL ES CAUFfCACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con*una X Sobreaaiienta'
satisfactono o dcfidente) *

COMPETENCIA Y XT
Conoamtento y domtnto del tema w
Metodologia y pedapogta
Disposicidn para atender inquietudes x.
EN SU OPINION CUAL ES CAUFKACiON TOTAL FACIUTADOR {Por favor marau*'con'una X
SobresaSente, satwfectono o defioente)

SZ35E!Saa3Saj3J23AS
Comperta con noeotroa comtntario* o augerencias qoe contldere podrla m^orar mestro Koorw

'H'Y xnj)^fC(A4-x15

. e»"«« 'Xrvlr-
».«.«»ia it^<*/«•» (■•'j n.'ctfc.*.®-’ i w1i 3*co.n KXiM’ic e’U’/ FEA-12/V07



tm CONCEPCION
Un proyecto de Todos

Anexo 7

Listado de asistencia a y 

formates de evaluacion 

taller de residues solidos
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RlOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

5 chi* c^^lcoaiLo At QjlSi'cIooS So\(‘Jlo5 lugar

■B-QiLcy o •< ia r r\> R
"o''

Cornare
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

CORREGIMIENTO

GRUPO INTERES *: ‘Csio^a^tS
VERFDAof^CLfet'e ____________

FECHA/HORA \.O^ZoZ3 - ^loopr^
MUNICIPJO

ka:.c. FACILITADOR

RANGO EDAO (AfoS)TELEFONO CELULAR ZONA SEXO CONDtOON
DOCUMENTOOE

IDENTCAD
CORREO ELECTRONICOENT10ADNOMBRE Y APELLIDO a sN* «A

I•5TELEFONO FIJO U R M F 4 g6(9^

ilM&Jm /imp -
(UJLi 2

75 A X

XV?7j/ta %

A-Li8zdiz8i$—.
A&82\T££>$ MrOp. *

/<>IraJrtKiil-^LotjOP. CkJAh/sd(TL&dau %L6<s^ SXo X-Co*'(gO^(\

'(an-ariQ XVoM-o6^a-?e^V> </
XXlre,^o-5fen433062^7 /

J&to&z ^ -L(- ST- c

^QSfo^Sjrfi fl 

£2. &eto»v^r-~q C^tXe S /X

M sayv^vz- Lopfcz. cftfceikjA
Xr2. Cl A i

h, >> G-/lo%£2DG&Lu\s QQiAeijs

Qae$[£v~cS) C-krrrvJj^

XVS- i
i6 < A 1

9(o KT* 4o i^gjugAi.MyCxvxrv \rvO^ V^vc^^oQ^
x^yciA Qi\os

SK3LA8 : U Urbi'-O R Rcfii M: Mtsckino f ^emenino \ CO: tomur hf Afrod<*v:endt»nt» Dl; Ditctpac dJtd Dt'D#«»l37j»rfo

Ct V-

VX
•Grupo d* Intvfds: 0» •cuerdo con identificacidn gnipos de interpj del oroceso Transo^encia. P*rtiC»pac*Jn. Serv’Clo al Ciudadano
Meo arte e> r«g »|ra o# ius datos per^onalese^ el presenie fcrrmilarlo uslec autor** a CORNAflf o&a la recoieccidn, aJiriacenpmierlo v i-so de loi miimos con la finalidad de regirtrar ta ivslenca a eHe #>«nto. aw cotmj para mformari* toore Qtro> ew#nto> erfamtadoi por la 
f nr dad retacionadoi ran nuestras foncones, iobre ;os servicios que ores-tamos, as ouo'icac-tjnes qu* eiatxiremos v P*r* soilclta'te que eva«ie la caiidaa d« r.uestros services Como Titular de informacldr tiane derecdo a conocer. aciiiai'iar y reciifcar sus datos personates, solicitar 
on^ba ee a autofltac dr otorgada para so tratamiento. ser informaco sabre e! use oue se ba dado a los mumps, presentar quejas ant« la StC por mfraccidn « la !*v. revocar U aoloriiacidn y/o 5u‘>citar la suprewo" de sus dates en Kw cases en qua sea precedent* y accader *>; form* 
graiuita a ios m smos CORMARE se encuentraubicada en la Camera 59 No. -M-aS Km 54 Aototwsta Metfenin- Bogota Tetetencw '>461616 >2011 A). E -mail: ciente^cornare gov co
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

^o cp At C cJ^c/a c(.C Sol''ch^UGAR

CORREGIMIENTO

GRUPO INTERES * £54uc(''«k{ tS

Cornore
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

FECHA/HORA ^ - L O - Ol3 zz3lL<£

J
IVog’Qt cg>mpt9/»ie^

VFRfDA 
FACILITADOR Jot ^

MUN1CIPIO

U r
RANGO EOAD (ANOS)TElEFONO CEIULAR ZONA sexo CONDtCION

OOCUMENTO OE 
IOENTOAD

ENTK)A0 CORREO ELECTRONICONOMBRE Y APELUOO s CN* A D 0ITEIEFONO FIJO U R M F cr*? »r O F I6 EA
o vAL

diJ;
Wudm tSssite- E
£yilo/rff (/■

vyyi(j3^22S([^Z , r
InydWlKh XX,

IaX3\1lblcUW*> A A4
iX30^^ ..______

y|rvQW\',n fyioral^S

iea Uei^aviD
A A^SJqgiup? ( c e

aocl
Loz&fr&im.
^Qt&TAttCR,

)L)Ll t L >;r n
AOi^T.fNo X'r\\Ouo>i) J

rh/y^h datkQfrfZ
ik VU-

pg^Sl Xi (XL

1Jc9 Polo V1Cho g n

pftnOAcM CbhxJ*/ ^~{ovr\

M.
x:7/ <- /‘c a

tu 45. a
13 Vr^go

V 1i ! 32-1^60X54

I-?! ^X3g6^ 2

f gt&i&M &4
A/ 5c3iT§Ti i48 6M
SK3LAS : U Urbd' 0 R: Rural M MdSCutino F F««nentno CO. Cornon AfrodPv«nri,©nte Dl: Oitespac.dad DC1 D«*oia?ado

*Grupo d« Intern l>e atoe'do ton Identification gn^oot de interns del D'ocesc Tra^voartmcia. Partieloacidn. 5^'v'tio a> Ciuoadano
Metiiarte e' st'<> a* wjs datot personalei sr e' p'eMjnle fanriuiano usted auto»:M a CORNARf para la reco'eccidn, aimacenamitinto v t-io de os Tniimos con la fnaiidad de registrar >a asistencia a este ovento. as> como para informar e soore ofos evantos orga«,Mtju> par ia 
f ntdad, 'ciacionados ro" nuestru foncionw, sobrc ios tanricios que orestamos. las aoo»>cacior*4 qu« wiatxramos v oaf a so-lcita'ie cue evahie a c alidad de nuestros servicim. Como Tiluiar de mformacide tiene oerecno a conocer, acttal'tar y 'ectfcar su» d«tos persorales solicit er 
oruetw tie ia autOMiK'On otorgada para so tratamienta, ser informauo sob'e el oso Que se ba dado a lo» wsmov prtsenUr quejas ante 'a SiC po* intraccidn a la ’ey. revoca- la autorliacidn y/o lo'.c tar ta uipravdn de scs dates en ips cases »n qua sea precedent* y accede' »n forma 
grate<1 a a ios rtvtmos CORNARf se encuentr* uD'ceda er laCarrtra i9 No 44-48 km 54 Aetoa sta Mede.im- UogutA Te'.efonos S461616 5201170.1-matt: r.iiente^corna'e.gov co
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

<3lJ! ICacd'a ft (Si'c/ucS So//t4rLUGAR

VFRFOA 
FACIUTADOR

ZOM SEXO RANGO FDAD (ANOS)

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/

MUNICIPIO rZof\ __________

FECHA/HORA 2^6 -3*00

^C>Jgir
? gAtgT \J 'j

tj°
CORREGIMIENTO

GRUPO tNTERES *: l_S

TELEFONO celular CONOIOONOOCUMENTOOE
IDENTIDAD

NOMBRE V APELLIDO ENTiOADrr CORREO ElECTRONICO Ml C A
0 F

0 0TEIEFONO FI JO rqU R M F
TT o>6 I EzMsiMitt;r7#vr\ ^

SO^Xxn^ra iorenp ^t;i or .'IQS&zWDV
A *

3jUgap-1588
X XX

SIGLAS : U Urtw-.o R: Rufat M: Mascuiino f . Femenina CO: Comun Af: AfrodMcer.dient? Dl: Ditcapacdad Dt: D«spla?i*<lo 
*Grupo de hrter^f: Of* *(u«'do con Identrf catibr. grupos de Inter** del proceKi Traf!soa'‘eficia, Participacibn. Serwitio al C.-udadano

Meti'arte el ^g iUo 0* «•* tlalos personaleier el pr«M»nfe fonmiUrio ustea aulorta a CORNARr ova U retoleccibn, »!m*c«n»rm«rto y cso de os mismo* ton la RnaUdac cle 'egistrar l« a&stenoa a ctle evento, asi corno para Informar a »ou,r ofos eventos organ'Mdos por U 
cm-dad. reiacionadot con nu«»tfas funciobet. sobfe lot servoos qua 0f«»tamos. 'as PoOlrcac-ones aua eiaboramos v para soiicltarie qoe eva‘Oe a ta-dad de e.umtr(» servicios Como Titular tie infornacidr tinne oerecHo a tonocer. actuailzar y rcctlfcar sws flatos personai«j jo'icitar 
orueba de la auloroar..6n oto'gada para so traUmiento, ser inforrnado sobre el uso que se ba dado a los mijmos, presentar quejas ante la SIC por inf racoon a la ^ey. revoca* la aotorizacion y/o soficHar la luprevon de sus dalos en los casos en qu« 
gralo'ta a los m smos CORNARf se encLentraublrada en la Carrera S9 No. <M 48 km S4 Autoo sta Medeiim- Bogct4 Teidfonos 5461616 - 5201170 f.-mall: c*leme#cornare.gov cc

Isea proceoente y acteoer tn forma
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0%
Cornore EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACI6N SOCK) AMBiENTAL Y FACIUTADOR

Porc^ ms
T-^/ler

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

MUNICIPIO:

Tq/(tr S> o/r <TJ
esurryot rTacit'ALSc> Sen r r/oT<C^-0

Cat+0
pi < Slv vj^ bgrug y
Vs Hru c(rva a't: (. 3

3a^- ?-aZjNo. CONVENIO
f/o^ar ^cARAA. c<\ry\pdS/^o FECHA

Cornare desea conocer su opinion sobre el evemo reaiiz^do y la competencia del fadftador Por favor rcieponda con objetMdad marcando con una X la" 
calificacidn que considere pertinente en cada casitla

Calificacidn Satisfactoho Deficient*

LL5bfclEVENfOorgawzackSRTy [iT^TrlrTiT1
cSe dio a conocer a tos partkapantes la agenda a desarrollar previamente? X
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
i,La coordinacion logistica en el desarroBo de la }ornada/evento/actrv)dad fue aproptada?
^Hubo daridad en la transmisidn de la kiformacibn?
cSe generb espacioa para intervencines y debates^
^Se cumpHO con el objetivo del evento?
^E1 tiempo planeado fue apropiado? 
i,EI evento responds a sus necesidades o expectivas? X

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con unaX Sobr^SSt?
safefactono o defitiente)

COMPETENCtA Y PESEMPIlitSEILFACttJTAOOR
Conocimiento y dominio del tema jK
Metodologia y pedagogla
Dtsposicidn para atender inquietudes V
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor marque con una X
Sobresatiente, satisfactorio o defictente) X

COMENTARIOS Y SUQERHNC1AS
Comparta con nosotros comentarios o augerencias que

pa\COO rv)\ji

_________

C'xS oS

Cof3ar««B<> <c/fAi v *oc-**n*3:nU / Aievji
F-EA-12/V.07



f"m\
EVALUACKiN EVENTO EDUCAOON Y PARTTCICIPACKlN SOCJO AMBIENTAL Y FACIUTADORCorn a re

Octet jUog
XQ/kr

DEPENDENC1A 0 REGIONAL 
TIRO ACTIVIDAO: _____________
NOMBRE DEL EVENTO Jj

NOMBRE SUPERVISOR: f Affect nat+<'ni*> rtnitn O
NOMBRE FACIUTADOR: U
PROYECTO ^n 5re.r OVkaA.O Y ^ U
GRUPO OBJETIVO: A A tS T^uAKnij gctvnptS/A.0 FECHA:

Cornaredeseaconocersu opinion sobreelevento reafeado y lacompetenciadelfadiftador Porfavor responda^ objetMda^marcando con 
calificactdnque considere pertinente en cada casilla.

CT OKIC Lf>^( jo /\MUNICIPIO;

S> olc/ciS ■

31&
7 G- 1 o - ^13

No CONVENIO

una X la

Calificacidn Sobres«4ente Satisfactooo Dtftcicnta

J.6 P^L EVENfOorgamzackSny
^,Se dio a conocer a los parbeipantes la agenda a desarroBar previamente? —“
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
^La coordinadon topistica en el desarroHo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?

zs
/n
21/Hubo dandad en la transmisidn de la informacidn? X

cSe generd espacios para inten/encines y debates? X^Se cumplid con el objetivo del evento?
^El tiempo planeado fue apropiado?
dEI evento responde a sus necesidades o expectevas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreealiente^
satisfactono o dejjcjente) K

COMPETENCIA YDESEMPERO DEL FACIUTAOCT^
Conodmiento y dominio del tema 2S,Metodologia y pedagogla XDispostcidn para atender inquietudes A
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIUTADOR (Por favor
Sobresafente, satefactorio o defidente)

marque con una X X
COMENTARtOS Y SUOERENCIAS

Comperta con nosotros comentarios o sugerencias que conaidefe podf ia mejorar nuesbo acoonar* ^ , . '“'r*

Qjpa estfcnk es/c (wio \) [lam rfiuch [c
Gxif A ^oj^cSahoa fc ^ esk* ac/ibida J

Av«a: Cof>-*«ov oj/M* prviW y wttwcon «OC<Mma«ntlV
r-tA-12/v.a;
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Cornare EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACJ6N SOCK) AMBIENTAL Y FACIUTADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: Qnt Cg 
UPO ACTIVIDAD: '
NOMBRE DEL EVENTO:

NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACILITADOR:
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO:

M 0 -S C^-orLcepc/^AMUNICIPIO:

f S'oh'doS
Q_Sccx< Cnui^ot /^Qy-frXS
^VTe XVcir\ CoY'-f^

Y T Vq fyo_____
■L.S^Ud( A.At 5/flo FECHA

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento reafizado y iaTOmpetend^'ddfadlitecior'' Por feiir ^ maT^^Von una X la
calmcacidn que considere pertmente en cada casilla.

/VoWlo

'Z6-\a-Z°2.2
No. CONVENIO

Calfftcaci6n Sobresaiicrrtc Satis factono Ocftctante
ORGAN1ZAOON Y OESARROilO fife- gVENTQ

jSe dio a conocer a los participantes la agenda a desarroBar previamente?
cFueron apropiadas las instaiaciones para el evento?
iLa coordinadon togistica en el desarroHo de la jornada/evento/actryidad fue apropwda? So 74pHubo dandad en la transmisibn de la informacibn? <5 i<i.Se generb espaoos para intervendnes y debates?
iSe cumpKO con el objettvo del evento?

T7
6 El tiempo planeado fue apropiado? ^ 1
<i.EI evento responde a sue necesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFtCACION TOTAL EVENTO (Por favor marque cor una X So'breeaiente.
satisfactorio 0 defidente) 

COfffETENCIA Y DESEMPE8Q DEL FACOiTADOR
Conocimiento y dominio del tema Ti
Metodologia y pedagogla
Disposicibn para atender inquietudes ^ t
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACtON TOTAL FACILITADOR (Por
Sobresaliente, satisfactorio o defidente)

favor marque con una X

COMENTARIOS Y SUQERENC1AS
Comperta con nosdros comentarios 0 augerendas que considere podria mejorar nuestro accwnar:

La (J) vcLa a. <a o«, rrQ

Jut 01-2018
*“** Cw»'*«o» v o»tictac«o vx^t-tottu/ Awxaj

F-EA-12/V 07



CONCEPCION
Cornare Un proyecto de Todos

Anexo 8

Listado de asistencia y 

formates de evaluacion 

taller siembra de arboles
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIACornore

____________ l^ryg?, ^ nj o
*<p*JiL5 V rskjctt'c'iiis ti-J.C. facilitador /Tar,'A

L TElEFONOCELULAR ZONA SEXO RANGO EOAD (ANOS)

TdlUs S&\o\£ cte LUGAR
NOMBRE DEL EVENTO / TEIW

o fcC t(^>ct'c> A_____
FECHA/HORA pS- 7C>-

CORREGIMIENTO cj)VFRFDA
MUNICIPIO <_

GRUPO INTERES

CONDiOON
DOCUMENTO DE 

IDENTIC AD
CORREO ELECTRON ICO S DENTIDAD ro sNOMBRE Y APEIUDO TELEFONO FIJO R M FUN* iCs EA

X<■ l', W<5'd 2jrpyL
&QSc

7rT(lr]US)bOa ficTBul^.
1 f <-^yCn'0h0/ V).

(JmM ^
|\Au^Avr) 0*

zi VW revisitn rao'tu 

2^/nrx c0^co\^ I^JOCtjlariO

j±L A ^Aa^v- ? lr)^63o ^_____________
CVT^An (s. \ciacB^31^

ms 64301^

Zl _
CO: Co'Tiuf' Af Almd(«w:endiente O *.capd(;dad Dt ’Oflspla/ado

A
V vu 511 T-ICRi

igSta^Mta
MejoA-dto 

cAAcl>tci vgxflciT-a. X 1X
Xx

S^O^ iQ^ ie
*SESsy^S A

&c/lJo__ \o-}dZ\'CL&^
__ -|rPs M ?.?.s I If, ^

At -OlfiA^Ol33 ^Dtojiuafe
lftf>OUO? (Q^) 

X, x//Zo
Xzx

Tros^mmu ^
JZJ25I5I1Z.A,

)0

/XicllZWfMZ6 OCtiS. •37ov'i:-z%t4-^' ■ x aZl l$3^
SfGLAS : U. Urbano R; Rural M-. McscuUno F ►emoMmo

•Grupo Or inters i> •a.fdo con identif caetdn gruoos de ch*l o'oeeso T'ar'»D«Kenctd. PaM.tipaoon. S^v-c-e al C.udadano
„„ , roRNABf , a r-ro.^-c Cm a'mjcc'am^ ^a v wso de os oi.smos con la KnaBdae ■> fcg.slrar I* as«slem:a a «sle •ver-to. av co-no par* --f-jr-na- e »oore ot'os eventoi o--*an,tado» por !a

Jtnum^nto.«. i^tormado el «o «u« » ha dado a to o^nur ,o.,a> aw la *C oo- -Iraato a i. :„. rowa. ia aotomacido y/o «.««la «««v.a da «»daws « to too..« «uo »* dwwdantt , aw.d„ lot™
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____________________________ ^.ortq:
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♦Gfupc de Interns1 0« actit'do con loentif cation grW»oi de inter** del proceso Transparencta, Part-clpac-on. S*rvoo ai C.udatlano
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FECHA/HORA - Yq _ X 3 - M.»P^ f7cjn y\.
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p^rfl/S Y r^Lj/cfA^lS U.T. ^ FACILITADOR j f,> (

‘ “ “ TELEFONOCELUAR ZONA SEXO
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DOCUMENTOOE
I0ENTI0A0
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Cornore EVALUACtfN EVENTO EDUCACION Y PARTKICIPACldN SOCK) AMBHENTAL Y FACtUTAOOR

(p^rce tvjuxDEPEN0ENC1A O REGIONAL 
TIPO ACTIVIDAD 
NOMBRE DEL EVENTO. 
NOMBRE SUPERVISOR 
NOMBRE FACILITADOR 
PROYECTO 
GRUPO OBJETIVO

V>TMUNJCIPIO:

I^UlC s&bre <£ £ cl 1 b&l (~S5/
£n \rrfoe rrctxh^ts

t. r/rv(S /lT

t5 ^ U^ckc

«*'***** Pof^^^5 ‘̂^con^x.-

3 £<g -
exS"-

No. CONVENIO
^OL\^ /PECHA

C«liflcacibn Satisfactorto Oaftdanto
„ . ___________________ UKUAMUACiON Y DESARRQLLO DEL EVfNTQ

^Se dip a eonocot a lot pgitxapantiw la agenda a desarroJar previamente? zcFuefon apropiaflas las fnetalaciones para evento?
^La coord<nad6n topisttca en el desarrogo do la iomada/evento/actwdad hte dproptada'y
^Hubo ciandad an la transmisidn da la tnfarmariAn')
cSg oenerd____________________intarvanctnes y debates?
^Se cumpftb con el objetivo dal avento?
^,EI tiampo planasdo fua aproptado?
CE( evamo tesponda a sus necattdadea o axpecbvaa? ----------------------------------- -

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sot>re6aSef7te
wtisfactorio o datoente)

*

X
‘ENCIAV

Conoamiento y ctommfo del tama
Metodoloflla__________________
Dtspostobn para atender inquiotudaa

la y

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACLITADOR (Por favor
Sobffeoatiente, satiafactono o defteiente)

marque con una X

SZaiEIffiaEEESISSSiComperta con noeotros comantarios o sugererxaBa qua consktere podrta m^orar nuestro

6tiY\\>iAr

^IcotSd 1,‘Jv'c &
a( b*US yaV# ConSetO^jr

M.Q\mn
Km, Cxy-u « («< cc/M* <mv»W * 6*1 cs*C»> v«<mi>s*Tj

F-EA-12A'07



Cornare EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACKSN 80CI0 AMBtENTAL Y FACIUTADOR

C) e>[ C ifQ qS
e-r

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

MUNICIPIO:

Jit A i )p£>IIqJLli
oSeczr ^rvHir^of rfai^.Ats,

ctwi i t-1 7~1 ck* i r*!
{I rs H

niVo y ^oVjLflogti'Lo[i\tC 3
e>S- l o - S3

No. CONVENIO
aJ<($ Y fS tToVK^l FECHA:

Cornare desea conocer su opinion sobre el event© realizado y la competencia del facitador Por favor responds con objetividad marcando con una X la 
calificacidn que considere pertinente en cada casilla.

Calificacibn Sobresatefrtc Satisfactooo Otficienle
LL6 DEL EVENfOORGANgACKSNY

^Se dio a conocer a los partdpantes la agenda a desarroilar previamente? 1
6Fueron apropiadas las instalackmes para el even to? V
6La coordinacidn togistica en el desarroflo de la jornada/evento/actwdad fue aproprada?
^Hubo daridad en la transmisibn de la informadbn? AcSe generb espacios para intervencmes y debates?
^Se cumplib con el objetivo del evento? X
6 El tiempo planeado fue apropiado? X-
cEI evento responds a sue necesidades o expedivae? 7T
EN SU OPINION CUAL ES CALIFfCACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiente^
satisfactono o defictente) )C

COMPETENCIA Y DESEMPEBO DEL FACIUTADOR
Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogla
Disposicibn para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIRCACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresatiente, satisfactono o deftoente) )L

COMEWTARIOS Y SUGERENC1AS
Comparta con noeotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

C/5 fo€ in (n f l

rp!M«<fc\dc
UL01-20UAu«» Co- -we go. ce/M» oojW cdcj^:oi y thrl csjcoi socoo.-na end / A-mo> FEA-12/V.07



5.

Co mare

DEPENDENCIA O REGIONAL: 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO.

EVALUACI6N EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPAClON SOCIO AMBIENTAL Y FAQUTADOR

Ci>(ce iUjqf. MUNICIPIO:

-fcilLLr Sohu At aJboltS
o Sc^r f riYr/70 e 17ai -1-/115

L f7n. _________
O f ^IS(.r Of brr/Lo y

f LS Y £^ ^ dr'ei/t i:ts //ojq! f Vf<*'1 FECHA:

NOMBRE SUPERVISOR: 
NOMBRE FACILITADOR. 
PROYECTO:
GRUPO OBJETIVO

fl
hr? l[

3
S~- ?

No. CONVENIO

Cornare desea conocer su opinion sobre ei evento reaftzado y la competencla del fadJitador Por favor responds con objetividad marcando con una X la 
caWicacidn que considers pertinente en cada casilla.

Calificacidn Satlsfacttxto Deficient*
J.6 Dfa. EVENfO

^Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? X
^Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
(i,La coordinadon logistica en el desarroMo de la jomada/evento/aefividad fue apropiada?

X

iHubo daridad en ia transmisidn de la mformacton?
^Se generd espactoe para intervencines y debates?
<j,Se cumplid con el objetivo del evento?

X
cEl tiempo planeado fue apropiado?
4El evento responde a sus necestdades o axpectivas?
EN SU OPINI6N CuAl ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresatente^
satlsfactono o defidente)

COMPETENCE Y DESEMPERO DEL FACIUTADOR
Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogla X
Disposicibn para atender inquietudes 4:
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaiiente, satefactorio o defidente)

COMENTAWOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosetros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar: Cf ( b d (_ (. Sla 5

(yixz(Kl 5qot O *

Hun Cd'-i.i c yo> cc/M.VonuW edcjn oi y wlc 3jctM »0f.04.-r>l> cnlai/ Amos F-EA-12/V.07tulOlMItt



Cornare
CONCEPCION

Un proyecto de Todos

Anexo 9
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formates de evaluacion 

taller huertas 

agroecologicas
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fe^i'cct <5
Cornore

NOMBRE DEL EVENTO / TEIW ^/o,3 ay C-

(/^nc/c ft CS ii/fte

LUGAR

CORREGIMIENTOMUNICIPIO O O A-C g pC ^ CQ W * 
FECHA/HORA / O y

VERfDA

- e>L3* 2:CQp*\ GRUPO INTERES * FACILITADOR:

TELEFONO CELUlAR ZONA RANGO EOAD (ANOS)3EX0 CONDlCtONDOCUMENTO OE 
IDENTIDADNOMBRE Y APELLIOO ENTIOAD CORREO ELECTRONJCOrr ac 1/4

2
r>4

¥ c A D DTELEFONO FIJO U R M F jr oA f E

M iiona X9j) (pcvff fV/-ri^0 ihJrz-iiec A

SIGLA8 . U Urbaii’o R: Rura* M: Mascu'ino F >emenino CO: Comuw A*: Afrr»drv:erd*nt* 01: Dvap.w.‘dad DC'Dasplaradu 
*Grupo lnt«rt»- Op attipfcto con identiFcacibn g'uoo^ de intpr^s df! Dfoctno T^''spafCotia. Paft'cleac‘6''. Sp'V'co al Ciudacano

Meci-ante el r«g \lro 0* sus dates pi^sonales *n ei orpwnte (ofmuiar'O urtPO .tutori/a a CORNARf oa-a U fecoieccidn, #!T»ace^«m;«rto y dc oi rrvimos cc« *a finaCdad d*- registrar >a a&istenoa a cste •vpnto. av como para "formari* »obre ot'os ev«ntos orjan.*adu> por la 
f nt dad. 'e'actonMot can n^estras funcioaes, sobre iOi senneitn. qu# prestamm. as puWicacior>«s qut eiaooranws v para soiit itarl# qyp evaiue a cat dad de noeitros servic'os. Como Titular de ‘nformactdr Lanp oefpcnrt a conocer, .ictuaiitar y rectificar su» datos peryonaits wHc'tar 
O'uetw oti ia autoftac'do oto'gada para su tratamiento, s*r mfotmado sobre ei use Que it *a dado a los mumos, p'«sa:’tar Quejas arte la SIC per irfracddn « la 'ey, revora^ ‘a autorl*aci6n y/o so'icttar 'a aupration de »u.s dalos i*n ios cases er pue sea protedenle y arceoer Vn forma 
gratuita a tos m smo» CORNARE $e encuentra ubir.ada er1 la Carrera i*) No. -W-AS km S4 Autop sta Medellin- Kogot4 feiefonos '.461616 - S2011/0 t-maii; c'ient«@co'nare gov co

'a'< gov.co/sg' Vigente flesde k.n-Ol -ia
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CORREGIMIENTO
dui/EJA\L

Ofi>gtA.A______

oTUaVc Hts+ripo

NOMBRE DEL EVENTO / TEW

CovaCfc^cicVx_____
FECHA/HORA ^ 2^0^3z3lL°E.P'^1

LUGAR

MUNICIPIO VFRFDA

GRUPO INTERES *: FACILITADOR

TElEFONOCaULAR ZONA sexo RANGOEQAD (ANOS) CONDICIONDOCUMENTO DE 
IDENTIOAO

NOMBRE Y APELUOON* ENTIOAD CORREO ELECTRONICO ■ * s<?TELEFONOFIJO rnu R F ■i 9

tiiA ifk
Car-STl3r\n -PaV^i)0f<^ 6
Sio\o^e Kon sqW V].. €g?\o ^'CmV g.

1-03^3844011 ±1
3 K

. LQ2&2-12&3 5&Vur\i(^riW 
>olp)iH0l3F ^^TojiianTfi

4 kU-^.ala__
\ p\ dli A TNDSoNgS

5-f s Ter 2a Srmszmim x
s z7T

3 0/1 17 -y.
W)A<rV rjauAefo

Mca/;^ (?esWPo v* 

/r)^hi ^ at

/r
\j{Qd6 2i mi / i

^u-cL'cvnU:> 242-^23 32J4HgQ^34 Y X32i^GC>2 S4-
6s IWtt^fc2 XX >

3UA)^2 _5/^, £££
/i 19/3IWS c/giyua. c/^rngri,'

av\YY

f 3
VotcKi a Q.ftr./x/aJliPlo KMuwmrm
S ^Wd v/OV\.\€ ^ /

wSo/aSC A X

(pct^i /4fSt /Ar^xl 5 xX
A?UvtM KJw/S- rtlctti 0> V

/[Led ad D

G>0i1c
SIGLAS ; U UrbA^’U R;R»jfai M: Mascuiino F-ftmenwo CO: Comur AF. Afradescendient* 01: Diw 
*Grupo ** lnt«rM D* •ciiv'do ton itfaotlficacibn gruwoi de inter#* del oroceso T'A"sp4renci«. Part«c*»«ion, Se^vico ai Ciodadano

Meo-anje *! ne# s|r9 0e uis datesi personates er el presente formuUrio u«*td aoloriia a CORNARf o»ra U 'eto’«c:6n, •!(nac«nemi«Rto y use lie ios mismos ton la finaWad dc* registrar la .ivstencia a este avento. asi tamo para informant ,00fr 0tr0j cventoj orgBnlMdos por la 
Fntdari. retaclpnaflo* con nsi«tras lone1 ones, sobre ios sarvclos qua orettamos. as oubiicae tones pus eiaboremos y para soiititarl* owe evanie a tai.dad de nuestros servifos. Como Titular dr "formation tienp oereenp a conote', acttalxer y 'ectif'car su» dates pe'sonaies sobcitar 
pri^tsa de la autoritacton oto'gada para su tratamimto, ser toformaao sob'e el uso tjue se ha dado a las rrnsmos, presentar quejas ante !a SIC pt>' n'fraccton a ia ey. rewcar ia autodracton y/o soi>citar ^ Htprevdn d* sus datos 
gratuita a tos m smejs CORNARE se encuentn ubitada en la Carrera 59 No. -IA 48 ‘<m S4 Autop sta Medellin- BogutP Teiefonos: 5461616 ■ 52011 /O {-mail; c'iente(§iicorr'arr.gov/ co

Dt- Oospiarado

nn los casos er. qua sea prmedente y accaot' *n forma
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Cornore
NOMBRE DEL EVENTO / TEW

Q o<\cep^ff oA
FECHA/HORA - Q ^ ~ Z3

MCORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

Irlo-tchs fil*jro£c&(o LUGAR a-r
CORREGIMIENTO

* p<yv\.'\^>5 koflar crd>'dtn,'l
c\MUNICIPIO VFRFDA a

cdjar ft-fs-Mpr,GRUPO INTERES FACILITADOR

TtlEFONO CELUIAR ZONA ScXO RANGOEOAO(AftOS)DOCUMENTO OT 
IDENTOAO

CONDJCWNNOMBRE Y APELUDOrr ENTIOAD CORREO ELECTRONICO
f ? S 
A_a. _

c D DTELEFONO FUO m
U R M F

A O F

^av>a Sa^cW ±1C£CAAl4L?>
\C5?)Z1-2£>W

X

A^.ckiVvj f\rtvioS id.1C Civum 2-H &ejryia<l X/
P^o i Y \3T°isn"\

H.n .X//I AAJ7N^6 4XklL3L^ .>»0f <=>/?> n
/y Ca^olXiCA ^1o?cav L

30 hjw ^a'lCOf’P
XX

7^1 7 AX X
poiIoM Jiarm
^ong__^AigPo (jiarcTo

^<^rn tOYe^a OancKe^
^ ^ \\ cxm ^S6yxJ^\ 6 ^ ^ .

7"e s'j’ cx. ^ Q?7c >7rV ^

X AcA^vu <X^'W} mx

ALAX,
M-3 c

XA.C

Mi4£i2i.X..
^3625^ oqq S2m2§a2SL

^164^40^4^1
Y

ia^cVvex j>qyo \ o v-€.rvc\ 
j&rj (§ r) nog: |. Coro X y x£^,02,^^ 2-

315L5g£i&ag X
r/ -sy PiQo^Q X

(5_uA^ —J ^ V 'IMlziA o 13 y? <
x3

/■ j?m Q/sA^i

^ ^ t ui /4 VJQ
StGLAS ; U UftMr-a R: Rtfdi M:Mascolino f: Ftmenino CO: Cornua AX Aff'KjrNtsndienI# Dl; DiU’ap.K^diid Ot: Oe>0!ar»du 
*Grup«i do lnt«r*t Op Auio'do con Identificacidr g'upm do Interd* dpi procwo Tri'tjpjfoncia P»rticip«ion, Sp'vico *1 Ciudadano

ui ^n&uu*£)cet\,'ll &

T7q\i *

CL.

At&lizJlLQ.z&rrh x ■

Menwte •' ftgi»lro op tus d«o« personalw •« H pr»si»ni« formuiar-o u«l«d autorlw a CORNARf pars la teiQ<*cc>6n, almace-'amtarju » u»o dc -o* 'nlamoi ten la Mdse de registrar la .K-stewa a »a« avento, asi co-no para informant wore '.tros eventos or|an:tados por la 
I nroad. r«lac-onM0« ran rmastrjs fonciao«s, sobro lot sorvuios que drestamot. -at s>ot)itcKien#4 oue euMKjramo-. v para idUitart« que evai.ip a caitdad de nyestros servicos. Como Titular dt- mformacidr none oerectni a conoce-, acrualirar y rMtlPcar su» oatos personal*} jolldtar 
orvjKM ne ia autpr-car Pr oto-gada para «- tratam.ento. w-r informado sobre el uso quc %e hj d»do a lot mu-nos. p-*sentar quejas ante !* SIC po- -nfracc-On « la 'ey, revoea- la autori*ao6n y/o solicits I* wpretlon de »us datos en los taws or flu* a»ot*dtnl* y «cc*d«/ en forma
gr«tu-trt a ios-nsmos CORNARf se encuentra ubkada er la Carrera No 44-48 km 54 Autop:sta M*di»<‘>n-Bogota Teiefonos: ^461616 - [>20i IJR't-mail: ciiente^corejfe.goir co

:*■* (OV to/s*i Vigent* ceioe. lur'4)l-Ta
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CONCEPCION
Un proyecto de Todos

Anexo 10

Listado de asistencia 

evento de evaluacion

Parque Principal, Cra. 21 NQ 19 — 23 Nit. 890.983.71 8-6 Codigo Postal CP05381 O 
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85 

alcaldia@concepcion-antioquia.aov.co / www.concepcion-antioquia.aov.co
G O (S) @ConcepcionAn»

mailto:lcaldia@concepcion-antioquia.aov.co
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

y\rSc( o \ \>ci^o
Cornare

i
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ ^ VA \ Q A

FECHA/HORA ^ ^ 11 ^ 7,^

£\MA~lo
3o/l^

LUGAR 
VFRfDA 

FACILITADOR

-
CORREGIMIENTOMUNICIPIO

^/y/$ YGRUPO INTERES * {t&xiA£
RANGO EDAD (ANOS)TEtEFONO CELUIAR ZONA 3EXO CONDICJON

OOCUMENTO DE 
IDENTIOAD

CORREO ELECTRONICOENT (0AD a jA C D DNOMBRE Y APELLIDON* TELFFONO FI JO R M FU in O F EATz.i oz. &L-f paj

A- ^fliaba

Y x2 1K V\
^2oA.l6,lj3l X1%^ * ju ^

ro£io^vee X^ ^LvcvS

W f>^^s r9(3vNc^^
X.X

X 3XCO/v>C>XCV

. SSjl Kmn. //^cQe/f/c/

Ka^S._____£e>(!za&eG{mi&l‘yC'te'JbtX Q<\t A
1.0bWcA\«vv <5) 'X2

ZPidbQ (J&WA

1® O* l-r- fit, f (ioJyaMsr 2s

U‘ V'lL
/o [icJrndfa*

<■4
XI<o(d^’*SZ& 34cz<jtc6Q\x

S1ISH35^
mzanssy-j

fecy

X ><^ XCuY^piV-^ C>.

//

Xrf=.r, An A-AaP v)C (( -i A-
041(0

<C6153&(66 12-
% y

kncT'd ^ju\j0nX_____________________ ;k££C'’.)&3i<: X

O O Jq/^r J vfs2ArCT

XA'.no1L:
A n yr/? i.nzcna&AQi

f\f)C\idal'J /(reoyS ff
8IOLAS : l) Urbao R/Wr^ M: Masculine F«m*nino CO; CoTiun AS. Af'odpvrendient* Dl: Discapardad Di; 0ajpla?3do

Y Y'

•Grupo do Intorrs Do acve-fda con identtficacidn g'uoo«. Ce intor^s ae; nroceso T-a-'iea'-enoa. Participation, Serv-cio ai C.udacano
, rtatos oer^onaiai k- ?i preserte fcrmuiano usteo autor.ia a COSNAP.f ors la retoieeoiSn, almacenamitnto y u»o de ios •n.smos cor. la finaUdafl d* r*g,iirar U as-^enca a este evento. aw como para informerl. wore otros eventos orgamzados por la 

nuwiras funconet. sobre .os servcos quv prestamos, as puo'<caoones ou« .laaoramos v para soilctade que eva«ie a ca' dad de nuntrmservioos Como TUuu»r dc .nfomution i>ene oerecdo a conocer, actuaii/ar y rect Pear sos dates pe-sonaies, solicitar
revocat autorlzacidn y/o wetar la supres on de sus datos en los casm er. que sea procecente y accede' en fo'ma

Med anie el rgg stro oe siiS 
Intidad. reiacionados con 
prueba de >a
gratudaaiosm smos COPNABl se eocuentr* uPicada m la Camera 59 No *54-48 *m S4 Autop sta Medemn-Bogota feldforos S461616 - S2011/0 t-maii; ciier>te@cornar«,gov co

aotorraciOn oto'gada para so tratamiento, ser informado sobre el uso pue se Ha dado a los mismos, presentar quejas ante 'a SIC po' ed'accion a n ey.

Vigente rfcide iun-0118jrnare.gov co/sgi

'



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

QiiSu olWnoCornore

(S'vt'lji'il /7«r, «

c£ t ? U*^ lu<£Ct'd H LUGAR
NOMBRE DEL EVENTO / TEW

COlCipC*C6 ^_________
FECHA/HORA [ (A-t t-

CORREGIMIENTO VFRFDA
MUNICIPIO

* Y Csiuct'tKZiS . FACIL1TADORGRUPO INTERES

TELEFONO CELUIAR RANGOEOAD (ANOS) CONOtCIONZONA SEXO
DOCUMENTO DE 

IDENTIOAD
CORREO ELECTRONICO X s c D DENT CAD rnNOMBRE Y APELUDO TEIEFONOFIJO FU R Mrr s m u-. FO EA a

/^cvrUa-i-z

L y~/ory f~!
7- lo(\Q Rp<.\(ePo (^oitCiO

lIMzJ aJtAvf, St^aAvL
°o/i v.

k\Mv LV xtizyopUX xxinxu*sttiL <■ :/
rT^crlo 2- P^-GjTc*OtVZsjQ i co PuA.

^cw jpoewl y^yns^zq
rL\1A<2br'iJe/->L^;^'tUg-/.»:c-4^3,L SU&rcSclP-,

>

KL3iM^SW 

k>X62J^Z^ 

1039. 21

\dtf60W2

A*;?A±r$LLn<ixi x
A

zi £

x^|(Vloninm Tton(n
^ .D i;L ij.. ^ jti c ^ (^>Qs lA/

3JA2tifeaii3jQ4QS323BA |i-rJ£OoP>^ _0rOlLQnOJFiQDLC°SbSl 
ho«j^ i__________ ______ ______

|v)r^

‘x:

AA*i?C2'2>*7bc±

*Xr-i^ JQ^ c Vvc Y* .V 6 ^ \
2S f) p,hf jy\to n nl/cne

M n vj^zgcwQ \
^ VcAca > <T) yf\CNA ^ b

XoerK,)Pl II- mrH icinct^UncoBG^ Xatifebjtq-gl03£C(15^j
,^(Y iL i ?

lOlPiMOT. 3^ med-^PU

}is±6rix?i

AlTo5&iinW

l -K?*c\(-|o9^<Sr ___
M: Mastui'~o F- F«m«oinu CO. Cwmuo AF Af'acpu^ciient* Dl: D tcapaf dad urTfonpiafado

^>^0 (vycT /
<a,Ac; rx[ wcl u^aoLcyxs

SIGLAS : U: UrtM'io R. Rv,r j‘

•Grupo de loterH Df •cuenio con idtntiflcaddn g^upos di* intffds de o'ocew; T'd-^enc.J. Ran-cipac-on, S*rvicto at Gudadano 
Med arte pi r«gsira op his oatos persondlei *- el orpwr.ie formctar.a uslea autonia a CORNARf oa-a 'a '*to*cc 6n. a\materaw'Xo
Cntriad. refaeiocadoi to- m^*as two**. *o&ra .os sarv-cos qua prestamos. as ptiW-caconaioua e-anoramos v oara soiloU't* qua eva-ia a ca‘ dad d« -.oestros se-'v c-«n 
oruepa de .a autor rac on oto'nada paia so t/ai.mi«nto. se^ Mormado sobre el uso cue se ha dado a los ■•n'smas. pre«*n»ar qoejas ante a StC po- .-d-acoon a la *y. 
grato’ta a .os m smos CORNAM se encuentu wtHcaoa m la Car-era S9 No 44-48 km S4 Actop sta Meda-.i- Bogoia Tet^onos: S461616 - S201170.1 -i*., cientatfcornare.gov co

V v.»o de lOS TiiSmos ton la finalidad de regiiirar a asstenoa a este even to. av como jwr j .>(0rm*rle »ot>re otros cventos organizados por la 
, Coma Titular de .nfor nation tieoe oerecnci a conorer, actuai-iar v rea fitar sus datos pe-sonaies, soltcitar 

ia autariiaciqn y/o so c tar U suprevd" de suv datos en los case* er que sea proceoente y asceder en formarevoca>

Vigente iiosfie )un-01-l&
jimare gov co/sgi

I

t



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

i fS 44
Cornare

NOMBRE DEL EVENTO / TEM/ J fc £t tualoojcl o'^ ^

FACILITADOR g/ -

LUGAR.?r CORREGIMIENT VFREDArb<Lc SLJQzjl ^ ^_______
FECHA/HORA [ L/ — / I ^2 pZ3> — 2 cop^yj
MUNICIPIO

fDtrrJ\ 15> -( gf/olV\^^SGRUPO INTERES *
RANGOFOAD (ANOS)TElEFONO CELUIAR sexoZONA CONOJDON

DOCUfAENTO DE 
IDENTIDAD

CORREO ELECTRONICOENTIDADNOMBRE Y APELUDO SD I
_<N_

c DN* 0fn ?TELEFONO FIJO U FR M 4 FA EE y 0£g.c/1,301 O&htJ/i**, le -*K\ Ax
hooiSSST^

\cAc£HANjei dk)e^ V ao

Cu2D.^p4i V,r a/1
Iqa z ^

S&02tekf<~ . ___________.____ , .
•6'AcE^.Oofg Tic VioW^lct*^•

na/iu'Jrt-/icetcJ)c Ttmi j-

iTzs^vfgK-i1
vhmm3l Y/nnO MfmZVJ.

|kdUmtv La*

?5“

AluJ^n(jiPwoJTpgti.. .....
i.vM (jft/ nOa1
J^o>a QJx?iTh- ^ -

?x %Z4M32Sl
2K125<\

Co2-AJO£-F
lom^2- K3?

Lcld/^ <2J giCOrnrorC*» I hY461^55 \X

\-\v>o\ Wjl^O) CoyvotjWJ ^03^C)<?^S^‘I iop -cl^rNQ^CO ’V-vQv^ yt^l,, X X X
1

^ X^OuQ^Jtxy (
__ ^___^ c^fsi ___ £ r>q/'l

*-4X ^an^«0 loKOQ Ao\l?>W //O^aU^O^________________. g^'lo^q^Qrr'O^O-^
•K5LA8 ; U: Urtoano R. Rbra! M: Mascuifno F ^emoiino CO: Comu-i Af'otievrerc.ent* 01: O^apacdad DE: Owplwado 
•Grupo d« Int«r4s: Od* atverdo to" Identification g’-upo\ do interns del o'ocesc T'a'-sparewa, Part.dDacidn, Se^vdo at Gudatiano
Mediant* e' ■•eg stro oe uis datov personal*) *n *i preseme fortnuiano usteo autoriza a CORNARf para u recoiecDd", almacenannantu y u*o de o» miimo» con fa finafidafl de 'eg.slrar I* av^tenc^a a esle ev*nt0. jy conuj para informar * »obre ot'-oi cventos organiradoi por la 
Ent>dad. r«l«iorade» co" nyaafras func^oew, sobre lot wrviciw qua pretfa'TH», 'as pcoi-cac'tw’Mou* eiaboramos v para sodtita'l* que eva‘ue a cal dad Oe nuestros seryicios Como TUtHar dr teforTUKidP bene oerecno a tonote-. «cttaf>/ar y rectlftar sus aatos oersonales. sollcllar 
prueba de .a autor'iac dn oto'gafla para su Irau.miento. st" informado sob-e el oso oue se ha dado a los mismos, o'esontar quejas arte la SIC po- ■nfraccion a ia ey. revocar ia autori*aci6n y/o st>"cit»r la suprevon de suj dales en 104 cavos en que sea proc*oerte y accecer en forma 
gratu'ta a ios 'n smos CORNAHt se encuantf*ublcada c" laCa're'a i9 No 44-48 km S4 Autop-sta Medei:in- Bogota feieforos' ' 4hl61h - STOll/O E-nsa*' ciiente®coma'*.gov co

Cj2?-> r^zyr- C . f Ovw 3^^.mCc<1 vas.
5216//rfyfiy ^

7^ X X

Vigente desdfl. lun-Ol- lRmare gov co/sg‘

/



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
REGISTRO DE ASISTENCIA

CORREGIMIENTO

*fpc?</us y l^cTc. g^rrcl r7^\;n

Cornare
NOMBRE DEL EVENTO / TEM/_

FECHA/HORA 1UH /— 2^o Z3 - Z. .Qc>f>y^

I-f.LUGAR:

A«^ OVFRFDAMUNICIPIO C i
GRUPO INTERES

RANGOEDAD (ANOS)TELEFONO CEUHAR ZONA SEXO CONDlCtON
DOCUMENTO DE 

IDENTIC AD
CORREO ELECTR0N1C0ENTIDAD » in

3
FN

C A D DNOMBRE Y APELLIDON* TELEFONO FIJO M FU R 4 in O F I EA.
iX.\X (PiVA/Aif?yj

SIGLAS : U Urbano R Rurj M. Matci-iino f-femBnino CO Cornu* Af: Af-aep»c«rd.eptt 01. OiWBpJKidw 01 O*j|ila#a«lo

*Grupo de Op ncuerdo ton ld«ntiflc*cMn de Intfris de: p'oceso T'a'-sa^eftca, Part>cip4C>on, Service a> Oudadanc
Meu^nte el regitro oe *is a«<n p*rWnaH$ «r e* preserje formulafto usled autoriia a CORNARf ova la recoleoddn. 8ttiwcen*ml«nto y s.y> de ids mismo* con ia Rnafidao de reg.Hrar !a avslenca a este cvento. tv como para ;-lorm»r;e wore otroi eventoi organ-zadoi por la 
Entriad. reiaco-adot wn r^esfras luncionas. sobre idi servicio* que prestamm. ac acd^cacia-ei at;* .laboramos v para soliotarla qua evaUie a cal dad de nueMros«rv=f^ Como THu-ar de information tiene CerecPo a conocer. actuahiar y reclificar sun datos persona.es, sollcUar

infqrmado sofare el uso cue se ha daoo a los nrsmo*, presenlar quejas ante 'a SIC po* infraction « ia ey. revoca> a autoriiaodn y/o sonctar la suprevo* de »u» dafos en los casos tr. que sea procecente y accede' en fprmapruppa tie ,a autonrac dr oto'gada o*ra su iratamiento. ser 
grafu ta a los rniynos CORNARE « encuentr* ubir.aoa en la Ca-rera S9 No -M-48 ^ S4 Autoputa Medeinn-Bogofi foafonov <.461616 '>7011/0 E*maii: ciienfe@cornare.gov co

Vigente liosde Jun^)i-lgjrnd-e gov co/sgi

Sfcl!

mailto:ciienfe@cornare.gov


(ornare EVALUACI6N EVENTO EOUCACION Y PARTfCJCIPACK^N SOCfO AMBIENT At Y FACIUTADOR

Ip2±£*i UoS_________
ie.Oir\T6 0 daltJtrrSnn

QxifA ^ J 9 0 Utf/oa Cc&rt
C>Silci r 9 u g__ ^ ^

t( / n
Oi/Str oTb

<T^r^wn.DEPENOENCIA 0 REGIONAL 
TIPO ACTIVIDAD:
NOMBRE DEL EVENTO 
NOM8RE SUPERVISOR 
NOMBRE PACILITADOR: 
PROYECTO 
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Anexo 11
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CONVENIO SOLIDARIO UDR6. NRO 015-2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CONCEPCI6N Y EL 

HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE PARA LA EJECUCI6N DEL PROYECTO MEJORAR LA 

CONSERVACI6N DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA CULTURA AMBIENTAL EN LA 

ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCI6N, CON METODOLOGIA PRISER. 
CONVENIO 328-2023.

Entre los suscritos a saber, MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS, identificada con cedula de ciudadania 
Nro. 43.858.670 de Concepcion- Antioquia, en su condicion de Secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural del 
Municipio de Concepcidn, Antioquia, nombrada y facultada para contratar porel Decreto de Delegacion No. 16 del 
22 de febrero de 2020 y de conformidad con la Ley 136 de 1994, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 
2011 y el Decreto 1018 de 2015, quien para los efectos del presente convenio se denomina El Municipio y por la 
otra el HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE, identificado con el NIT. 890.983.668-6 con matricula de 
inscripcion Nro S0500306 de Julio 31 de 1997, expedida por la Camara de Comercio del Oriente Antioquefto, 
como organizacion juridica, entidad sin animo de lucro, representada legalmente por JUAN LUIS CASTRILLON 
MUNOZ identificado con la cedula de ciudadania No. 8.290.307 expedida en Medellin, Antioquia, tal como consta 
el certificado de camara de comercio nro. S000529447, quien para los efectos del presente Convenio se 
denominara el Hogar Juvenil Campesino hemos convenido celebrar el presente Convenio Solidario teniendo en 
cuenta las consideraciones estipuladas en el estudio previo anexo al presente convenio. El cual se regira por las 
siguientes clausulas: Clausula 1. Definiciones: Las expresiones utilizadas en el presente convenio con 
mayuscula inicial deben ser entendidas con el significado que se asigna a continuacion. Los terminos defmidos 
son utilizados en singular y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros terminos utilizados 
con mayuscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la defmicibn contenida en el Decreto 1082 de 2015. 
Los terminos no defmidos en los documentos referenciados o en la presente clausula, deben entenderse de 
acuerdo con su significado natural y obvio. Convenio: Es el presente Acuerdo de voluntades. El Municipio: Nit 
890.983.718-6. El Hogar: Hogar Juvenil Campesino San Josb, identificado con el NIT 890983668-6, con matricula 
de inscripcion Nro. S0500306 de Julio 31 de 1997, expedida por la Camara de Comercio del Oriente Antioquefio, 
como organizacion juridica, entidad sin animo de lucro, representada legalmente por: Juan Luis Castrillon Mufloz 
identificado con la cedula de ciudadania No. 8.290.307 Clausula 2. Objeto: Convenio Solidario celebrado entre el 
Municipio de Concepcion y el Hogar Juvenil Campesino San Jose, para la ejecucion del proyecto Mejorar la 
conservacibn de los recursos naturales y fortalecer la cultura ambiental en la zona urbana y suburbans del 
Municipio de Concepcibn, con metodologia PRISER. CONVENIO 328-2023. Estas actividades especificas, han 
sido diagnosticadas, estudiadas y cuantificadas por parte de la comunidad, CORNARE y la administracion 
municipal y se consolidan en la siguiente forma:
3escripcibn de las Actividades que se ejecutar&n en el presente convenio 

Costo total 
actividad /Convenio

MPIODE
CONCEPCIONDescripcibn CORNARE

1. Sembrar Especies Protectoras, 
Para la Conservacion del Recurso 
Hidrico (1 Ha)

5.764.000 5.764.000

2, Implementar huertas
Agroecologicas (100 m2) -7- 4.634.147 4.634.147

Porqoe Principal, Cra. 21 19 — 23 Mit. 890.983.7 1 S-6 CcScJIqo Postal CP053810
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3. Mantenimiento y embellecimiento 
paisajistico de sendero ecoldgico- 
Arrullo del Rio

3.715.200 3.715.200

4. Realizacion de dos (2) actividades 
de sensibilizacion. Caminata con 
antorchas y noche de luna llena por 
los senderos ecologicos de la zona 
urbana

440.000 2.160.0002.600.000

5. Talleres Sobre el Cuidado y la 
Conservacion de los Recursos 
Maturates 2.500.0002.500.000

(5 Talleres, Grades 1° a 5°)
6. Realizar Taller de Soclalizacion 245.000245.000
7. Realizar Taller tebrico sobre 
manejo adecuado de residuos solidos 465.000465.000

8. Realizar Taller Sobre Siembra de 
Arboles 465.000465.000

9, Realizar Taller Huertas 
agroecologicas

465.000465.000

10. Evaluacion del Proyecto 1.300.0001.300.000

2.160.00019.993.34722.153.347TOTAL, APORTES

VALOR: el presente Convenio Solidario se estima en la suma de VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y 
TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS Ml. ($ 22.153.347), monto que sera entregado por 
parte del Municipio, recursos provenientes de CORNARE y el Municipio, mediante transferencia hecha al Hogar 
Juvenil Campesino para que cofmancie y ejecute las actividades descritas en el proyecto. Clausula 3. Obligaciones 
especificas del convenio: Son obligaciones de las partes dentro del presente convenio las siguientes. 3.1. Por 
parte de la Hogar Juvenil Campesino San Jose: 3.1.1Cofmanciar y realizar actividades de conservacion ambiental 
programadas dentro del convenio aportando en especte actividades necesarias para su correcta ejecucion.3.1.2 
Hacer buen uso de los recursos entregados.3.1.3 Demostrar al supervisor del convenio (que sera la misma 
Secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural), mediante la presentacion de informes de avance documentados, las 
actividades desarrolladas por los integrantes del Hogar Juvenil Campesino.3.1.4 Presentar certificado del revisor 
fiscal o representante legal en donde conste el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad 
Social Integral en salud, pension y ARP, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 
2007.3.1.5 Cofinanciar las obras a ejecutar y sostener por parte del Hogar Juvenil Campesino con las siguientes 
especificaciones:
Sembrar especies protectoras para la conservacibn del recurso hidrico
Se sembraran 1000 arboles con funcion protectora, se realizaran las siguientes actividades:
Trazado: Consiste en demarcar los sitios donde iran sembrados los arboles, este trazado se realizara a 2 X 2 
metros. La distancia se puede disminuir o aumentar segun criterios tecnicos.
Plateo: Se hace una limpieza de las matezas en un radio de 50 cm, en los sitios demarcados anteriormente. 
Hoyado: En el centra del plateo se hace un hoyo de 30 X 30 X 30 cm.
Abonado y encalado: En cada hoyo se deben aplicar 300 g de abono orgbnico y 300 g de Cal.
Implementar huertas agroecolbgicas: 7 huertas
Las parcelas seran de un area de 100 m2, con la finalidad de cultivar hortalizas aptas para las condiciones 
climaticas de la vereda, adicionalmente se le realizarb un cerramiento perimetral con estacones de madera y malla 
plastica evitando la entrada de animates que puedan generar dahos a las especies vegetates sembradas.
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Mejoramiento del entomo ambiental y paisajistico del sendero ecolbgico arrullo del no. (200 ml)
Se realizaran labores de repoblamiento con especies vegetates, deshierbe manual, fertilizacion con abono 
organlco, de los jardines del sendero ecolbgico Arrullo del Rio.
Se sembraran especies vegetales de funcion protectora, a 50 cms de distancia entre 
plantulas en las riberas del no Concepcidn. Se realizard el plateo, ahoyado, fertilizacion y 
siembra de los arboles.
Se procedera a realizar los de plateos de un (1) metro de didmetro y hoyo de 30*30*30 
cms y a una distancia minirno de 2.5 mts entre planta y planta, donde se procedera 
posteriormente a la siembra del material vegetal. Durante Sa ejecucibn del trabajo debera 
garantizarse la integridad fisica de los trabajadores, utilizando, cascos, botas y guantes y 
elementos de bioseguridad o cualquier otro sistema que garantice la seguridad y salud de 
las personas que reaiicen la siembra.
El terreno se fertilizara con las siguientes proporciones de abonos por sitio:
• 300 gramos de material orgbnico al momento de la siembra
• 50 gramos de abono quimico (15-15-15), un mes despues de la siembra.
Las especies se sembrarbn quitandole inicialmente la bolsa que protege la raiz, y tentendo cuidado de no 
danar el terrbn de tierra, no doblar las raices, apisonando muy bien manualmente para evitar las bolsas con
aire
Esta actividad se ejecutara en las riberas de fuentes hidricas asociadas a predios municipales.
Recomdos ecolbgicos
Se realizaran dos recorridos por los senderos ecolbgicos Arrullo del Rio y Cerro de la Virgen, con la 
participacibn de aproximadamente 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del Arrullo del Rio se 
realizara una caminata con antorchas y a lo largo del sendero se hablara sobre el cuidado del recursos 
hidrico- Rio Concepcion, terminando en el Aula Ambiental-Charco de los payasos con un conversatorio sobre 
las acciones positives por el medio ambiente; en cuanto al Cerro de la Virgen se realizara una caminata en 
noche de luna llena y durante su recorrido se darbn mensajes alusivos al medio ambiente, terminando en el 
Alto de la Virgen con una noche cultural de poesia, guitarra, trova y reflexiones sobre temas ambientales. Los 
recorridos tendran una duracibn de 4 horas cada uno.
Socializacion del Proyecto
La socializacibn del proyecto se realizara a los estudiantes del Hogar Juvenil Campesino, con el fin de 
exponer los compromisos de las diferentes entidades fmanciadoras (El municipio, CORNARE y el Hogar) y 
conformar los grupos de trabajo, los comites de compras y el comite tecnico, para garantizar una correcta 
ejecucibn del proyecto.
Taller sobre Siembra de arboles
Se realizara un taller sobre el establecimiento y manejo de plantaciones forestales, con el fin de que la 
comunidad del HJC conozca las tecnicas de siembra y sobre el adecuado mantenimiento de estas especies.
Taller tedrico prtctico sobre manejo adecuado de residues
Se sensibilizara a la comunidad educativa del Hogar Juvenil Campesino sobre el manejo adecuado y 
disposicibn final de los residues generados desde la Institucibn y sus viviendas.
Taller en huertas agroecolbgicas
Se realizara taller sobre siembra y manejo de huertas agroecolbgicas, con elaboracibn de biopreparados y 
extractos naturales para el MIRE, aprovechando las plantas e insumos de la fmea de cada uno de los 
estudiantes del Hogar Juvenil Campesino.
Taller sobre cuidado y conservacibn de los recursos naturales con bnfasis en el recurso hidrico
Se realizarbn cinco talleres a los estudiantes de los grados preescolar a 5° de la I.E Inedupla sobre practicas 
que se deben emplear para el adecuado manejo de los recursos naturales realizando enfasis en el recurso 
hidrico y las acciones para minimizar los impactos sobre estos en el desarrollo de las actividades diarias.
Evaluacibn del proyecto
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Se realizara un evento de evaluaclon del proyecto, en donde se dar&n a conocer los resultados de la 
ejecucion del proyecto e igualmente se realizara una integracion entre la comunidad, CORNARE y la 
Administracion municipal, si las condiciones de pandemia to permiten de to contrario se mirara la dinamica 
mas adecuada para la entrega de resultados.

3.2. Por parte del Municipio (Con el apoyo de CORNARE): 3.2.1 Supervisar la ejecucion de las actividades programadas 
dentro del proyecto, direccionar y verificar la forma en que este se debe ejecutar, para cumplir el objetivo mancomunado 
propuesto. 3.2.2 Ejercer el debido control de la realizacion del convenio.3.2.3 Transferir al Hogar Juvenil Campesino San 
Jose los recursos que aporta CORNARE y el Municipio a titulo de cofmanciacion como obligacion de la entidad territorial 
para la ejecucion del convenio.3.2.4 Ejercer el acompanamiento continuo en la ejecucion de las actividades acordadas y 
asumir la responsabilidad de la buena caiidad de las mismas, como funcion especifica de CORNARE y la Unidad de 
Desarrollo Rural del municipio.3.2.5 Prestar la coordinacion y asistencia tecnica del proyecto, la asesoria continua para su 
ejecucion y el apoyo para la realizacion de los talleres propuestos. Clausula 4. Informes Hogar Juvenil Campesino San 
Jose, presentara informes parciales de la realizacion de las actividades pactadas dentro del convenio, con el fin de validar 
el cumplimiento de las actividades relacionadas, y presentara un informe final al vencimiento del plazo de ejecucion. El 
municipio debe presenter los informes de avance a CORNARE, quien elaborara las actas para la aprobacion de los 
respectivos desembolsos. Clausula 5. Valor del Convenio y aportes: el valor total de Convenio es VEINTIDOS MILLONES 
CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.L ($ 22.153.347), incluidos los 
costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente convenio, de los cuales el municipio 
aportara a titulo de cofmanciacion entregada al ente territorial por parte de CORNARE la suma de 
DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE 
PESOS M.L ($19,993,347), el Municipio de Concepcion la suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA MIL 
PESOS M.L. ($ 2.160.000) y el Hogar Juvenil Campesino San Jose realizara un aporte en especie, mano de obra y 
los demas que sean necesarios para la efectiva ejecucion y culminacion del objeto del convenio. Clausula 6. Imputacion 
del gasto: Los aportes que deba efectuar el Municipio en razon del presente convenio, se hara a cargo a los certificados de 
disponibilidad presupuestal asi;

CDPN° I FECHA VALOR ($)DESCRICPIONPROGRAMA ARTICULO
.0093202012 Convenio CORNARE.PRISER $ 19.993.3470000459 I27/06/2023 2.3.2.02.02

Vigilancia y Conservacion de 
los recursos naturales

.00932080132 $2,160,0000000387 101/06/2023 2.3.2.02.02

$22,153,347TOTAL
Clausula 7. Forma de entrega de los aportes: La Administracion municipal de Concepcion realizara desembolso del valor 
total del convenio, previa certificacion de la secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural, como supervisora del convenio, 
donde conste ejecutadas las actividades de descritas en el proyecto. Para el tramite de las cuentas. Par^grafo Uno: Para 
el tramite de las cuentas, adicionalmente el Hogar Juvenil Campesino San Jose debera aliegar constancia de paz y salvo 
con el regimen de seguridad social integral como soporte obligado en cada desembolso. Clausula 8. Declaraciones del 
Hogar Juvenil Campesino San Josk El Hogar hace las siguientes declaraciones: 8.1. Conoce y acepta los Documentos 
del Proceso. 8.2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del proceso y considero 
claro el alcance de las decisiones. 8.3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Convenio. 8.4. Que 
al momento de la celebracton del presente convenio no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 
8.5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales y del sistema de seguridad social. 8.6. Se encuentra a paz y salvo 
con el Municipio de Concepcton, Antioquia. 8.7. El valor del convenio incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, 
tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente convenio. 8.8. El Hogar manifiesta 
que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, 
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos 
en desarrollo de este convenio, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 8.9. El Hogar se 
compromete a no ejecutar las actividades con menores de edad para el ejercicio del objeto del convenio, asi como a no 
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del 
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por Colombia, sobre
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los derechos de los nines. Clausula 9. Plazo de ejecucibn y Vigencla del convenio: El convenio estara vigente per el 
termino de tres meses(03) calendario a partir del cumplimiento de los requisites de legalizacion y perfeccionamiento y la 
suscripcion del acta de inicio. Clausula 10. Derechos del Hogar Juvenil Campesino San Jose: 10.1. Que le 
Brindado el apoyo necesario para el desarrollo del convenio. 10.2. A que le sea entregado el aporte economico pactado 
dentro de este convenio por la realizacion de las actividades. Clausula 11. Obligaciones Generales del Hogar Juvenil 
Campesino San Josb: 11.1. El Hogar Juvenil Campesino San Jose se obliga a prestar el empeho necesario para el 
adecuado desarrollo de las actividades Acordadas. 11.2. Mantener comunicacion con el Municipio a fin de recibir 
orientaciones y evaluar el proceso ejecutado. 11.3. Presentar al Municipio informes detallados de las labores realizadas 
durante la vigencia del convenio, Clausula 12. Derechos de El Municipio: Hacer uso de las clausulas de imposicion de 
multas, la clausula penal o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad de manera legal o contractual. Clausula 13. 
Obligaciones Generales de El Municipio: 13.1. Supervisor la ejecucion del convenio. Ejercer el respective control en el 
cumplimiento del objeto del convenio y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion. 13.2. Brindar la asesoria suficiente 
especificando lQs requerimientos tecnicos con el fin de garantizar la caiidad de las obras. 13.3. Prestar su colaboracion para 
el cumplimiento de las obligaciones del Hogar Juvenil Campesino San Jose. Clausula 14. Obligaciones comunes entre el 
municipio y el Hogar Juvenil Campesino San Jose: 14.1. Colaborar reciprocamente para el normal desarrollo del 
convenio y de las actividades y alcances que constituyen su objeto. 14.2. Realizar el aporte en los terminos 
convenidos.14.3. Concurrir a la liquidacion final del convenio una vez desarrollado su objeto. Clausula 15. 
Responsabilidad: el Hogar es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula 2 y 3 del presente 
convenio. Clausula 16. Propiedad intelectuai: Si de la ejecucion del presente convenio resultan estudios, investigaciones, 
descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, estos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de 
conformidad con Jo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el Contratista garantiza que los trabajos 
y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este convenio no infringen ni vulneran los derechos 
de propiedad intelectuai o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. Clausula 17. 
Confidencialidad: En caso que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la 
confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el 
caracter de confidencial. Clausula 18. Terminacion, modificacion e interpretacion unilateral del Convenio: El municipio 
de Concepcion, Antioquia, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Convenio de acuerdo con los 
articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Hogar Juvenil Campesino San Jose 
cumpla con el objeto del presente convenio. Clausula 19. Caducidad: El municipio de Concepcion, Antioquia, estara 
facultado a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del convenio por parte del Hogar en la forma y de 
acuerdo con el procedimiento previsto en la Ley. Clausula 20. Multas: En caso de incumplimiento a las obligaciones del 
Hogar derivadas del presente convenio, el Municipio de Concepcion puede adelantar el procedimiento establecido en la ley 
e imponer las siguientes multas: Multas sucesivas hasta por la cantidad del cinco por mil (5x1000) del valor total del 
convenio por cada dia de retraso en las actividades encomendadas. ParSgrafo 1: Pago de las multas: Las multas seran 
pagadas por el Hogar Juvenil Campesino San Jose dentro de los quince (15) dias siguientes contados a partir del momento 
en que el acto administrative que declara la multa se encuentre ejecutoriado. Paragrafo 2: Procedimiento de imposicion 
de multas. Para efectos de imposicidn de multas, El municipio dara aplicacion estricta a lo reglado por el articulo 86 de la •
Ley 1474 de 2011 Estatuto de Anticorrupcion. Clausula 21. Clausula Penal: En caso de declaratoria de caducidad o de 
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente convenio, el Hogar debera pagar al Municipio de 
Concepcidn, a titulo de indemnizacion una suma equivalente al 10% del valor del convenio. El valor de la presente clausula 
penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los 
perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el 
Municipio de Concepcion adeude al Hogar con ocasion de la ejecucion del presente convenio de conformidad con las 
reglas del C6digo civil. Paragrafo: De la Aplicacion de la multa y de la clausula penal: El valor de las multas y la clausula 
Penal a que se refieren las clausulas anteriores, conforme a lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 4 de la Ley 80 de 
1993, sera impuesto por el Alcalde mediante Resolucion motivada, contra la cual solo proceden los recursos estipulados en 
las normas legates aplicables. Una vez ejecutoriados los actos administrativos que la impongan podran ser tornados dichos 
valores del saldo a favor del Hogar. Clausula 22. Garantlas y Mecanismos de cobertura del riesgo: En lo referente a la 
Indemnidad, el Hogar mantendra indemne al Municipio de cualquier reclamacion, demandas o acciones provententes de 
terceros que tenga como causa las actuaciones del Hogar. de la de sus subcontratistas o dependientes. En caso de que se 
presente un reclamo, demanda o accion legal contra el Municipio, por asuntos que segun este Convenio sean de
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descontar ei valor de tales erogaciones, de cualquier suma que le adeude, por razon o con ocasion del presente convenio o 
a utilizar cualquier otro medio legal. En caso de que el Municipio sea condenado judicial o administrativamente, el Hoqar 
Juveml Campesmo San Jose debera responder por la satisfaccion y pago de la condena, lo cual se acepta con la firma del 
presente convenio, como muestra de su voluntad. De igual manera la Ley 1150 de 2007 en su Articulo 4, exige a las 

3est,mac'on' toP'fcaciony asignacion de riesgos previsibles involucradosen lacontratacion. El Decreto 
2 de 2015, a su vez estipula que la entidad estatal debe evaluar el riesgo que el proceso de contratacion representa 

para el cumplimiento de sus metas y objetivos, de acuerdo con los manuales y guias que para el efecto expedido por 
Colombia compra eficiente. (se adjunta matriz de riesgos). De igual manera se cuenta con otras garantias inherentes al 
convenio. La Clausula Penal Pecuniarla y las multas, determina antlcipadamente el valor de los perjuiclos que se deben 
pagar en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento parcial en la ejecucion de la obligacion. Las cuantias de 
e as son directamente proporclonales al valor del convenio y a los perjuiclos que sufra la entidad y solamente se pueden 
garantizar en contratos celebrados con entldades de derecho publico. En el caso particular es menester senalar que el 
monto entregado por la administracion municipal, esta enmarcado dentro de la cuantia minima que maneja la entidad para 
la vigencia 2021. Clausula 23. Independencia del Hogar Juvenil Campesmo San Jose: es una entidad independiente 
del Mumcipto de Concepcion, Antioquia y en consecuencia, no es el representante, agente o mandatario del Municipio de 
Concepcion, Antioquia, ni tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del 
Municipio de Concepcion, m de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obiigaciones a su cargo. Clausula 24. 
Cesion, El Hogar no puede ceder parcial ni totalmente sus obiigaciones o derechos derivados del presente convenio sin la 
autonzacion previa y por escrito del municipio de Concepcion. Si el Hogar es objeto de fusion, escision o cambio de control, 
el Municipio de Concepcibn esta facultado a conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, El Hogar se 
obliga a informar oportunamente al Municipio de Concepcion de la misma y solicitar su consentimiento. Clausula 25. 
Clausula de indemnidad: En lo referente a la Indemnidad, el Hogar mantendra indemne al Municipio de cualquier 
reclamacion, demandas o acciones provenientes de terceros que tenga como causa las actuaciones del Hogar, de la de 
sus subcontratistas o dependientes. En caso de que se presente un reclame, demanda o accion legal contra el Municipio, 
por asuntos que segun este Convenio sean de responsabilidad hogar, este sera notificado lo antes posible por el Municipio, 
para que adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al Municipio y adelante las 
negociaciones que sean necesarias y procedentes para llegar a un pronto arreglo del conflicto. Si en cualquiera de los 
eventos previstos el hogar no asume debida y oportunamente la defensa podra hacerio directamente, previa notificacion 
escrita al Hogar, quien acepta pagar todos los gastos en que incurra el Municipio; por tal motivo, en este caso el Municipio 
tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que le adeude, por razon o con ocasion del 
presente convenio o a utilizar cualquier otro medio legal. En caso de que el Municipio sea condenado judicial o 
administrativamente, el Hogar cualquier otro medio legal. En caso de que el Municipio sea condenado judicial o * 
administrativamente, el hogar debera responder por la satisfaccion y pago de la condena, lo cual se acepta con la firma del 
presente convenio, como muestra de su voluntad. 26. Caso Fortuito y Fuerza Mayor: Las partes quedan exoneradas de 
responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obiigaciones o por la demora en la satisfaccion resultado o 
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de 
acuerdo con la ley y jurisprudencia colombiana. Clausula 27. Solucion de controversias. Las controversias o diferencias 
que surjan entre el Hogar y el Municipio de Concepcion con ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o 
terminacion del Convenio, asi como de cualquier otro ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion 
del Convenio, asi como de cualquier otro asunto relacionado, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un 
arreglo directo, en un termino no mayor a cinco (5) dias hbbiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes 
comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la explique someramente. Las controversias que no 
puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleando un procedimiento conciliatorio como 
metodo alternative de solucion, previa solicitud que podra ser elevada individual o conjuntamente ante la Procuraduria 
General de la nacion. Si en el termino de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacion, el cual se 
entendera a partir de la fecha de la primera citacion a las partes que haga la Procuraduria, las partes no llegan a un
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acuerdo para resolver sus dlferencias, deben acudir a la jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. Clausula 28. 
Notificaciones: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrolk) del 
presente convenio deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas 
personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: Por el municipio: 
MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS identificada con la cedula de ciudadania No. 43.858.670, secretaria de la 
Unidad de Desarrollo Rural, direccion carrera 21, nro. 19-23, telefono 856 70 83 o 84, ext. 114, correo electrbnico: 
desarrollorural@concepci6n-antioquia.QOv.co y el Hogar Juvenif Campesino San Jos6: JUAN LUIS CASTRILLON 
MUNOZ kJentificado con la cedula de ciudadania No. 8.290.307, como representante legal del Hogar Juvenil Campesino 
San Jose celular 3136258903, direccion vereda Arango. Parigrafo: En este mismo acto y al suscribirse presente convenio, 
aceptan las partes y autorizan ser notificados por medios electronicos. Clausula 29. Supervisibn: La supervision de la 
ejecucidn y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Hogar a favor del Municipio de Concepcion estaran a cargo 
de la Secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural del Municipio. Clausula 30: Anexos del convenio: Todos los 
documentos solicitados y establecidos en el estudio previo. Clausula 31 Perfeccionamiento y ejecucibn: En los terminos 
establecidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente Convenio se entiende perfeccionado una vez lo suscriban 
las partes y para su ejecucion se requerira acuerdo que lo disponga (dentro de los cuatro meses siguientes. Art. 11, Ley 
1150/2007). Tambien en esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el 
acta de liquidacibn constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las 
divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Clausula 32. Control Posterior. De conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 42 de 1993 y Ley 610 de 2000, el control posterior ordenado por la Ley, sera ejercido por la Contraloria 
General de Antioquia. Clausula 33. Lugar de ejecucibn y domicilio contractual: El convenio sera ejecutado en la zona 
urbana y suburbana del municipio de Concepcion. Clausula 34. Liquidacibn del contrato: El presente convenio se 
liquidara de comun acuerdo por las partes contratantes dentro de los cuatro (04) meses siguientes contados a partir de la 
finalizacion del convenio o de la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion.

Para constancia se firma en el Municipio de Concepcibn, Antioquia, a los veintitres (23) dias del mes de agosto del ario 
2023.

EL MUNICIPIO

(itm (mil'
MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS 
Secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural

JUVENIL CAMPESINO SAN JOSEEL H<

JUAlTdJIS'CAStptClON MUNOZ
CC 8.290.307
Representante legal 
NIT 890983668-6

Ssvisb
JUAN DAVID OROZCO SALAZAR 
Asesor jtfMQO_____________

IMARTHA CECILiA CEBALLOS CEBALLOS 
Secret ana Urodad de Desangtio Rural
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ACTA DE INICIO
CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023

FECHA
CONVENIO

DEL Agosto 23 de 2023

CONTRATANTE Municipio de Concepcion
NIT 890 983 718-6

HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE Y/O JUAN LUIS 
CASTRILON MUNOZ

CONTRA TISTA

NIT 890983668-6
SUPERVISORA Martha Cecilia Ceballos Ceballos

CONVENIO SOLIDARIO UDR6 NRO. 015 CON EL HOGAR JUVENIL CAMPESINO 
SAN JOSE PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO MEJORAR LA 
CONSERVACI6N DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA 
CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCION, CON METODOLOGlA PRISER. CONVENIO 328-2023

OBJETO

VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 22.153.347)

VALOR 
CONTRATO

DEL

PLAZO
EJECUCION

DE Tres (3) meses

FECHA DE INICIO 23 de agosto de 2023
FECHA FINAL 23 de noviembre de 2023

En el municipio de Concepcion-Antioquia, el dia veintitres (23) del mes de agosto, se da inicio 
a la legalizacion del CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023, celebrado entre el 
MUNICIPIO DE CONCEPCI6N - ANTIOQUIA y EL HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN 
JOSE, teniendo en cuenta lo siguiente:

^ Que el Hogar cumplio con los requisites de legalizacion del Convenio.
^ Que el Hogar Juvenil Campesino San Jose conoce y acepta las condiciones pactadas 

en el convenio y se compromete a cumplirlas a satisfaccion del Municipio de 
Concepcion-Antioquia.

^ Que se hace necesario dar inicio al CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023.i/i
Pir; ncia firman los que en ella mtervinteron:ujodU-v Ujutu^ U

THA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS
3taria Unidad deOesarrollo Rural

Lea
MAI
Sei

N MUNOZJUAN LUTC
Contratista

uf Rewiso
JUAN DAVID OROZCO SALAZAR 
Asesor Juridtco

Proyecto
MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS 
SeaeTana Umdad de Desarrolo Rual
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