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CONVENIO No. 328- 2023
INFORME DE AVANCE Nro 1Y 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”

VALOR TOTAL: $22.153.547

APORTE DE CORNARE: $ 19.953.547

APORTE MUNICIPIO: $2.200.000

FECHA DE INICIO: 23 DE JUNIO DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2023
PLAZO: SEIS (06) MESES

FECHA DEL INFORME: 15 DE NOVIEMBRE DE 2023
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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

Cantidad Cantidad Porcentaje de
Actividad Unidad Cantidad ejecutada Acta| ejecutada ejecucion
de Avance No. | acumulada
1y final

1. Sembrar Especies

Protectoras, Para la| Arboles 1.000 1.000 1.000 100%
Conservacion del Recurso

Hidrico (1 Ha)

Z Implementar huertas | Huertas 7 7 7 100%
Agroecologicas (100 m?) -7-

3. Mantenimiento y

embellecimiento paisajistico | Plantulas 400 400 400 100%
de sendero ecolégico-Arrullo

del Rio

4. Realizacion de dos (2)

actividades de sensibilizacion.

Caminata con antorchas y| Jornadas 2 2 2 100%
noche de luna llena por los

senderos ecoldgicos de la zona

urbana

5. Talleres Sobre el Cuidado y la

Conservacion de los Recursos Talleres 5 5 5 100%
Naturales

(5 Talleres , Grados 1° a 5°)

6. Realizar  Taller de Taller 1 1 1 100%
Socializacion

7.Taller teérico .sobre m.anejo Taller 1 1 1 100%
adecuado de residuos solidos

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

9. Realizar Taller Huertas Taller 1 1 1 100%
| agroecologicas

10.Evaluacion del proyecto Evento 1 1 1 100%
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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 realizé por medio de convites, con los
padres de familia e hijos del Hogar Juvenil Campesino, donde se inicié con la demarcacion y trazado
del terreno 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
Beneficiario N°. Doc. Identidad Teléfono
Cantidad X Y
1.000 arboles 6°
Predio cerro bravo 890983718-6 3135210716 protectores 23'59.496"N 75°16'5.4"W

Sembrar Especies Protectoras, Para la Conservacion del Recurso Hidrico
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2. IMPLEMENTAR HUERTAS AGROECOLOGICAS (100 M?) -7-

Se implementaron 7 huertas agroecolégicas 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 Teléfono

Cantidad X Y
Jhon Jairo Franco Franco 98.474.075 3202551803 6022’5;?'814" 75016‘3'252“
Gabriel Tobon Botero 15.378.376 3158269381 1 6°22’i|0.352“ 75°13'v2v3.334"
Juan Luis Castrillon 8.290.307 3136258903 1 6°24’1§,728" 75 16‘;3,022"
Juan Fernando Rios 70.731.467 3125374669 1 6°23°27.612" | 75°14°22.656"

Vergara N W
Dubelia Patricia Rios 43.858.600 3194967455 1 6°23°23.046" | 75°14°21.75"

Montoya N w

Daniela Rivera Restrepo 1.214.726.544 3116105018 1 SRe 2,3'798 13 12‘12\,5'661

Gloria Estela Ceballos 21.667.820 3103806022 1 6°23°36.246" | 75°15°35.748"

Zuluaga N w

Evidencias Huerta Jhon Jairo Franco
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3. MANTENIMIENTO Y EMBELLECIMIENTO PAISAJISTICO DE SENDERO ECOLOGICO-
ARRULLO DEL RIO

Se realizo repoblamiento con especies vegetales de Galan del cabo y Arrayan Manizalefio,
deshierbe manual, fertilizacion con abono organico, de los jardines del sendero ecoldgico
Arrullo del Rio contribuyendo con el embellecimiento paisajistico de dicho sendero.

il om

sWelocidadi0.7km/h
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4. REALIZACION 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
realizd una caminata con antorchas a lo largo del sendero se dieron reflexiones sobre el
cuidado del recurso hidrico, el recorrido se terminé 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 realizé 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 AI’E"O del Rio
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5. TALLERES SOBRE EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES
(5 TALLERES , GRADOS 1° A 5°)

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 ludicas como: videos, dibujos de ecosistemas, acrosticos alusivos al cuidado del
planeta, y conversatorio sobre como con nuestras acciones podemos contribuir al mejoramiento o
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 José
Marin Sanchez técnico del proyecto, en la socializacion se invitd 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 residuos solidos el 26 de Octubre de
2023 dirigido por Jorge Ivan Vergara cortes técnico MIRS, con el apoyo de Gabriel Jose
Marin técnico UDR, donde explico claramente todos los diferentes tipos de residuos, la
separacion adecuada y el manejo que se da a cada residuo, se explico detenidamente
como se realiza el proceso de compostaje de los residuos organicos, del proceso de
reciclaje y la disposicion final de los residuos inservibles en el relleno sanitario.
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8. REALIZACION TALLER SOBRE SIEMBRA DE ARBOLES

El taller sobre siembra de arboles se realizé el dia 05 de Octubre 2023, dirigido por el tecnologo Gabriel
Jose Marin de la UDR del Municipio de Concepcion, Se realizo una breve explicacion entre los pilares
ecologicos, econdmicos 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 efectos del cambio climético y la
proteccion del recurso hidrico. Ademas se complemento con explicacion en campo
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9. Realizar Taller Huertas agroecolégicas
se realizo el taller sobre huertas agroecolégicas el dia 12 de Septiembre, dirigido por el tecnélogo en
produccion Agroecolbgica Edgar Orlando Restrepo donde se da la explicacion de la importancia de
sembrar de manera agroecoldgica evitando la utilizacion de agroquimicos, porque debemos comer
alimentos inocuas y garantizar la soberania alimentaria.

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 PORCE 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 agroecolégicas, ademas del compromisos con el mantenimiento sendero arrullo del
rio para garantizar su sostenibilidad
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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

Utilizacién de material vegetal de calidad
y adaptado a las condiciones ambientales
de la zona, utilizar elementos de
proteccién personal para evitar cortes o
golpes al manipular herramientas

Implementar  huertas
Agroecolégicas (100
m?) -7

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

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

Mantenimiento y
embellecimiento
paisajistico de Sendero
Ecolégico Arrullo del
rio, Cerro de la Virgen
y otras zonas verdes

Laboreo del suelo remociéon de
tierra, aplicacién 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

Realizacion de dos (2)

actividades de
sensibilizacion.
Caminata con

antorchas y noche de
luna llena por los
senderecologicos de la
zona urbana

generacion de residuos solidos

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

Talleres Sobre el
Cuidado y la
Conservacion de los
Recursos Naturales

generacion de residuos soélidos y
materiales reciclables

Manejo integral de residuos sélidos,
incluye: Definicion de un lugar adecuado
para realizar recoleccion selectiva y
acopio de residuos
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Socialization del Generacion de residuos solidos Manejo integral de residuos solidos,
Proyecto incluye: definicion de un lugar adecuado
para realizar recoleccion selectiva y
acopio de material, realizar las diferentes
actividades de limpieza e higiene del sitio.

Disposicion de residuos solidos adecuados recipientes para el manejo de
los residuos sélidos, Manejo de residuos
solidos inorganicos aprovechables con
técnicas de reciclaje

Taller sobre siembra
de arbores

Taller sobre Huertas | Disposicion de residuos solidos Manejo integral de residuos sélidos,
incluye: Definicion de un lugar adecuado

agroecologicas para realizar recoleccion selectiva y
acopio de residuos
Evaluacion del | Disposicion de residuos sdlidos Manejo integral de residuos solidos,

Proyecto 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

Cabnel rtavin
GABRIEL JOSE MARIN SANCHEZ

Apoyo en la coordinacion del proyecto

Cumcunul\ﬁt

A RTHA CECILIA CEBALLOS
Secretaria Unidad de Desarrollo Rural

Vo/Bo.
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Anexo 1

Cuenta de
cobroy
parafiscales
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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)

POR CONCEPTO 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.

GUSTAVQ ALOQNSO LOPEZ ORREGO
Alcalde Municipal

Concepcion, 15 de noviembre de 2023.
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Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

O O ® @concepcionAnt
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CONCEPCION

Un proyecto de Todos

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

PERSONA JURIDICA

Yo, GUSTAVO ALONSO LOPEZ ORREGO, en calidad de Alcalde Municipal
identificado con la cédula de ciudadania No. 98.473.705, expedida en Concepcion,
Antioquia, en mi condicién 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) dias del mes de noviembre de 2023.

GUSTAVO ALONSO LPPEZ ORREGO

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 - 23 Nit. 890.983.718-6 Cédigo Postal CP053810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

0 O ® @concepcionant
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Anexo 2

Certificado
Bancario y
RUT del
Municipio

e e e e e e o o= =

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Cédigo Postal CPO53810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antioguia.gov.co / www.concepcion-antiogquia.gov.co
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Certificado =

Bancario

Martes, 13 de diciembre de 2022

Seror(a)
CORNARE

BANCOLOMBIA S A. se permite iformar que MUNICIPIO DE CONCEPCION identificado(a) con NIT
890983718, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos’

Producto No. Producto ] F:c;u Apertura i Estado
o

4 ——

CUENTA CORRIENTE 65120869825 | 200501727

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea venficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
sigulentes numeros: Medeliin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@b

Catatina Cortés Uribe
Gerente Senvicios Contact Center 8 BPO

: ZBancolombia



AN

UMA €OLO

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14899958301
415)7707212489984 (802 89995830 1

5. Numero de Identificacion Tributara (NIT) 6.DV [12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
89 0.9 83 7 1 8| ¢ | U
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento Iao. !_.‘Mtur.w.urﬂclmo
I
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Pnmer nombre ” 34. Olos nombres
35, Razdn social
MUNICIPIO DE CONCEPCION
36. Nombre comarcial A 37. Sigi.<—
BICACION N
38. Pais 39. Departamento N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Concepcidn 20686
41. Direccion pnndpal I 25
CR21 18 23 PAR
42. Correo slectrénico alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co
43 Cédigopostal 0 5 3 B8 1 0 44 Teléfonc 1 60485670 8 3|45 Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided s.:-:x:m—ua:a Otras actividades 52. Nimero
48.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Codgo 49, Fecha mico sctincad | 59 cadigo 1 2 51, Cédigo establecimisntos
|s 41 2[[185509.11||l6 810}l202211,15]| | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
soool7 |8 |0 |14lsagls2y) } {vf | | | [ | | | | | | | | | [ | ||
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
08- Retencion en |a fuente en el impueslo
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre [as ventas - [VA
52 - Facturador electrénico
QObligados aduaneros Exportadores
1 2 3 6 7 8 9 10
. ‘ ] | ] | I I l | J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I
" 12 13 16 17 18 19 20
T T e e = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Regl Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exlgira su renovacion

56, Anexos

SID NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61.Fecha [2023-03-01/20.19:37

]

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspenolon

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.

y car ion dai Regi: Unico Tributari (RJT).debarawoxacnyvm encaaoda

unexecmud en alguno de los dstol BUMINIST3J03 8¢ aoel én los p B¢
NS 0 de susp 1, segun el caso

Pardgrafo del articuio 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dei solicitante;

Firma

884 Nombre LOPEZ ORREGO GUSTAVO ALONSO

985, Cargo Representante legal Certificado

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

HONESTA

|

LOMBIA MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 4 Hoja 2

14899958301

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
6909 8 3 7 1. 8|6 [weemti A M
Caracteristicas y f de las org i
62. Naturaleza 3 63, Formas asodiativas r;“m "Emdyyl _‘e-r msn;n‘lzu de derécho oldlico de orden nacional, departamental, |3
65. Fondos 68. Cooperativas s;u_%-ﬂ;'mm v orgarismos
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71, Clase 07 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 18550911 83. Nadional piblico 100 0 %
1. 4 —_————
74. Numero de notaria
75. Entidad de registo 08 5 — 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 1 8550911
T7 No. Matricuta mercanti|
78. Departamento 05
79, CludacMunicipio 206 4 85 Extranjero 0 %
Vigendia 86, Extranjero publico 0 0 %
80. Dasde 18 6:508.:1.1 ) -
81. Hasta 20991231 87. Extranjero privado 0 0 %
—_— L " i
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigllancia y control
Contraloria Departamantal ]1 5[
Estado y Beneficio
tem 89, Estado actual €U, Fachi combio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.0Vv
1 L i L | =
2 I 1 b J 2
I
3 L et %
‘ I 1 1 ' 3
5 I 1 1 I Z
Vinculacién econémica
mém%@gm 94. Nombre del grupa econdmico y/o empresarial ?'4 N;r:gg‘?&lgggmcam Tributana (NIT) dela g5 py,

97. Nombre o razon sodial de la matriz o controlante

olorgado en el ext

170. Numero de Idemiﬂcaddn tributaria

171, Pals

172. Numero de Identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

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




| AN

HONESTA

FOR UNA

COLOMBIA MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 4 Hoja 3

14899958301

5. Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6.0V

12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

89098 37 1 8|6 |muesedosidn 11
Representacion
a8. Representacidn 99. Fecha inicio sjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 020010 1] ~
100. Tipo ¢s documents 101, Nimero de identificacion 102 OV [103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (9 8 4 7 3 7 0 5 I
? 104, Primer apefido 105, Segundo apeftido 106. Primei rombre 107. Otros nombres
LOPEZ |ORREGO |GUSTAVO |[ALONSO
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén socief representante legal

l

98. Reprasentacién

89. Fecha initio ejercicio represa:facidn

fipe

100. Tipo de documento

101. NUmero de identificacion

103. NUmeto de tarjeta profesicnal

104. Primer apefido

l

105. Segundo apelido

108. Primer nambre
|

107. Otros nombres

108. 0V

L

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110, Razdn sociol represantante Jegal

98. Representacion

99, Fecha inicio ej2reicio 'eprosentacion

T

100. Tipe de documento

101. Numero de identificacion

103. NOmero de tarjela profesional

104, Primer apefido

105. Seginao apalido

106. Primar nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103, OV

I

140, Kazdn suwial representante legal

98. Reprasentacion

42, Fecha inicio ejercicio represemacion

100. Tipo de documento

<01 Numzro de identificacicn

102. DV

103, Niimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105, Sezundo apelido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

I

108. DV

|

108, Numero de ldentificacion Tribularia (NIT)

110, Razén social representante legal

98, Representacion

99, Fecha Iniclo ejercicio representacion

ZETRe——

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

102. 0V

103. Numero de tarjeia profesional

104, Primer apeiédo

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

107. Ovros nombres

108. DV

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razdn social reprasentante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2023 08:23:13PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 4  de 4

14899958301

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccion secdonal 14. Buzon electronico
8 9 09 8 3 7 1 8|6 [mruesedeieddn 1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. NUmero de identificacién 126. DV 1 127. Numerc de tarjeta profesional

l

128. Primer apelido

l

129, Segundo apsllido

130. Primer nombre

131. Otros nombras

132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Sociedad o firma designad

l

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

1 1

l

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apelido

141. Segundo apeliido

142. Pimer nombra

=

143. Otros nombres

l

144. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT)

145. DV| 146. Sociedad o fira designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

| _—

|

148, Tipo de documento
Cédula de Civdadania { 3

149. Ndmero de identificacién

4 267 8 684

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesional

B & & 21 %

152. Primer apelffdo
BARRIENTOS

153. Segundo apalide
]VELASQUEZ

154, Primer nombre

IEUNECE

155. Otros nombres

Contador

156. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

457 DV| 158, Sodeded o firme designada

|
L

159. Fecha de nombramiento b
|2008,010

L

1]

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

Acta del CIDEAM

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Cédigo Postal CPO53810
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ACTA Nro. 3

TERCERA REUNION DEL COMITE INTERINSTITUCIONAL DE EDUCACION AMBIENTAL (CIDEAM)

FECHA: 17 de agosto de 2023
LUGAR: Parque Educativo Los Héroes

HORA: 02:00 pm
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo por parte del Sefior Alcalde Gustavo Alonso Loépez Ormego.
2. Verificacion de asistencia.
3. Lectura, correccion y aprobacién del acta anterior.
4. Evaluacion de la Semana Ambiental y socializacion de las actividades ambientales.
5. Sccializacidn de 1os proyectos en convenio entre CORNARE y &l Municipio.
6. Proposiciones y varios.
7. Acuerdos y compromisos.
8. Finde la reunion.

DESARROLLC DCL ORDEN DEL DIA:

Se inici6 con el saludo por parte del sefior alcalde Gustavo Alonso Lépez Orrego a los asistentes,
quien agradece la participacion a uno de los espacios de gran importancia en materia ambiental.

Se verifico la asistencia teniendo una participacion de diecinueve (19) personas, ausentes (5) Joaquin
Adoifo Gutierrez (Secretario de pianeacion), Diana Patricia Rios (Directora Locai de Saiud), Juan
Camilo Suarez Gil (Gerente de Empresas Publicas de Concepcién), Daniel Valencia (Personero
Estudiantil INEDUPLA) y Wilmar Alejandro Franco (Personero Estudiantil SAMANA).

Se dio lectura al acta anterior y fue sometida a consideracion de todos los presentes, fue aprobada por
tados

El promotor ambiental Miguel Angel Sanchez invité a los presentes a evaluar la Semana Ambiental
que se desarrollé en el mes de junio en el Municipio, obteniendo como resultado comentarios muy
positivos, se resalté la importancia de realizar esta celebracion y el compromiso 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 poblacion interesada pueda participar.

Adicionalmente, socializo el avance de cada una de las actividades ambientales que se vienen
desarrollando desde la administracion como lo son: Reciclo con amor por mi institucion, seguimiento
al bonsai, capacitaciones en gestion del nesgo 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.



1.

8.

La seflora SandraLawAauilaretmgadadel CIDEAM realiz6 la socializacion de manera detallada
uno de los proyectos que el Municipio tiene en convenio con CORNARE, los cuales estén en
ejecucion;

Once (11) PRISER en las Veredas: Las Mercedes, Remango, La Candelaria, La Trinidad, La Clara,
Arango, San Juan Llano, San Pedro Alto, Las Frias, Barro Blanco, Urbano y Suburbano.
Limpieza de fuentes hidricas.

Ecoturismo.

Alertas tempranas,

CD! Patito de los Torrentes.

Parques Infantiles.

Estufas.

Ecotutorado.

Limén Tahitl.

Estufas

Sistemas sépticos.

Mantenimiento de lagunas de oxidacién,

En proposiciones y varios: Ivén Dario Ramirez de CORNARE manifiesto que hay una circular donde
seseﬁalaqueuﬁbesodmmbewwectosqueseajeumwnCORNAREdClDEAM,pam
que todos conozcan de primera mano los convenios que el Municipio tiene con esta entidad, parala
ﬁquidadhdeeadamodebsmmusdmdmdondausoddmmwdnmm.
Por otro lado, mencbmsobrelasoﬂmpiadaadelacuhraambientaldondemndmoqus!myphzo
hutadﬁdeupﬁembnpmpoeuaalasmsﬂtudmedmﬁvaaodCIDEAMqueesm
impulsando, acompafiando o apoyando el proceso de las olimpiadas. Se informé que el préximo
matessemﬁzaréenelmunidpblafaseinsﬁh;cionalymunidpaldelasOﬂmpiadaadalaCultura
Ambiental,

Elpvaimoconﬁt“sol16denovviembmalaa2:009menelPamuoEducaﬁvoLoeHémos.
Siond033z1Sdalatmdesedioportonninadalareuni6n.

Seanexalistadodeasistendayregistrosfotogréﬁeos.

AR ummo

Coordinadora CIDEAM

CECILIA CEBALLOS C.




REGISTROS FOTOGRAFICOS
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DT EVALUACION EVENTQ EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL _PofCe AV S vuvcreo C anclPecrs 6 N
L
TIPO ACTIVIDAD ' LAx '1'6{- -
NOMBRE DEL EVENTO wWecht Lt lo [ :
NOMERE SUPERVISOR OSca¥  Fa(?20¢ maffints dolno

PROYECTO
GRUPC CBJETWO

NOMBRE FACIITADOR Slotifa e stilia o LL-;IZQS-
2 ohul D

E:r:m—n_m— a8 conocer su op-mon. n sobre & svento Treabzado .y‘.i%m‘ encie oel fecitador Do favor responda can chigtdaad marcando con ura
calificacidn que conmidere pertnents en cada casits

xia

Calificacion ST esapn Satistactono

WRGANIZACION 'a':‘
i A

Se dio a conocer a ics participantes fa agenda 3 desairoliar previamente” X

44

Fueron apropiadas ias instaiaciones para el evento”

L2 coordinacin logistica en & desarrolo de la jornada/evento/actvidad fue apropiada?

Hubo clandad en la ransmision de 1a informacion?

( S& gener) e8pacios para intervencines y debates”?

Se cumpho con e objetve del avento?

(E! bampe planeado fus apropiada”?

El avento responde a sus necesidades o expectivas”?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marcue con una X Sobresaiente,
sansfactonio ¢ deficiente)

SRS §

Conocimento y dominio dal tema

M @

Osposicion para atender ngquisiudes

w|PSe

Pl

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor margue oon uns X
Spbresatents, satisfactoric o defidente)

WMWMOWMMWMM
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL: @oTC e JdS MUNICIPIO: CQ_A_QLQC <o N
TIPO ACTIVIDAD: c aminatlg .
NOMBREDELEVENTO:  pynche Je  [une [/tna Sudieo Ate de (= willa
NOMBRE SUPERVISOR: @D SeqC ¢ n(tigue (ZefintS. (Zoftio b
NOMBRE FACIITADOR:  _G for(‘a._ _ Esttl[a c tballas,
PROYECTO thano X ,Sobefbano No. CONVENIO' ~ 223
GRUPO OBJETIVO: odiaates”  Tuedofla ECHA 3o/ fo~ 2022

calificacién que considere pertinente en cada casilia.

Calificacion

Sobresaliente

Satistactorio

Deficients

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

La coordinacién logistica en el desarrollo de Ia jornadalevento/actividad fue apropiada?

¢ Hubo claridad en la transmisién de la informacién?

‘g_o_genoro espacios para intervencines y debates?

Se cumplié con el objetivo del evento?

¢El tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

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

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

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

Y

Compaerta con nosotros 0 sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:

QX/.(M 1z SeJan nqt;g%q/o mMmey Qc-ﬁ‘u,‘c[}:c/(s AS.

wpmnle deade
Ruta: Cornare gov co/Ms ond'es/ cdtiacon v parte 33con wcosmoents’/ Anexos rL 012018

F-EA-12/V.07
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P arnnre EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILIT, ADOR

DEPENDENCKOREGIONAL _ Do () Ay S wunmcrio  ConcpPe, o'

TiPO ACTIVIDAD Eq mila Z :

NOWBREOELEVENTO.  Liwche /2 Jufle fina Soadiio . Aite de fo Miroea
NOMBRE SUPERVISOR OScar Inoue Zertn s, IZal4t © -
NOMBRE FACILITADOR Slowca sgshifa o tballe S

PROYECTO RALCSLL uibane v gobofbano No CONVENIO 32X ~2e23

GRUPC OBJETIVO rstodran fis tnicogle  Copmooncelad  Fecha 2o/lo =223

P st s i o O S — - - - 4 ik s Jpw s V—— e e
Cornare desea conocer su Opinion sobre e avento realzado y la competencia ael faciitador Por favor responds con objetvidad marcando con una X ia
caificacién que considere pertinente en cada casills

Calificacién Sotr esabenie Satisfactono Ouficiente
ORGANIZACION ¥ DESARROLLD DEL EVEN
“&&lmlmme bmﬂamm"
Fueron spropiadas ias instalaciones para ef evento”

umwmdmmummmmm7
Hubo clandad en la transmision de la informacion?

X
X
£
A
Se genero espacios para intervencines y debates? A
X
X
A
A

Se cumplic con el objetivo dei evento?
E! tempo planeado fue apropisdo?
El evento responde a sus necesidades 0 expectvas’

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor margue con una X Sobresakente,
satisfactorio ¢ deficiente)

By L 50 g0 /NI G Do et €9 | WA S SEEON W SeTO R . Awnem

—

Conocimeento y dominio dal tema
M

4
X
icon para stender nguistudes A
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACLITADOR (For favor margue con una X (

Sobresaliente, satisfactoric o deficente)

e T S
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

mmmmowummmmuom
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5 orne fé EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: _4) af{cCt ANuS MUNICIPIO: CONCP Pey oA
v L
TIPO ACTIVIDAD:

T= s "
NOMBRE DEL EVENTO; C nm‘nfz Jg [,)as !l‘ag Smc[“g d&o _J_; ls Ht'ﬁ}ﬂd
NOMBRE SUPERVISOR: ~ AScezr < pif1 70 e /751 ]:f‘g ¢S [Zotano

NOMBRE FACILITADOR: 6‘]91: Q < Ste//a cehalle S

PROYECTO: S Ok LY. ©  No. CONVENIO: 2023
GRUPO OBJETIVO: StudibnteS . FECHA: :

Carnare desea conocer su o.;nlon .ob;e el evento realizado y la competencia ddfocit;&.or Por lavo_r_ -r_;BSnda con objetividad marcando con una X Ja
calificacion que considere pertinente en cada casilfa.

Calificacién Sobresaliente Satisfactorio Deficients

Sedioaconocaraloopﬂidmhqendndmol-rpmtlmonn?
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .

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

Hubo clandad en la transmision de la informacion?

Se generd espacios para intervencines y debates?

El tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CDI ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Scbresaliente,

satisfactorio o deficients)

Conocimiento y dominio del tema

S
X
7.8
1.8
Se cumplid con el objetivo del evento? P
X
A
X
2

Ma(odo!ggh y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

Sobresafiente, satisfactorio o deficiente)

~ACMAE NT A B & 7 BT N A
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

WMMMoWWMMMnmm:

a8
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X >(
Y ¢ ®q\Lcl‘o moy n ﬁ('{(’nlc/o yas ’45 c.-l'l

Q‘ZQS ,

Vo e deades
Rata: Cornare gov co/this ons'en/ edcoac'on y D COICON ot oamoets/ Anewos a0V 2018
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Eorui ';é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL: D ofC R Do § municipio: (O A P o' h
TIPO ACTIVIDAD: Taller o
NOMBREDELEVENTO.  —agminata e lone Jleae Sindeuo  flte de o ol S
NOMBRE SUPERVISOR: AScxr EnynZueL. [ raZneS 7oy tno il
NOMBRE FACILITADOR: —loyian ¢stela celballss
PROYECTO: oSy  v{bano —_ Subovh gano No. CONVENIO: Z28-2023
GRUPO OBJETVO: \estodeonteS 2 Vllq"o;p [q/ comonAed.  FECHA ’

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

Calificacion Sobresaliente | Satisfactorio Deficiente
ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO
¢Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
¢Fueron apropiadas (as instalaciones para el evento?
¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornadalevento/actividad fue apropiada?
Hubo claridad en la transmisién de la informacién?
¢ Se generd espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
¢El tiempo planeado fue apropiado?
¢El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

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

satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogla
Disposicion para atender inquietudes

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

Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
_COMENTARIOS Y SUGERENCIAS _

Comparta con mmmmowquemmmmqwnue&;mm.

X |l=ri} (P<|eEpRIRR| ¥

vipente desde
Rusta. Coerare gov co/Mivonaies! edeuacion y purt: /| Anexos Jol 012018 F-EA-12/V.07
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: EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Lornare
DEPENDENCIA O REGIONAL: L JS MUNICIPIO: C_Q_Q_Q_P_g “o'n
TIPO ACTIVIDAD: Taller \ f
NOMBREDELEVENTO: comefeta Alachs de¢ Jona (lins <iadito Alte e Is .
NOMBRE SUPERVISOR OsetY  Fa(ftTed Ravtends [lextne
NOMBRE FACILITADOR: Glora Estella cebellos

PROYECTO £ SeY Uthanc . sobe tbine No. CONVENIO: 328 - 20223
GRUPQ OBJETIVO: tstudiantes 1) el ﬂla comuncde 4 FECHA 20 |6~2023- 2:00@5

Cornare desea conocer su opinion sobre ef evento realizado yla competsnaa—:j;'fﬂocita—&&fl;br};v;r- responda con objetividad marcando con una X la
calificacion gue considere pertinente en cada casilla,

Satisfactorio | Deficiente

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda 2 desarrollar previamente?
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .
La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue spropiada?
¢Hubo claridad en la transmisién de la informacién?
Se genero espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
¢El tiempo planeado fue apropiado?
4E! evento responde a sus necesidades 0 expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

Y

Conocimiento y dominio del tema
Metodologlaypodamja
Disposicion para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresatiente, satisfactorio o deficients)

™ INRPY (PSR Rbbs] [ g

Comperta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria nuestro accionar:
CS{“J act I’U('JQJ{QS (450 Tan meoy. Qc(’f-t fovas N & 8¢ cris
Copctne<q ambruntal.

sy F-EA-12/V.07
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L srie r EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL. (Do Y 2. ANJS mMuniciPlo: (Cy NP Peea 1
TIPO ACTIVIDAD: Ve lec ’ '
NOMBREDELEVENTO.  cam natae Aloch® de long lhas S 0 le U/
NOMBRE SUPERVISOR  OScmy” gl Y€  [Za(tia(S  JTown o
NOMBRE FACILITADOR: '
PROYECTO No. CONVENIO w P&
GRUPO OBJETIVO

fgel- FEcia Bo-lo-2423 - 1.‘&n}
Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y l2 competencia M'M}:-PB; f;vz:'r‘ r;spon—d; m_n}:b;d_rwdad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Caiificacian Sobresaliente | Satisfactorio Deficiente

;,Sedoacmoouabcmnash_aggnmdaammte? X
Fueron apropiadas (as instalaciones para & evento? -

La coordinacion logistica en el desarrolo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
Hubo clandad en la transmision de Ia informacién?

X
A
L
¢ Se generd espacios para intervencines y debates? A
A
X

Se cumplié con el objetivo del evento?
LEl iempo planeado fue apropiado?

LEl evento responde a sus necesidades o expectivas? X

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

satisfactorio o deficiente) X
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema X

Mstodologia y pedagogtia L

Disposicidn para atender inquietudes X

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

<

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que podria mejoras nuestio accionar.

APilear aswstre Poe (e  Nototne LS Lc.m.o T Sabtr Tu e L
entoinoe LS{‘( b constivade

jrpoisicns FEA-12/V.07

Ruta: Cor dare g0 oo /M sosien] 0dciac o § DN DICON socamaevts/ Aneaon




r v
¥ e,
N ~
& A

Cornore EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FAGILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL _(PDofCe  AJu S MuNiciPio: Cance pe: on
TIPO ACTIVIDAD: Taller.

NOMBREDELEVENTO: - v/ Nata d¢ loha  [(ena cendere Afo ;L;_[g__\)_‘@,h
NOMBRE SUPERVISOR: (kmeS.  Mortto
NOMBRE FACILITADOR: gigii‘g é ; (:i 'Z’zz 2 ; E; I{e 5

PROYECTO ‘ AS v <Sobvibane No. CONVENIO: 32222
GRUPQ OBJETIVO: mﬂmombrd FECHA 3o lo-2023-2, 'Oofpl

Comureduuoonocarsuopinionwbmdwomoreizndoylacompotandaddfw‘itador Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla,

Calificacién Sobresatiente | Satistactorio Deficients
RGANIZACION Y DESARR 3
‘Sedioaconocualo‘mm' la agenda a desarrollar previamente? X
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .
gLa coordinacién logistica en el desarrollo de la jornadalevento/actividad fue apropiada?
¢Hubo claridad en la transmision de la informacién?
Se generd espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
,El iempo planeado fue apropiado? y Pas
,El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?
|EN'SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactonio o deficiente) A

~

AN

A

Conocimiento y dominio del tema X
Mstodologia y pedaogia

Disposicién para atender inquistudes

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

s iIxfS

T TR -
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Z( clim= Ne avods peuo m;:(, Lowna l« a,t-(',‘ul‘e/zc/

e dosde
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Cornare desea conoco(-; o'pmoo_ i n sobre el wm.-"rﬁde.do y la}::;m-potoncn— “a' ddfmoo #tadc r -be-l'twor rspo- - ndact;nob)euwoad pop ~~‘iﬁa.rcando conuna X la
cafificacion que considere pertinente en cada casilla

Calificacion Sobresabente Satistactorio Deficiente
ORGANIZACION Y DESAR
Sedoaconocualo'porﬁdpmmhw.duamhvpfmmn?
Fueron apropiadas ias instalaciones para el evento? .

L2 coordinacidn logistica en el desarrolio de la jornadalevento/actividad fue apropada?
Hubo clanidad en l2 transmisidn de ia informacion?

. Se generd espacios para intervencines y debates?

, Se cumplio con el objetivo del evento?

El tempo planeado fue apropiado?

(E! avento responde a sus necesidades o expectvas”?

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

X [PefaeP<f [ ®

Y
Conocimeento y dominio del tema X
Mﬁodoigga ¥ pedagogia

Disposicién para atender inguietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILTADOR (Por favor marque con ung X
Sobresaliente, satisfactorio o deficente)
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILIT ADOR

Cornareé
DEPENDENCIAOREGIONAL Ps1C € Ju S MUNICIPIOC C aACefceco N
TIPO ACTIVIDAD. Caminata ’
NOMBRE DEL EVENTO Camdinata p)oche Con Anfovehes Swddo gyrullo o &0
NOMBRE SUPERVISOR (S Scaf  gaftgue  Tart 'n¢s [Zo14n o
NOMBRE FACILITADOR. Juan D8 rTonsalUe
PROYECTO Dvseq Sihane ¥ Soho{bano No. CONVENIO: 328 _2=2232
GRUPO OBJETIVO ¢ stodiantts  Inido p[q 7 _Comon,ded- _recha Z7z-lo-2c23

Comarednaoconocerw.opmoo“ ion sobre e w.mo. realzado yfc;mm&awm itador P_OC.F.IV& rupo' p ﬁdawnobyma‘ Y n;arcando conuna X la
calificacion que considere pertinente en cada casia.

Calificacién Sobresaliente | Satisfactoric |  Deficients

Sodioaoonocvammmimmdlomm?
(Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .

¢Hubo clandad en la transmision de la informacion?

X
X
L8 coordinacion logistica en ¢ desarrolo de Ia jornada‘evento/actividad fue apropiada? X
X
X

¢ Se genero espacios para intervencines y debates?

Se cumplié con &l objetivo del evento?

.El iempo planeado fue apropiado?

ANX

LEl evento responde a sus necesidades 0 expecivas?

EN SU O CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresalente, X
satisfactonio ¢ deficients)

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOF

Conocimiento y dominio del tema X

Wetodologla y pedagogis

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor maraue con una X
Sobresalients, satisfactorio 0 deficiente)

X |4

SOMENTARIOE ¥ O i e NIAS
L LviE! lL.Ai..'_Lu* HpE N NLAAS

Comparta con nosdiros comentarios o sugerencias que considere podiria Mejorar NUSITo accionar
TENe mos qot fener  amer Pregio Qor I)ocs#w @uzllo
Y les banes 9ot nes  Lendan

v g
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EVALUACION EVENTQ EDUCACION Y PARTICICIPACION SCCI0 AMBIENTAL ¥ FACILITADOR

| Cornare

[ DECEHDENCIA O REFIONAL (Do e oS, MUMICIPC Conc(Pecco'n
T

ITPD ACTIVIDAD camihata

INOMBRE DEL EVENTC Wocht  con  anfoy chas s endtro  Awode def Qo
[NOMBRE SUPERVISCR  OSrel ¢ nifr 908 /Fayfin €S Vo PRALY

v
INOMBRE FATILTADOR Juan e x o /lonrsa|u e
{PROVECTC PLstr  oybano Y, Sobolbane Mo CONVENIC 328-2022
{GRUPC CRUETVO stodiantts 2necfo 3 comunlc{c FECHA T 7a -2022

x .Irr-c:e deBad CONooRT u. opInien nouros mo vo-udo ve :cmp«onm ot facinador o favor responda san abeatvicac marcancn con ura - 2
MCM“ Que congders perbnants e cada caeia

| Calificacon | Sobrasabenie Satisfacsoro § Deficiamm
| .. . )
i e -+ ~
14 Se dic a conoowr g s partics 3 umprmn- i X AT f
_Fueron i#8 nstalaciones Dere @ everto” i X | !
[ @ COOrBRAcIOn &7 & desanclo e la omada/evento/acincad fus epropeca’ ] | !

Luba clandad en iz Yanamiscn de B miormacin i % 3 4
mmmmm,mM° e 1 A ! I >
143€ cumpkc con ef obretve Oer eventc” o j— | e
[(E bempe pianeadc fus apropi@de” 1 I - ! -

E! 8V8NMO '8800NGE 2 SuB NACENCRORE C XpeCtvas L] A 1 i
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por fevor marcus con e X SobfmlT X i {
sansfactonc o defickents) i i 1

.L‘A«.h‘.ﬂ et P ““. -~ _J A I 7 -
Conociments y domno Gt tema . 3 X i
estodolcgia ; pedegops - .\ + -
{Osposiosn pars stender noueludes i {1 H
EN SU OPMNION CUAL™ES CALWICACION TOTAL FACLITADOR (Por fever meroce oon s x| ¥ !
| Sobresabente, satalectono o defioante; /| 4 1

COM .m..-u;';l SRENCIAS
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éE\E"EN'C-E!\u;xA O REGIONAL ofCe  (JS. MUNICIPIO cepPce’on

{TPO ACTIVIDAD (=4 c’na{-q

{NOMERE DEL EVENTC pocht coh AnteichaS  Sudiye  Atwlls kI Qi

INOMBRE SUPERVISOR OScay ___sntycgol  Zartones  tZolino

NOMEBRE FACILITADOR Joan Dt o /Zonsalue

;oggvgcr-:; 1 Sey ‘6 1.£q¢o Y sub of LQN.D Ne CONVENIC
| GRUPC OBJETVO odcantts ZwnidoQla, comoncdad  secws

[Cofnare deses conocer su OPNION S0DME & Bvento reEkzado y '@ compatencia O8 feCEtador PO favaT (ESPOnEE 20N GO TAIandD ton e

{cafficacién que congidere pertnsnts er cada casia
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Hubo clandad en it anemisin de ia mformaciin?

14 Se generd espacios pera intervencines y debstes”

Se con & det evento”?

{4E! bempo planewdo fue apropiedo”

1 El evento 2 8ut NECERIORdeE O EAPECTvas” i
IEN SU %c.mi €S CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor maroue con und X Sobresssents,

SMUSTAcONG ¢ defciente)

— Lqr«ww»

Conocmwento y dominio del tama |

Metogologia 1 pedegogs 4
Cisposic:én para stende: inGuishudes g |

-

EN SuU OPMNION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACLITADOR (Por fvor maroue oon une ]
[ Sobresaente, satsfectonc o deficente) b

A
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Cornaré EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL _DofCE Ay S municiPlo: .o nq._&‘a' n
TIPO ACTIVIDAD: bomala

NOMBRE DEL EVENTO Caminata pModie con  Anfoxches <ndue Audie dd  R,'s -

NOMBRE SUPERVISOR  OSe Y a1 708 MaitinesS [Zoi4Ao

NOMBRE FACILITADOR: Jvan Dt esn  /TonSg\y e

PROYECTO QirSer _wibane ¥  sobolbardo No. CONVENIO' 2.8 .23

GRUPO OBJETVO S mq’ug(q 7 Comon/ded FECHA 77\ O _2e22

Commod-ucomeorwopﬁbnoobndmmomm;h compotonc;a ddWrP;thor mnof;dlegﬂw_mm conuna X la
calfficacidn que considere pertinente en cada casifa.

Calificacion Sobresaiente | Satisfactorio Oeficiente
; Se dic a conocer a ios : ia e
Fueron apropiadas ias instalaciones para ol evento? : X
‘IuooMMnWmdmdodohmeMnWMdmm? X
Hubo clandad en ia transmisidn de la informacion? X
Se genero espacios para intervencines y debates? AL
Se cumpht con el objetivo del evento? X
El tiempo pianeado fue apropiado? X
El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? M

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

Conocimento y dominio del tama

[

MM'”’M'
Disposicién para atender inquietudes X

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X /<
Sobresafiente, satisfactorio o deficients)
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Anexo 5

Listado de
asistencia a
Talleres
cuidado y
de los recursos
naturales (5)

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 820.983.718-6 Cédigo Postal CPO53810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

0 © ® @concepcionAnt
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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NOMBRE DEL EVENTO / TEMF Talle ¥

MUNICIPIO C_oAcfcco

CORREGIMIENTO

5qu¢ el cu‘a’et(’c ¥ lo_comsuvaccon 42 les R.A). Lucar:

VEREDA:

I“la’o@[q pimara
gﬁVLC\ O ‘l;a: \q

FECHAHORA' 27 o 72433 GRUPO INTERES * (> (v ma luZL_p[q FACILTADOR Glove 4 E5tulle < ().
T e [ E | e | o [
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i P“ekiéA\a)&_H_.__;}amsﬁﬂ:& el ta te sbeshirsas XL D X
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33 Juoaimo fuchio Sal1e32202877 | 1 MEARP
Y| fHatias Grmunes R Norsda8784 Xl P i
BS5] T’Lchakﬂ-b( L{&V\ Gt 1636485350 | '\ x| x| [x
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SIGLAS : U Urbano  K: Rural

M: Masculing  F- Femening  CO: Comun

Ab: Abodescendiente DI Darapacdad DL Despiarado

*Grupo de Interés: De aruerdo ton identficacion grupos de interés del process Transparencia, Parbicipacon, Servicio @ Cwdadano

Mediante of regstro 0@ sis datos personales en e preserte formulario ustec autoriza @ CORNARE para la recoivceion, almaceramiento y wso de 05 mismaos won fa Fnalideg de registrar 3 asslenca s este avento, av como para ~farmar e sobre otras eventos organ zados por la
Entoad, relacionados £on nuesiras funciones sohre (04 Lervicios que prestamos, 'as DuDlicacunes aue eiaboramos v 0ara soiiditarie que evaiue acdl tad de "uestros servicos Como Tiwiar de nformacion Liene gerecns 4 tonoie: actualizar y rectificar sus datos pessanaies. soliciiar
DrLEDA 08 L4 SULOrITAC BN OLOPRAGa Dara S tratamiente, ser informado sobre el uso que se ha dado 3 104 Mismos, presentar quejas ante la SIC por nfraccion & la ey, revacar (@ aulor 2acian y/o SOUCHa” 18 suprev'on de sus 8atos 64 103 Cass B0 GUE 16a Pracedents y acceder on forma

gratuita a los mismos CORNARE se encuentra ubicada en [a Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autopista Medeliin- Bogotd Teiefonos “461616 - 5201170, L-mail: cliente@cornare.gov to

1ae gav co/sg

Vigente cesce. jun-01-18
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NowigRe oeL evento Tew Talle ¥ Sebte ¢f  cocdade X la Constsuaceon Lt & N). Lucar IN¢ofu qu pyimayiy

MUNICIPIO < S AcgPei'@ V. CORREGIMIENTO VEREDA Zsn o u‘ banq
FECHAMORA 2.9 o 7-2 023, |IOAM  GRupowTERES® U™ gpuimata Inedopla racumoor Glorrs £36]q cebelbs

DOCUMENTO DE o= ” " " TELEFONO CELLLAR | ZONA | SEXO | RANGO EDAD (AROS) CONDICION
- TELEFONQ FiJO UIR|M]|F 3‘ 2 § c{ajp|o
Oy F} I £
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SIGLAS : U Usbaro R:Rural M. Masculing F Femenina  CO:Comun AR At-adoscerdiente DI Discapacdad DU Desnlazado

L NOMBRE ¥ APELLIDO

14-28
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-
-3
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K092

<
> > I |Ix<
<

*Grupo de Interéa’ De scuerda con Identificaddn grupos de interés del proceso Transparencia, Participacion, Servicio al Cudadang

Mediarte ol reg slro g€ sus 0atos personales wr el presente formularc usteo autoriza 4 CORNARE para 3 recoece 0n, almageramiento y Lio do 0% mismos con fa Fnalidac de regstrar la asslenca & este aventa, a3 como para ~lormarie sobre otros eventos organ zadas por (2
Entidad, relacinnades con nuestras funciones, sabre (0% servicios que DrEsamas, |as DUOHCACIONES QUE #IADOTAMOS ¥ DAra SOICILATe QUE Bva it aty dad de tukstros servicos. Como Tituiar de informacion tiene gerecng a conocer, actuatizar y rectificar sus oatos personaies, solicitar
prusba de 4 aulorzac or otorgada para su tratamiente, ser Informano sobre el LsG Gue se ha dado J las Mismos, presentar guejas ante ls SIC por infracoon g la ey, revoce: (g aulorizacdn y/o solctar la suprevor de sus dalos 0 105 Casos o Gue sea procedents v accecer en forma
ratuita 4 108 mamos CORNARE se encuentra ubicada en 13 Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autapista Medeliiin- Bogotd Teietonos 5461616 - 5201170 L-ma; cisnte@corrare gov co

rare gov co/sg vigente cesde Jur-01-18



e gov ca/sg!

:- %

couﬁ‘?. REGISTRO DE ASISTENCIA
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DOCUMENTO DE TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO | RANGOEDAD (AROS) | CONDICION
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SIGLAS : U Urbarc R Rursl M: Mascuiine F Femenina CO:Comun AF:Abadescandiecte D) Discapacidad DU Despiatado

*Grupo de Interka: De scuerdo con tdentif cacon grupos de interds del pracesa Transparenc'a, Partcipacon, Servico al Cudadano

Meddiante of reg stro ge sus datos personales en ef presente furmularo usteo autorza 3 CORNARE para [a reclect 00, aMace amiento y ust de 03 mismos ton 1a finaiidae de registrar 3 asstenca a este avento, av como para nfarmarie sobre otros eventos organizados por ta
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gratuna 405 msmos CORNARE se encuenira ubicada en la Carrera 59 No. 4448 «m 54 Actop sts Medaiin- Bogotd Telsforas 5461616 - 5201170 L-mail chante@carnare gov co
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

N\,

orqcr?
DEPENDENCIA O REGIONAL: P olC e A)u € MUNICIPIO:  C oAcfPcco N -
TIPO ACTIVIDAD. "Taylp L
NOMBRE DEL EVENTO. constflacion X cucdado  d¢( rZideo dmbin e

NOMBRE SUPERVISOR: AScay A que [Zaitnes J7e(4N o

NOMBRE FACILITADOR: < —fovi'a €5 filla crballcS

PROYECTO m feSLl Oy .hartd Y < dJ; urbano No. CONVENIO: 328 _20223
GRUPO OBJETVO ye o grimer a iheJnOla FECHA  Z29-09_72023-

Comareduoaconowwopwon.obmdmmmﬂzadoyboompotmdaddfneﬂador Porl‘avortespondacon objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion

Satisfactorio |  Deficienta

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

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

¢ La coordinacién logistica en el desarrollo de |a jornada’evento/actividad fue apropiada?

Hubo claridad en la transmision de la informacién?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

Se cumplié con el objetivo del evento?

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

LEl evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

Conocimiento y dominio del tema
[Metodologia y pedagogia

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

(PP >< )HKXXXXxX E

mmeowum . )
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C’o rnar e EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL _D s(Ce My S MUNICIPIO:  C oncyges'an
TIPO ACTIVIDAD: "taljeyr

NOMBRE DEL EVENTO: ﬂ_&wo of  Ja ConStfVacion At les Y¢curSeS A_)a'{im*(;

NOMBRESUPERVISOR:  Qsrar  £n(0;9Ue  IMattints  HoriNo

NOMBREFACLITADOR:  ([o0'a_ gsttlla ot balla S

PROYECTO: pusC  ofbeno ¥y soboibanp No.CONVENIO: 39 R_ 762 3
GRUPO OBJETIVO: b 1y !,,)(fmaw(.‘a nst, sdocatya P‘L‘%?HA’ Ll BT S aRR

Cornare deceo conocer auopmaon sobv.-d evento realizado y la competencia &Mr Por favor responda con objetividad marcando conuna X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla

Calificacion

Se dio a conocer a los 3 ia @ desarroliar previamente?
. Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .

La coordinacidn logistica en el desarrollo de la jormada/evento/actividad fue apropiada?

Hubo claridad en la transmision de la informacian?

‘Sogggmbapodoepaminwvondnesydebots?

Se cumplié con el cbjetivo del evento?

,El tiempo planeado fue apropiado?

Elwenmrmondoamnoooddodnomcﬁvas?

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

satisfactorio o deficiente)
SEMPENO DEL FACILITADOF

Conocimiento y dominio del tema

Met: (] a

i6n para atender inquietudes

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

> >*><>J < | 5q o< P>e g

IENT AEHAS Y SN ]
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Cwmoonm-umommbuumummmmm
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENT. AL Y FACILITADOR

Cornaré
DEPENDENCIA O REGIONAL: (D) [ @ AJU.S MUNICIPIO: C o Actfc,'s N
TIPO ACTIVIDAD: | Talllr '

NOMBRE SUPERVISOR: OScay _Sn(liqul Mat & [Zo{l o

NOMBREDELEVENTO.  g| o ,dedo ¥ Ja  copoiVacean At Jod ReCOESeS  Yaturgle
f‘n

4

NOMBRE FACIITADOR: < (ovi'a__ zstyla ¢ ¢Jalles -

PROYECTO: puSer oftbhans v suhotbano No. CONVENIO- 328 2a23
GRUPO OBJETIVO: be ke opimacia inst 7 /0 cakiva QLApFecHa 27 07-z023

Cornare dessa conocer wrﬁién sobre el evento realizado y la competencia del faciitador. !52:}-!;\51_ 'r_;;;bnda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Satisfactorio |  Deficiente

Sedioaconowabspatﬁdpantuhaggndaadmmlarprm’ammte?

Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

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

Hubo claridad en la transmision de la informacién?

Se genero espacios para intervencines y debates?

Se cumplié con el objetivo del evento?

(El iempo planeado fue apropiado?

’W«’QWXK g

,El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

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

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

satisfactorio o deficiente) X
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR 7
Conocimiento y dominio del tema A
Metodologia y pedagogia &
Disposicién para atender inquietudes X

ENTARIOS M ICGERE
DMENTARIOS Y SUGERENC

MmMMonmmmm jonar: ;
me  § vito gue nesS Y&Cuuj U (ufq/‘U/G de '\“45-[f‘f
casa como A
b sty F-EA-12/V.07
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conﬁ. REGISTRO DE ASISTENCIA

M

NOMBREDELEVENTOITEM/ hﬂu SoLse o roz‘a’do < |a_ Censc¢iurcesn R \). LUGAR s{' ccfqu'{uJa 0 L D>
MUNICIPIO. < ofct Pco'n. CORREGIMIENTO VEREDA Rona  vibana
FECHAHORA 2.8 — 0T~ 2 023 ~o8-fAm GRUPO INTERES* 7o DY (may q FACILITADOR. G ori'el Estella <o bayfos
TELEFONO CELULAR ZONA | SEXO | RANGO EDAD (ANOS CONDICION
DOCUMENTO DE )
" NOMBRE Y APELLIDO prpmibich ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO cEosne lulalule %8 g AFIHRABE
1 < OfF |1 E

29| Tares _Quile_go il [\oDq485t X
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U Urbane  R:Rural M Masculing Fokemenino  CO: Comun AF- Afrodescendiente D) Discapacdad  DE Desplarado

*Grupo de interds: De atvertio ton ident ficacion grupos de interés del proceso Transparenca, Participacion, Servicio al Ciudadano
Metiante o regstro de sus datos pessonales en el presente formulano usteo autorirza @ CORNARE para 13 reclecciOn, aimacenamiento v Lst de 1o midmas o0 3 finaictad ce registrar le asistencia & este gvento, 3y como para nformar's sobre otros evenios organizados por i3
Entidad, relacionados ron nuestras funciones, sobre [0s serviLios QU Drestamas, 'as PUBTCAZIO7Es Que EIADOTAMES ¥ DArd S0NCTATE QUE “VAILE (@ £a1Cad de Nurstras services. Cama Thuiar de informacitn liane gerecht a tonacer, actuelizar y rectificar sus datos personaies, solicitar
Drueha de le autorizac 00 Olorgada Dara su tratamienta, ser Infornato sobre o Uso que se ha JAJo (08 MiTnos, presentar quejas ante 1 SIC por nfraccon a la tey, revocyr la autorizaton /0 500 tar la wprey 0 de sus 0a1as 11 (03 CasOs 61 quUe 3ea Dratedents y acceder e forma
gratuita a 05 mamos CORNARE se encuentra ubicaga en 1a Carrera 59 No. 44.48 «m 54 Autopista Medeilin- Bogotd Teretonos: 5461616 - »201170 E-mai; clisnte@@corrare gov o

Vigente desce jun-01-18
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fg?no',’é REGISTRO DE ASISTENCIA g

NOMBRE DEL EVENTO / TEMA db:dl(_r Solﬂf e, (‘u:'c[tzt/o ¥ la CopStfVaccon Q_U, LUGAR ﬂs«f. fJLca{’l‘Ua Q‘LA.
MUNICIPIO: N CP Oc o' n. CORREGIMIENTO VEREDA 2enq uibana
FECHAMORA 29 _ o 72023 — 08 fm. GRUPO INTERES * ¥ pv/man 'a FACILITADOR G fovi'a  €stula  eballos
Al
TELEFONO CELLAAR | ZONA | SEXO | RANGO EDAD (ANOS) CONDICION
DOCUMENTG DE
N NOMERE Y APELLIDO \DENTIDAD ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO F100 ulrelulsla § .‘? § ; cl[alolo
AR AR OfF}1 E

Suado. L pe CoxdoUa.
buadoly P 6{Fodo |leqeserit X
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X <
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SIGLAS : U: Urhano R Rural M: Masculing F Femening  CO: Comun A Abodescendiente  DI: Discapacdad  DE: Desplarado

*Grupo de Interés: D acuerto ton iden fracion grupas de interés del orocess Transoarencia, Par tcipacion, Servico af Cudadanc
Meiiarte ef regstro qe sus dalos personales er el presente formulano usted autories & CORNARE para la recolrccion, a'MAcendmIento v Li0 de 08 Mismos W g finalded de regalrar la asstencd » este overto, as' como para ~farmar e sobre otras eventos organizados por la
Entidad, relacionados con nuestras funtiones, sobire (0s senvcios que DIESLAMOS, |33 DLO!ICACIONES QUE RIADGrAMOS v 04T $OICTare QUE Bvalur 4 £a dad de murstros seryicas. Comu Tituiar de informacion Liene Qerechna o COnOCE!, aLILAiZar y rectificar sus datos personsies. solicitar
PTuelia 06 o aulor raciGn CLOCRA0A Dard S tratamiento, ser informado sobre el usa que se ha dado a 1os mismos, presentar QUejas ante Ja SIC por 1 ~fraccion & (a 'ey, revocdr 13 Aulorizanon y/a solictar la supresion de sus GO &1 104 (%05 PN UE Y0a DrOteCente v atcoder Br forma
Rratuite a10s mymos CORNARE se entuentra ubicada en (a Carrerd 59 No. 44-48 km 54 Actop sta Medsilin. Bogotd Tetefonos S461616 - 5201170 L-mal: chente@cornare gov co

Vigente desde jur-01-18
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Cornarte REGISTRO DE ASISTENCIA
novBRe oeL evento Tew talltr  Sebi® g coldads < [a cConsdvaccen Q) LUGAR 7@*’- € ducediVe L. A :
muNiciPio:  CoNclpeco LORREIMER VEREDA Aeh o Ol bana
FECHAHORA 7 8 < 07~ 2023 ~ 0&fn GRUPO INTERES * 14 P Iimaci a FACILITADOR. Gloyi'q  £5te/(qa ct ballss
P TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO | RANGOEDAD (ANOS) |  CONDICION
N NOMBRE Y APELLIDO IDENTIDAD ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO TELEFONO F1JO ) 2 § .i i g g : ? g

N

R

|- Mowiana Agodelo L3g1 352K
21 £Than Mady Laer  fo14aa0334 ¥
- 0%CAYy Fenande? poootsiE
- DulCe  Mariqa o353055%
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NeRalS 6o[yiS  \exeaes X,
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B1Steven  RinCo'n A, lo3Bzimzd
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SIGLAS : U Urbarno R Rural M: Masculine F: Femenina €O Comun AF Atradescendiente DI Discapacdad  DE: Desplarado
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*Grupo de Intenés: [ atuerdo ton Identifiacion grupos de interds del process Tramsparencia, Participacion, Servicio al Crudadano

Mediante el registro ge sus datas personales e- el oresente formularo usteo autorza a CORNARE para la recaiecciOn, @'maceramianto v Lst de (os mismos co® fa finalcac de registror la asslenca a este avento, a3 como pars (~formace sobre ot70s evenios orgen tados por la
Entidad, relacionados con nuestras funciones sobre [0s servicios Que Drastamaos, 'as DLOTCACoTes cUe BIADOraMOos ¥ Dara sOUCTarie QUE SVAILE 4 £a0A0 O Nurstras Servicios Como Thutar de mformacion liene gerecha a conacer, actualizar y rectificar sus netos personales, sollctar
Drueba e (2 atorrac Or otorgada para su tratamente, ser infarmado sobre e LSO Que S¢ ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por (nfraccon 4 la by, revacar 3 autodizazion y/0 suhctar la supreyvon de sus dalas en 105 Casos en Que sea protedenta y acceder en forma
gratuita 3 10s msmos CORNARE se encuentra ubicada en 'a Carrera 59 No. 44-48 km 54 Autopista Medel!in- Bogotd Teiefonos 5461616 - 5201170 E-mail chente@cornare gov o

are gov co/sg! vigente cesce un-01-18
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Cornara EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIA OREGIONAL. ®ofc€  AJo S MUNCIPO:  CanctDde s )
TIPO ACTIVIDAD: "Tallar 1
NOMBRE DEL EVENTO. cuidedlo N _conSdVaccon At Jos BlcutSeS  pdafurales

NOMBRE SUPERVISOR:  OScay _ zZn((i'jee [Za(tintS [70{tN O

NOMBRE FACLITADOR: < /o(1'c._ #Stel)a codalles

PROYECTO: Q11Sef  p{banc v subolban o No. CONVENIO: =
GRUPO OBJETIVO: Eiado 70 jnidopla - L.AD UMt FECHA  2Z-©9. 2023

2

Commedﬁuconowsu opinion sobre el evento reakzado y la competencia dd;e_iiﬁdor. Porfa;;r-mepondacon objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion

Satisfactoric |  Deficiente

&dioaconowaboparﬁdpmtsah_amdaadmbrpmhmm&?
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
La coordinacidn logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
Hubo claridad en la trangmision de la informacion?
¢ Se generé espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
¢El tiempo planeado fue apropiado?
4El evento responde a sus necesidades o expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

x>

TR U A = ORISR N 24
ENCIA Y DESEMPENO DEL FACILT

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresafiente, sstisfactorio o deficiente)

X iR X PPN fp ;

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
c«mmMMomummmmm~ /

Vu/v ez\’e/emfe Ja a(j[/(‘/"o/;“{ '/‘}7&'&/&27;&\0”55 .

vl desde-
Rusta: Cornure gov co/Ms onaen/ edeiacon y partic acon scoanoents/ Avnas Jol 013018 F-EA-I2/V.07
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Cornors EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILTADOR
DEPENDENCIA O REGIONAL. _Dofc@  JUS MUNCPIO: C O Nclpc o
TIPO ACTIVIDAD: Tty '
NOMBRE DEL EVENTO: cuidadeo v consSerUaceon e /oS RucorSes  pAaturaleS
NOMBRE SUPERVISOR. ~ OS¢l £pn 1 JU @ [7aitentS  J7eiiNo
NOMBRE FACILITADOR: < loysta sste¢//q ~Ehallas
PROYECTO: absef  Utbane ¥ sobul bano No. CONVENIO- 32— 223
GRUPO OBJETIVO: Srade 7 (nteloPla Q- 15 4.D FECHA  » 8. 6 %u 2033

Cornare desea conocer su opv—mon Ee el evento realizado y la compotcna;&; m:_ﬁ‘aﬁ;ﬁr— responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla,

Calificacion Sobresaliente | Satisfactorio Deficiente
DRGANIZACION Y DES
Sedioaconowabspaﬂia‘pmtulaamdaadmnolafp};iammte? X
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? X
La coordinacién logistica en ¢l desarrolio de la jornadalevento/actividad fue apropiada? X

Hubo clandad en la transmision de la informacién? X
{Se gener6 espacios para intervencines y debates? X
Se cumplio con el objetivo del evento? X
X
X
X

¢ El tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficients)

Y

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

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

P | P e

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

ey L utno para e tnder

vpe~ S
Ruta: o137 v G203 Ds'es] eCaac o1 y 30MEAICOn DO €] Aver 612618 F-EA-12/V.07
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Cornaré

DEPENDENCIA O REGIONAL: Qafce AJJUS

EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIHO AMBIENTAL Y FACILITADOR

MuNiciPio:  CenctPc o) -

TIPO ACTIVIDAD: Yaltr
NOMBRE DEL EVENTO! Cui'dade ConStY Vaccan de  Jo>S RecurSeS f)aturales
NOMBRE SUPERVISOR: OScar  spyi90e  j7actntS  JJeytn o
NOMBRE FACILITADOR: Sloua  gste)la ¢ tdbal)sS.
PROYECTO: MiSser  Vibane ¥ subugbedo No. CONVENIO: £~ o3
GRUPO OBJETIVO: syaile B Tnidadle  ©h Ls B i en s FECH 28. 65 2023

{ 1
Cornare desea conocer su opinion sobre ef evento redzadoy!acompotendaddfadh’&;.r.- ?3; f;vor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla,

Calificacion Sobresaliente | Satisfactorio Oeficiente
Sedioaoonowbcporﬁdpuﬂuhamadeufmhrprmmmte? N
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? E
La coordinacion _@g@nmddesamlodahjomnddevemolacﬁvidudfuema?

Hubo clandad en la transmision de la informacion? X
¢ Se generd espacios para intervencines y debates? X
Se cumplié con el objetivo del evento? X
El iempo planeado fue apropiado? A
El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por faver marque con una X Sobresaliente, X
satisfactorio o deficients)
Conocimiento y dominio del tema X
Metodologia y pedagogta X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) )<
> 8
Canmwnnmwmwwubsowmmmmwm:
to<lo ¢S 1uvo biep 10 hubo aoda Wd’a,
Auta: Carsure goe coftis sasnd sdeasion y 5o 1Ca0con oo ents) Arenas ':::: F-EA-12/V.07
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co‘{n%?'o REGISTRO DE ASISTENCIA

NOMBRE DL EVEnTo TEMs Talles  Sebte el  coi'dedo ¥ la consavacdn de QN wuear JThe J"QLQ s,
MUNICIPIO. g CrON - CURRESIMIENTO VEREDA Reng Llbgng
FECHAHORA: 2 & — © 7— 2022 -| 2! Dm GRUPO INTERES ™3 ‘QV (Mmarca racimapor: Gleve'a € stella  c dheflss

P "CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE g

TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO | RANGO EDAD (ANOS) CONDICION
N NOMBRE Y APELLIDO DOGUMENTO OF ENTIDAD CORREO ELECTRONICO

IDENTIDAD TELEFONO FINO 2 clalplo
L ulR{M|F §3§0515

14-28

m
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<

728 maxian9el 8, 4

27 owe Andres Lowmi M. |INEDUPLA . | 1067 080789

3 Doy CostoneP [Z1-6bS2p|

Y

36
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52| DAL CC 0O ooy

X
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X
L =3 A3s=qack A
X
X
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E X
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BE| 1 &H‘mh ClRuchies [o3Bisxeg X

L f‘muc"lq AmS 113383017
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SIGLAS : U Urhano  R: Rura! M: Masculino B Femenina €O Comu AF: Atrodoscendiente  D): Discapacidad  DL: Desplarado

*Grupo de Interés: Dp acuerde con identificacon grupas de interés del proceso Transparencus, Parlicipacion, Servicio af Cudadanc
Mediante el registro ge sus datas personales er el presente formulano ustea autoriza & CORNARE para la recoleccon, @¥macenamiento vy ust ge (05 mismos con 'a linalidag de registzar la asntensa a este evento, av como para ~farmar'e sobre otras eventos organirados por la
Entdad, relacionados ron nuestras UNCoNes, sobre 108 ServiCios Que Prestamaos, 'as DLBicac Ones cue BIAbOraMos ¥ 0ara saiicitarie que wvalue & cal0ad de muestros servicos. Como Titular de informacion Liene terecha a corocer, actuabizar y rectificar sus oatos persondies, solicitar
DIUEDA (F 4 AULOTT4COr DIO’RANa Dara suU tratamiente, ser informado sobre el uso que Se ha Jado 4 las mismos, presantar gueas ante 1y SIC por infraccion  la ey, revocdr 13 auloe2acion v/o 50 ctar la suprey 0r de sus Catos o1 (03 Casos 6n Gue 4ea Drocecents y acceder ¢ forma
gratuita o 195 mymos CORNARE se encuentraubicada en la Carrera 59 No, 44-48 km 54 Autopista Medeilin- Bogotd Tewefonos: 5461616 - 5201170 E-mail: ciente@cornare. gov o

Vigente desde Jun-01-18
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NOMBRE DEL EVENTO | TE Talles  cocdade Y__constVaccen At (o5 Recoses DLucar inst gducatva Q- Loy
MUNICIPIO. Colcdfcian - CORREGIMENTD VEREDA o {bena
] _ & * 6 \ .

FECHAMHORA 2 & o?,, zoLE,n_,am GRUPO INTERES g ?Wqu a FACILITADOR & (ofi'a rstiula CLLgﬂ'a,s

TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO | RANGO EDAD
DOCUMENTO DE (AROS)
Ne NOMBRE Y APELLIDO \DENTIDAD ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO TELEFONO F1U0 vlrlulelal® g § § clalp]| o
a1 5 -2 OJF] 1| E

Lot R ‘g K DNeawutneg X
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*Grupo de Interés: D acuerao con identificacion grupos de interds del proceso Transoarenca. Participacion, Servico 3l Cudadane

Mesdiante el reg slro ge sus datos personales e el presente formulario usted autoriza o CORNARE 0ara (3 reco'vccdn, @macenamianto v Lso ge o3 mismos ton 3 lnaldee de regatrar fa asstencd a esle gvento, as como para nfarmar'e sobre otros evenios organ zados por la
Entidad, relacinnados ron nuastras funciones, sobre (0s servicios Que DrEstamos, 'as DULICATIONES que KIADGEAMOS ¥ DArd s0WITane que eva e a e dad de nusstros serviclos. Como Titwiar de nformacion Lene serecha a conocer, actualizar v rectificar sus datos parsonates, soficitar
DruEDA (e 1a AULOT TACOC Otorgada para su tratamienta, ser infornado sobre e Uso Gue se ha JAd0 J 1Us MismOos, Dresentar queas arte la SIC por irfraccion 4 la ey, Tevoce’ (3 AUlorzac6n y/o ol ctar la supresion de sus Batos 61 (05 CAS0S B Gue sea procedenta y acceder en forme
ratuta 4105  smos CORNARE se encuentra ublcada en la Carrera 59 No. 44-48 &m 54 Autapista Medei!in- Hogota Tetefonos 5461636 - 5201170 L-mail: cientedpcornare gov oo
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*Grupo de Interés: De acuerdo won ldentificaciaon grupos de interds del nrocess Tramaarenoa Parlicipacon, Servc o 3l Cadsdane
Mediante af regatro ge sux datos personales e el presente 10/Mula o usted suluries o CORNARE para 13 recoivccion, a'macenamiento v Ls0 de (08 Mismas 1o '3 finaldac de registrar s avstenca & esle avento, 38 (oma pary ~farmar'e sobre otros eventos organizadus por la
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILIT ADOR

Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL:  §) ofC2 AJUS mMuniciplo:  Concé fecon
TIPO ACTIVIDAD: " Te/llar

NOMBREDELEVENTO.  Coudedo Y [a ¢ opsdvacion _dt LosS Recolsed et

NOMBRE SUPERVISOR: Oscay €470l  [TaltifndS /7 ayin o

NOMBRE FACILITADOR: Glotia  estdla ¢ ¢ba oS

PROYECTO: girsey _olbane v soloeibano No. CONVENIO SLA- lol3

GRUPO OBJETIVO: bg.io 3> wedd p[c{ 'D_ (8. ‘ov (Mav'q FECHA 2y &P -223.32

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia dd'f;eiiador. Por l;v;r. r;uponm con objetividad marcando con una X la

calificacién que considere pertinente en cada casilla.
Calificacion

Satisfactorio |  Deficiente

Secﬁoaconocaralosparidpuneslaogmdnldmoﬂarpreviame?
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?
La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
Hubo claridad en la transmision de la informacién?
| Se generé espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
,E!l iempo planeado fue apropiada?
El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente)

[

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogla

Disposicién para atender inquietudes

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

><><>/>r XYY YPP<iA i

MENTARIOS Y SUGERENCIAS
Comparta con nosolros comentarios o que considere podria mejorar nuestro accionar:

Hooke & Nedoy s TR ?\go\\\gq\mv\ RO Byl '\\o\éng,_
FMe C\\)\\O\\i@\ ALK IC SguER Q‘{oyg(\c\\'\éc» W WS ‘\\m\'\\\mm b,

vigee tesde
Rt Lo are gov /M tnses/ sdcaac 01 § S41CI9CON WOCOIRS €] Aveaos Sk 012028 F-EA-12/V.07
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Cornare EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION S8OCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL. _ D o(ce UU S MUNICIPIO: (" s Clpcc o N

TIPO ACTIVIDAD: ''Taler 4

MOMBREDELEVENTO. _—ojoifUaccon ¢ Jos RtcefSes  Qatforalts
NOMBRE SUPERVISOR  OScal (V€  MaxtintS  7ov¢l o

NOMBRE FACILITADOR ofia la___ctlballss

PROYECTO: RSty  Uibano Y . Suob v{ban o  NoconveNO SC&-2c23
GRUPO OBJETIVO: DZ de Qrimaa  Idof[q FECHA 28— 07 To23

CormeMMwomnMdmmMthMﬁm. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Sobresaliente | Satisfactorio Deficiente
Se dio a conocer a los participantes ia agenda a desarrollar previamente? X
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? . B
umwmdmahmmm? X
¢ Hubo dandad en la transmisién de la informacion? X
¢ Se generd espacios para intervencines y debates? X
¢, Se cumplié con el objetivo del evento? X
,ElSempo pianeado fue spropiado? =
¢, El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? X
{EN SU CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficiente) X
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOF
Conocimiento y dominio del tema %
Metodologia y pedagogfe X_
Disposicién para atender inquietudes o8
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) X

———— - p—

T B o1 ST i
COMENTARIOS Y SUGEREN(C

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuesiro accionas:

Esta Biea Poy QUr: lo% Ltnseds & Coidu Lo Notusicdl

renie ded
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Cornare REGISTRO DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL EVENTO / TEMA Tep [(Ly sebit o cocdedn Y (o _consyvaciondt RN Lucar L‘\(z\[dﬁ)[q \ima(/ qQ ~

MUNICIPIO  C oncepceo V. CORREGIMIENTO VEREDA Zc:r’Lqr o«qumq.

FECHAMORA 28 - 67— 2%~ |o "8eo GRUPO INTERES * 2 Pumearieg FaciLiTaDor. Glovt 4 ESUlq CL&L‘?.MdS

TELEFONO CELULAR | ZONA | 3EXO | RANGO EDAD (AROS ONDICION

W NOMERE Y APELLIDO ool ENTIDAD CORREO ELECTRONCO meamne |sln]ul|2]8]2]8 é e =
~ SIERLAlLY olfFlt] e

29 Movkes De D \p}%zxz,;q-# 128

20| ' Maicol Lopez Cestaro  Nstzduzss (| X

371 | awa_FoFia_@rdena)\o3g 24231 |

ZA[ Corolina Morih Guavin o 8213353
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SIGLAS : U Urtaro  R:Rural  M: Masculing . femening  CO. Comun AF: Atrodosce

*Grupo de Inerss: De acuerto ton identifcacion grupas de interés del orocesa Transparenca, Particddpacion, Servico al Cudadanc
Mediante of regstro e sus datos personales we @i presente formularo usted autorira @ CORNARE para la recalvccidn, aimacenamiento v LG Ge 05 Mismos Lon 9 firalidac e registrar la asslenca » este avento, av como para .ofarmar e sobre olros eventos organitados por (a
Entidad, relacionatios ron nuestras funciones. sobre (0s servicios QUe Drestamos, s oLl At ares cue elabo amos ¥ Dara solicitarie que @vaiue @ to/ Cad de tuesitos sefvicos Camo Tituiar de infarmation Liane derecho a coroter, actuabizar y rectificsr sus Oatos personaies, solicitar
PIUEDA 48 4 AUIO! LaL 0N OIBrEAtA DAra W tratamiento, ser informado sobre el Lsa nue se Na dado J (93 iEmos, presentar quejas ante la SICpor niraczion 4 la fey, revocdr 13 autorzacion y/o solctar la supres o de sus Batos 01 103 CAsos o Gue 1ea pracedents y acceder ¢ forme
gratuita a los mamos CORNARE se encuentra ubicacs en la Carrera 59 No, 44-48 km 54 Autnpista Medeilin- Bogota Terdforos 5461616 - 5201170 E-mail cliente@cornare.gov o
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:‘S"‘ % "CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “"CORNARE
(unou REGISTRO DE ASISTENCIA

NOABREDELEVENTO/TEMI frqlle( Sabhit bl o afct[o ¥ [a  Conservacddn de & O, LUGAR TQ‘:'NH"L\ _Iv\f"QlLSL:"lLUO‘ A D
MUNICIPIO ConcPcion SN VEREER ZoA wibana
FECHAHORA 2. —09—-2 023 =\ m GRUPO INTERES* 2~ flpn'mqn'a- FaciLTabor (oA gstt|a  cebalfos
TELEFONO CELULAR | ZONA | SEXO | RANGOEDAD (ANOS) |  CONDICION
DOCUMENTG DE
N NOMBRE Y APELLIDO \DENTIDAD ENTIDAD CORREQ ELECTRONICO TELEFONO F100 vlrlulelzl® i 2 2 clialo|o
al3lglel*lofrli]e

78I moio Alesandratraco Rios \o7824 b1z \N BOQQ\PT _
6IMari a.ngel corlen Rejas a1 R | X
fha Ollo/"\f Mmordlll A /4 ; A X
Bl Yhie( oltxamrt AT v 7| X
iz Han Q (Ofpfm Quuﬂ_ﬂj‘%f&f Y A

ﬂ\g\c) O A\comgm \o3R{ 1283 74 A
RN N Mmaa/u lo2ga12em8, 2\

Q/hemno —QA’)AQ()MMr 102939440 /1 X
Gl ouie EXe Orhotledl 21 6615200 Hogor (e YCEITTRN)
Chnel Zosi Havins |78.423 563 ¥ 7] B3 sy X
Brgi NG, owa{ing X
Micole_Aine Cortds \o3 3833 G
eVelin _oyezcodalvis  \OWZAIFER
Juan bavd Rinceob.

SIGLAS : U Urbaro R:Rura® M: Mascuiino F femening CO: Comun AF: Atradescendiente  0f: Discapacidad  OF: Desplarado
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*Grupo de Interés: De acvergo con Idetificacion grupos de interés del procesa Transparenca, Particigacian, Servic o af Cudadana

Meiante ol reg s170 e sus datos personales er el presente formular o usted autoriza  CORNARE para la recaieccidn, almacenamierty y vab Ge /93 mismas o0 1a Fnalidac de regstrar 1o as stenca 4 este averto, 3/ como para nfarmar a sobre atros evenios orgun zados por (o
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NOMBRE DEL EVENTO / TEMA

REGISTRO DE ASISTENCIA

“"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
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YU Uhane R:Rural M:Masauling F. Femenina CO Co’mun AF Afradescendiente D) Disrapacidad DL Desplazado

*Grupo de Intends: De acuerdo con ldentificacion grupas de interds del procesy Transparencia, Participacion, Servicio ol Crudadano

Medante @' registro ge sus datos personates en
Ent dad, relacionades ron nuestras funciones, ol

Drueba de 4 Aulrrac o0 Otorgada par
grotuita a 10s mismos CORNARE se encuenira ubicads en la Carrera 59 No, 44-48 km 54 Autop sta Medeitin- Bogotd Teiefonos: 5461616 - 5201170 £-mail; ciente@cornare.gov co

Vigente desde. un-01-18

el presente farmulano usted autorira @ CORNARE para fa recoleccidn, ¥macenamiento v Lso Je los mismas ton '3 finalidac de registrar ln asslenca 4 esle gvento, 3w como para nfarmar e sobre otras eventos orgenizados por |3
bre [0S Servitios QUe DIESTamOs, |3y DULYICACONES que Biaboramoes y bara salititarie que evaiur A catad de nukslrs servicos Coma Yituior ae informacion Liane derechs a conocer, actualizar y rectificar sus tatos personaies, so'lcitar
2 s tratamienta, ser informado sobre e Usa aue se ha dado 4 fox mismos, presentar Quesas ante ls SIC por nfraccon 4 la ey, revocdr [ autorizacion y/0 50l ctar la supres 00 de sus datos @1 103 Casos or Gue sea procedents y acceder en forma


mailto:iente@cornare.gov

r—

o 18y,
é;‘\ «I'-
EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornore
DEPENDENCIA O REGIONAL D oTC€ VU S MuNiciPlO: C o fLCLf’C ‘BN
TIPO ACTIVIDAD: tafler

vovereceLevento. o Aade 1 rnlahe _ArabiaaFe SN
NOMBRE SUPERVISOR: oscaxr  gniltqpe ZalTindS  [/614na

NOMBRE FACILITADOR: Sleyia __ _E£sttlh c eballes

PROYECTO: rSef ojbane v sohyi{bane No. CONVENIO: 328 2022
GRUPO OBJETIVO: Erado 2. \hnedo Pla Q- L.A, ?vfm:m'u FECHA 2 q&-0?- 2023

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia d&fac_imci_orPBFhTor re—spér;éa con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion

Satisfactoric |  Deficiente

Sobresaliente
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? .
Fueron apropiadas Ias instalaciones para el evento?
La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? %‘
Hubo clandad en la transmision de la informacién? ~
Se generd espacios para intervencines y debates? N/
Se cumpli¢ con el objetivo del avento? N
¢El tiempo planeado fue apropiado? '\,4
~
>
X

El evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

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

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

c memowﬂmm -
elydtouon /- Duen mangjo &y Rmg  Sobw
Jew i medio “ambiine.

IAY

v dea
Puska: Cotrare gow co [Mis ong'es] edcascion y SITCHICOM s0r0anD e/ Avenas 1ok 01-2018 F-EA-12V.07
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5 orne f% EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIAOREGIONAL. Do lcf N v S MUNICIPIO: c‘a/\.a;gc(‘o‘ n
TIPO ACTIVIDAD: taller

NOMBREDELEVENTO. ¢ dedo Y J|a conStfvaceon ds  loS gecurSeS N afuralts

NOMBRE SUPERVISOR.  (DScaf A (fnez Zortno
NOMBRE FACILITADOR: & lora Est c balloS.

PROYECTO D354 u{Bano Y Socbofbane No. CONVENIO: ’,'528—]o'L3

GRUPO OBJETIVO: Grado 2% indopla P L:A Primaria_ recHa 2R 0% =a2'y

Cornare dessa conocer su opvmon sobre el evento realizado y la compotendadelfaenador Porfavor responda con objetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla,

Satisfactorio | Deficients

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

umrdnadénlogiﬁcamddmohdehjommmmmeapmpiada?

¢Hubo clandad en la trangmision de la informacién?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

Se cumpiié con el objetivo del evento?

¢El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades 0 expeciivas?

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

Conocimiento y dominio del tema

Metodolcgia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

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

X (Db ><><>‘>‘>‘>‘P§><>< g

WmnmmonmmMmm
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vertie deadc
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL: @o (Ce MNUS MUNICIPIO: Concefdces v
TIPO ACTIVIDAD: Talltr 3
NOMBRE DEL EVENTO. ConSuaccon de¢ oS pecofSos Dalorale
NOMBRE SUPERVISOR: S car & nyri Jul RarteneS T 7yl §
NOMBRE FACIITADOR: (o (o ESELI] & cehalles,
PROYECTO: sty uwbane ¥ Schoyl oas No. CONVENIO
GRUPO OBJETVO: 7% Adq Quimaiq Lol la FECHA:

Cornare dessa conocer su opinion sobre el evento realizado y fa oompoton:i; del f;eiihd;:rPar—f;var f;Bonda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Sobresahente Satisfactorio Deficiente

ORGANIZACION ¥

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

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

Hubo claridad en la transmision de la informacién?

Se genero espacios para intervencines y debates?

¢ El iempo planeado fue apropiado?

(
X
X
, Se cumplié con el abjetivo del evento? Y
X
X

LEl evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

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

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Oisposicién para atender inquietudes

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

DL | PP

COMENTARIOS Y SUGERENC!

Cmﬂoonmmm«hboummmmmmm
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miento di bunos hobito ol cvidaedo ol  wmedro cumb eate.

v e g
Ruta: Corvare gov o/t ona'en/ 8005207 ¥ GITEDACON OC-0MO e/  Anexas [RESS 1Y

F-EA-12/V.07



P, "CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE
Cornare REGISTRO DE ASISTENCIA %
B

NOMBRE DEL EVENTO / TEM._Taller S obie la_censetvace'sn  de oS Recotsss J.uear 'LnS?L— ¢ dvcativa o,/
MUNICIPIO. — onceperon e VEREDA: Zoena O f qu\q‘
FecHAMORA 1 F- 09— 2.02.2 GRUPO INTERES * S rimand FACILITADOR. & (ori'a  €5tella ctbafos
TELEFONO CELULAR | ZONA | 3EXO | RANGOEDAD (AROS) |  CONDICION
DOCUMENTG DE
N NOMBRE Y APELLIDO s ENTIDAD CORREO ELECTRONICO SRR i (5 = 5 z g 3 ; : ? ,:

71 Tuon o Oson® P dof(a
35 Tvanwel R‘IL?O necopla
371 Myand  Bartid rnad of a
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calificacién que considere pertinente en cada casila

Calificacion Sobresaliente | Satisfactorio |  Deficiente

Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente? Y
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? : )

La coordinacién logistica en el desarrolio de la Jormada/evento/actividad fue apropiada?

Hubo clandad en la transmision de la informacion?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

Se cumpiié con el objetivo del evento? o AN
El iempo planeado fue apropiado? K
El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? X ”

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresabents,] )(
A
A

satisfactorio o deficiente)

Y AGILIT)

Conocimiento y dominio del tema
[Metodologia y pedagogia
Disposicién pare atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, setisfactorio o deficiente)
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MPETE! ADOR
Conocimiento y dominio del tema 25
Metodologia y pedagogia <
Disposicién para atender inquietudes P
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X <
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar:
2 ] . i
Ben dexndio del kM Qe (RLO0 de oy estudianks. Adwidad de
Q@\'\u\ug‘o Oqu\qda :

v des S
Rta: Cor nare v co/tAs omaten edcaiacon y sirtc pacon e vamoents/  Anexas 1l 61 2018 F-EA-Y2/V.O7



{.‘Of nar é EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL () excl  AJ US MUNICIPIO:  (CoNCtfcc's N

TIPO ACTIVIDAD: \ Talltr A 1

NOMBRE DEL EVENTO: el ceocdedo 1 ConSU Uacemn e Jes RecufSeS  Alatyrafes
NOMBRE SUPERVISOR:  (SScay  ¢n(i 708  MarTcndS Ho(4n o

NOMBRE FACILITADOR: Glotta  €sftulla _ciball

PROYECTO: Dn & U oibane Y <obul a1 G No. CONVENIO: 328 — 2023
GRUPO OBJETIVO: SO de _Primaya  nSt fduvcativa FEcma 292 07-2023.

Cornare desea conocer su opmén lobre el evento realizado y la competencia del faduador Por favor reaponda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla,

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
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,Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .
La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacién?
| Se generé espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del avento?
¢E! iempo planeado fue apropiado?
El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?
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satisfactorio o deficients)
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Mediante o reg tro 0e sus datos personales e ! presente farmularo usted autoriza o CORNARE para 4 recoleccdn, almacenamienito v Lso de ios mismos con finalidac de registrar 1o asstencia & este avento, av como pare nformar'e sobre otros eventos orgenizados por la
Entdad, e!3C0na00s £on NUEsE L [LACENes, SOLFE [0S SRIVICION QUE ATeSTAMOS, |A8 PLDICACIOTNESs Que waboramos y 073 sailtitarie que evaUe ‘a taldad de nuestros servicos Comn Tiular de informacion tiene derecho a Conocer, aclualizary rect ficar sus B410s DATSO N aies, solicitar
Drusha de la sulor 1aci 7 OIOSRAaA DA s tratamienta, ser infarmado sobre ef Lso que s ha Uad0 3 'os Mo, prasentar que)as ante 1a SIC por feaction 4 la oy, revoca: [ aulorzacian y/o soletar ta supreyor de sus 8alas 01 105 CAS0S 61 QUE Jea oracedents y acceder on forma
wratuita @ (o8 mymos CORNARE se encuenira Lbiceds en fa Carrera 59 No. A4-48 um 54 Autopista Medeibr- Bogotd Telefonos 5461616 - 5201170 t-ma: cliente@cornare gov co

\are Bov co/ugr vigente cesce. Jur-01-18
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T EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL (Do [C @ 4 Ju. S munceio: ConcelPceo' )
TIPO ACTIVIDAD: Y 1=/lir 4

NOMBRE DEL EVENTO Socralizec o n Sty Olbane Swb uihano

NOMBRE SUPERVISOR: OScay gnuieve  /ZairttnesS. J7avin o

NOMBRE FACLITADOR:  Gabi't| IoS/ /7ZarcA.

GRUPO OBJETVO Camilcal  Weiar  Touwm. L, FECHA
7 o v

U e ——

calificacion que considere pertinente en cada casilla.

PROYECTO DuiSec (bane ¥ sdaberbanp No. CONVENIO'

3282023

ole 09_70273

Cornare desea conocer su o-pwbn.' o sobre e avento reakzedo '-y la aompoun”;i d&foﬁndor ” .._.‘ befsvéé rapo' D 'r;d_;eon omum*" WTr;arcando con una X la

Calificacion

Satisfacionio |  Deficiente

4Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente”?
Fueron apropiadas las instalaciones para el evento” .

‘-ummwmamm«upmwmmm?

Hubo clandad en la transmisidn de Ia informacién?

Se generd espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumphd con el objetivo del evento?

,El tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades 0 expectvas?

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

Y

Conocimento y dommio del tama

M a

stodologia y pedagogia
Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficlenta)
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o EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL ) o¥CR A § MuniciPio.  Csnc gpgccon
TIPO ACTIVIDAD: "Talley '
NOMBRE DEL EVENTO Ssce'alf2ace s QrSer  y{bans ¥ Scobu{bano
NOMBRE SUPERVISOR:  (DScary  TAInFue  Hortre JZar Gt ' '
NOMBRE FACILITADOR: Sabvel Jesé ' Farvn.
PROYECTO St VYbane vy Subofbano No. CONVENIO 32& 2023
GRUPO OBJETVO Famlias  ho Jaf Josan L FECHA O(-—0F7~2023

Cornare desea conocer su opﬁ\i&'\ sobre ef ovomo realzado y la compohanr;a d&faeﬂn&;r beravor rmmb;—Mrmm conunaXla
calificacion que considere pertinente en cada casilla

Satisfactorio |  Deficients

Se dio a conocer a los perticipantes ia sgenda a desarroliar previamente?
Fueron apropiadas las inetalaciones para e evento”? .

La coordinacién en ol desarrollo de la jornada’evento/actividad fue apropada?
¢Hubo claridad en la transmision de la informacién?
|{Se generd espacios para intervencines y debates?

Se cumphd con el objetivo del evento?

El tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades 0 axpactvas?
EN SU CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficients)

Conocimiento y dominio del tama
Metodologia y pedagogta
L icion para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACWITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaiients, satisfactorio o deficiente)
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C g"nalfé Un proyecto de Todos

Anexo 7

Listado de asistenciaay
formatos de evaluacion
taller de residuos solidos

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Cédigo Postal CPO53810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antiogquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co
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FECHAMORA' 2.6 — \ 0 - 2073 - 3l00pm GRUPO INTERES * ¢sdu drantts T FacLTADOR: Togge Ivan \y(tjara
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SIGLAS : U Urbano  R: Rural  M: Masculing F ememno‘CO Comun AF: Afr d DI D idad  DE: o

*Grupo de interés: De acuerdo con identificacon grupos de interés del proceso Tramoarencia. Participacion. Servicio @ Gudacana

Megiante el reg stro ce sus datos personales en ¢ presente formulatio ustec autarza ¢ CORNARE para la recalvccidn, @macenamientu y uso de 'os mismos con la nalidac de registrar la asistenca 3 este evento, 2 como para nformar's sobre otros eventos organ2ados por 'a
Entidad, relacionados ron nuastras funciones, s0bre (0§ SENACIOS JUE DIESIAMOs, ‘25 DUO!ICACIONES QUE S1alyramos v B30 saiiCitarie Que evaiue ‘a caidad de ruesros servicas Come Tituiar de infarmation tiene derecha a conocer, aclualizar y rectificar swus datas personales, salicitar
Drueba de (4 autorizac0n Otorgada para su tratamienta, ser informaca sobre ef Lso gue se ha dado a fos Mismos, gresentar quejas ante La SIC por infraccion a la 'ey, sevocar la autorizecion /e 50l cHar la supresidn de sus Batos e 105 Cat0s 7 GUE Sea Drocedents y acceder et forma
gratuita a ios mvsmos CORNARE se encuentraubicada en [a Carrera 59 No. 44-48 «m 54 Auton:sta Medeitin- Bagota Tetefonos 5461616 - 5201170, E-manl: cliente@cornare gov co
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SIGLAS : U Urbare R Rural M Masculino B Femening  CO. Comun Ak Abodoscendiente DI, Discapacidad DU Dasplazado

“Grupo de Interés’ e atuerdo con ldentficacian grupos de interés del proceso Travsparentid, Participacion, Servico @ Cuoadano

Meshiante ol rpg 3170 Qe sits 0alas personale; v 8l presente formulare usten autor:za & CORNARE pars 'a recoivcc dn, almace amiento v Lio de 08 Mmismos con la Fralidae de registrar la asstenca 4 este averto, as como para ~farmace sobre otras evenios organizadus por ta
Entidad, rolacionaios con nuestras funciones, sebre (04 SRIVILIOS JUR DIESLAMOS, '8y DUO!CAT IO ES QUK #IADOT MO ¥ P73 30ICRATIE GUE Svaur G tahidad de tuestras services. Coma Tituiar de infar MACtion ene geretno a conoder, actualizar y rectficar sus datos persorales solicitar
Druena U@ 4 AUlonIACS” DIorgada para s tratamiente, ser informana sabre el Lso Gue Se N dado 3 198 MiImos. presentar queas ante 1a SIC por nfracc:dn a la oy, revecd: 13 dulorizacion y/o sobotar fa supreson de sus 0104 61 105 Cas0s 81 que tea Drotedents y acceder on forma
gratuita 3108 miamos CORNARE se encuentra ubiceda er la Carrera 39 No. 44-48 km 54 Auton sta Mede.in- Bogotd Taletonos: 5461616 520110, E-mat. cliente@cornare gov (o

vigente cesde jur-01-18
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S, "CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “"CORNARE

Cornate REGISTRO DE ASISTENCIA -
NOM‘B'F‘RE DEL EVENTO / TEM/ 'EQILC( Se L (RS M q VLQO ~¢Lc{1 ({3 ch’o cf( R (5S¢ ‘c/ucS Sa[{':[qLUGAR HOTCU‘ Jo §2 (ﬂt(! CampPetSen o
MUNICIPIO: (—on e pecdn CORREGIMIENTO: VEREDA Z cha vlbena
FECHAMORA' 2.6 ~\0-2.023 -_3.00 pm GRUPO INTERES * g'studianttS  H.tT.C. FACILITADOR: Joffe  Juan \V¢ffara

) N
— TELEFONO CELULAR | ZoNA | SExO | RANGOEDAD (AR0S) | CONDICION
N* NOMBRE Y APELLIDO IDENTIDAD ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO vlalaleln g g E § ; 2Alpl o
Y ) < F U £

2/4222 YISP |

2ilGabvitl Jesi Zavin.S |98.4235€63
225301588

0|Dandro Loreng _ﬁunbr . 12909 X X

SIGLAS ; U Urbano  R.Rura’ M: Masculing F Femenina CO: Comun AF: Afradescendiente  DI: Discapacidad  DE: Despiazado

*Grupo de Interés: O acuerto ton ldentificacon grupos de interés del process Transparencia, Parlicipacion, Servicio al Ciudadano

Medante e regstro ge sis 0atos personales er el presente farmularo usted autores @ CORNARE para L4 recolvccion, @macenamiento v uso de 0s mismos con la Finalidac de registzar la asstencd » este ovento, av como para ~ormar e sobire otros eventos organ zados por la
Entdad, refacionados con nuestras funciones, sobre [0s SeIVicios QUE Drestamos, |as publicaciones oue elabaramos y Dara soiicitarie que evalur a ta cad de nueslzas servicos. Como Titurar de informacion Liane gerechs o conocer, actuatizar y rectificar sus detos personaies, solicitar
prueba de |4 aulorzde Oon Olorgada para su tratamiente, ser infarmado sobre el usa que se ha dado a los mismos, presentar que;as ante la SIC por ~fracoon 4 la 'ey, revaca: a AUtOTzac 61 v/0 sofictar la supreyo” de sus datas on 103 CAV05 87 QU 160 DrOCETRN S ¥ acceaer ;., forma
gratuita a ‘'os memos CORNARE se encuentra ubicada en 13 Carrera 59 No, 44-48 km 54 Autopista Medei!in- Bogotd Teiefonos: 5461616 - 5201170 E-mail: ciente@cornare gov o

Vigente dosde un-01-18
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fo rnore EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL:. P ofCR  |IJ S MUNICIPIO: CoAClfPcc'a N
TIPO ACTIVIDAD: "To/ler

NOMBRE DEL EVENTO. Tallef  Sobit  mantle adtcoacle Jdt  Qes,doos S of e
NOMBRE SUPERVISOR: O Seat €A’ qut  rTart'nlS /7 oyiNo

NOMBRE FACILITADOR: Netge  fvan  Vilifaya CostiZ
PROYECTO' ©1. 347 Uibanoe ¥  sobetbano No. CONVENIO' 3238- 2023
GRUPO OBJETIVO: ¢ studianktS  Hoegar gourl, Camp €S Mo FECHA 26~|oc-2023

Cornare desea conocer cu'opinién sobre el evento realzado y la oompotm:i; '&Wi'ﬁ&?&?&r’ ;aponda con objetividad marcando con una X la
caiificacion que considere pertinente en cada casilla,

Calificacién Sabresaliente Satisfactorio Deficiente

Sedioaconowalo-porﬁdpuﬂuimdudmmlupreﬂummm?
Fueron apropiadas ias instalaciones pera el evento? .
Laoootdnadégl_ogbﬁcaon ddesafrolodelajomaddwcmolldvidadme.mﬁada?
Hubo claridad en la transmieién de la informacion?

Se genero espacios para intervencines y debates?
Se cumplid con el objetivo del evento?-
El tiempo planeado fue apropiado?

. El evento responde a sus necesidades 0 expectvas?

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

satisfactorio o deficiente)

Conocimiento y dominio del tema
Metodologla y pedagogia _
Disposicion para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficients)

PICPRRE < e b bk bl

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS :
W“"&Z’I‘m’o Mot impottanfe ‘}72““% nos  EnSenqm "'ZJM'S

y'Lf‘ mOS

e derts
Rta: Lot rate 40 L2/1AA 0A W/ SdCi 07 ¥ 5T FICON KX OUmSETT/  Aveaas 1L 612018 F-EA-12/V.07
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Cornors EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL _Poice pug MUNICIPIO: CC oncepec's A
A
TIPO ACTIVIDAD: "Tqller

NOMBREDELEVENTO:  Ta)l¢r Sebit mantle odecoads df ee5. @voS S olides.
NOMBRE SUPERVISOR: AScaxr £n rfc“zue [actintS  r7evin o

NOMBRE FACILITADOR: Jofd’ Tvan veljara  coctQ?
PROYECTO: a1tSer vikano *Z subviban o No. CONVENIO: 328 —2o23
GRUPO OBJETIVO: Codisdiant S Yotaq Tudetn.l camptSine FECHA > 6= o~ 2623

& §

Cornare desea conocer su oplmén sobre el evento realzado y ia competencia «M}I'#EFQB{ r;ponda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla,

Satisfactorio |  Deficiente

Sedoawnomahpaﬁdmhm:dmohfp:mmeme?
. Fueron apropiadas las instalaciones pera el evento? .
¢Lacoomodénlo]men &l desarrolio de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
Hubo claridad en la transmision de la informacién?
Se generd espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
El tiempo planeado fue apropiado?
¢ E| evento responde a sus necesidades 0 expectivas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,
satisfactorio o deficients)

Y

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicion para atender inquistudes

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

X P I X&Xxxﬂxyg i

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
meMow”mmmmm
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y estenk esk foma y o |lamo Wivcho  [a afert
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ornar 5 EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL: D n{ Ce Alv S
TIPO ACTIVIDAD: ' Taller

NOMBREDELEVENTO.  Tallur Sobie wiantJo adpcvado f2 @ (s'dves  sol des
NOMBRE SUPERVISOR: O Scat  Engyigol Zayrtinys [{ot4l o

MuNiciplo: ConcéPec'sn

NOMBRE FACILITADOR: Jete TVan  Vifdalfa  CoyAfl2
PROYECTO: DYiSer  Vibano N\'/ subvtdane No. CONVENIO 228 -2e22
GRUPO OBJETIVO: stodiantts  Hofar toutnil  CamplS/ Mo recHa 26 -)o-20223

Q < X

Cornare desea conocer su c;pt‘niOn sobre el evento realzado y la competencia ddm;PB; tavor r;ponda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casila,

Calificacién Sobresaliente

Satisfactorio |  Deficiente

Sedioaconocualooparﬁdpmhohagandoodmmlarpremmm?
¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .
umrmmuumddumobdebpmMMMM?
Hubo claridad en la transmision de la informacién?

Se generd espacios para intervencines y debates?

Se cumplié con el objetivo del evento?

¢E! tiempo planeado fue apropiado?

El evento responde a sus necesidades 0 expectvas? ‘ =X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficients)

Y

L

k)

"o~ o~ -

‘D«Dw

PETENCIA Y DESEWPENO DEL FAGILTT

L [IK

Conocimiento y dominio del tema
Metodologia
i para atender inquietudes

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

My o chnerse U¥( Do Lo vida Cpndiecno,

vgrve G-
Ruta: Corrare gov (/M4 0adwn/ sliscon ¢ 5914 SECon 1COIME e/ Anexas 1ol 01-2018 F-EA-12/V.07




S CONCEPCION

e Un proyecto de Todos

Anexo 8

Listado de asistenciay
formatos de evaluacion
taller siembra de arboles

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit, 820.983.718-6 Cédigo Postal CPO53810
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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Sebie
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SIGLAS : U Urbano R Rural M. Masculino F Femening  CO: Comun A Abndescandiente DI Dacapacdad DU Despiarado
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Anexo 10
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CONVENIO SOLIDARIO UDR6. NRO 015-2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CONCEPCION Y EL
HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO 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.
CONVENIO 328-2023.

Entre los suscritos a saber, MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS, identificada con cédula de ciudadania
Nro. 43.858.670 de Concepcion- Antioquia, en-su condicion de Secretaria de la Unidad de Desamollo Rural del
Municipio de Concepcion, Antioquia, nombrada y facultada para contratar por el 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 Antioquefio,
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 términos definidos
son utilizados en singular y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados
con mayuscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicion contenida en el Decreto 1082 de 2015.
Los términos no definidos 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. E! Municipio: Nit
890.983.718-6. El Hogar. Hogar Juvenil Campesino San José, 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 Antioguefio,
como organizacion juridica, entidad sin animo de lucro, representada legalmente por: Juan Luis Castrillon Mufioz
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 José, para la ejecucion del proyecto Mejorar la
conservacién de los recursos naturales y fortalecer la cultura ambiental en la zona urbana y suburbana del
Municipio de Concepcion, 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:

Descripcion de las Actividades que se ejecutarén en el presente convenio

I Costo total MPIO DE
veacHpckn actividad /Convenio | CORNARE CONCEPCION |
1. Sembrar Especies Protectoras, :
Para la Conservacion del Recurso 5.764.000 5.764.000
Hidrico (1 Ha)
2, Implementar huertas
Agroecologicas (100 ) -7- 4.634.147 4634147
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3. Mantenimiento y embellecimiento ‘ {
paisajistico de sendero ecol6gico- 3.715.200 3.715.200 !
Arrullo del Rio 1 J
4, Realizacion de dos (2) actividades 1 i
de sensibilizacién. Caminata con j
antorchas y noche de luna llena por 2.600.000 440.000 2.160.000
los senderos ecoldgicos de la zona
urbana
5. Talleres Sobre el Cuidado y la
Conservacion de los Recursos
Karstas 2.500.000 2.500.000

E (5 Talleres , Grados 1° a 5°)

| 6. Realizar Taller de Socializacion 245.000 245.000

' 7. Realizar Taller tedrico sobre

 manejo adecuado de residuos solidos | 465.000 465.000

8. Realizar Taller Sobre Siembra de

A 465.000 465.000
9, Realizar Taller Huertas

g \6gicas 465.000 465.000

| 10. Evaluacion del Proyecto 1.300.000 1,300,000

TOTAL, APORTES 22.153.347 19.993.347 2.160.000

VALOR: el presente Convenio Solidario se estima en la suma de VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 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 cofinancie 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 José: 3.1.1Cofinanciar y realizar actividades de conservacion ambiental
programadas dentro del convenio aportando en especie actividades necesarias para su comecta 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 0 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 conservacion 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 0 aumentar segun criterios técnicos.

Plateo: Se hace una limpieza de las malezas en un radio de 50 cm, en los sitios demarcados anteriormente.
Hoyado: En el centro 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 organico y 300 g de Cal.

Implementar huertas agroecolégicas: 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 realizara un cerramiento perimetral con estacones de madera y malla
plastica evitando la entrada de animales que puedan generar dafios a las especies vegetales sembradas.
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Mejoramiento del entomo ambiental y paisajistico del sendero ecoldgico arrullo del rio. (200 mi)

Se realizaran labores de repoblamiento con especies vegetales, deshierbe manual, fertilizacion con abono
orgénico, de los jardines del sendero ecoldgico Armullo del Rio.

Se sembraran especies vegetales de funcién protectora, a 50 cms de distancia entre
plantulas en las riberas del rio Concepcion. Se realizara 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 minimo de 2.5 mts entre planta y planta, donde se procedera
posteriormente a la siembra del material vegetal. Durante ia ejecucion 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 realicen la siembra.

El terreno se fertilizara con las siguientes proporciones de abonos por sitio:

« 300 gramos de material organico al momento de la siembra

¢ 50 gramos de abono quimico (15-15-15), un mes después de Ia siembra.

Las especies se sembraran quitandole inicialmente la bolsa que protege la raiz, y teniendo cuidado de no
daiiar el temon 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.

Recorridos ecoldgicos

Se realizaran dos recomidos por los senderos ecologicos Arrulio del Rio y Cerro de la Virgen, con la
participacion de aproximadamente 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del Arrullo del Rio se
realizard 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 positivas por el medio ambiente; en cuanto al Cerro de la Virgen se realizara una caminata en
noche de luna liena y durante su recorrido se daran 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 duracion de 4 horas cada uno.

Socializacién del Proyecto

La socializacion del proyecto se realizara a los estudiantes del Hogar Juvenil Campesino, con el fin de
exponer los compromisos de las diferentes entidades financiadoras (E! municipio, CORNARE y el Hogar) y
conformar los grupos de trabajo, los comités de compras y el comité técnico, para garantizar una correcta
ejecucion 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 técnicas de siembra y sobre el adecuado mantenimiento de estas especies.

Taller tedrico practico sobre manejo adecuado de residuos

Se sensibilizara a la comunidad educativa del Hogar Juvenil Campesino sobre el manejo adecuado y
disposicion final de los residuos generados desde la Institucion y sus viviendas.

Taller en huertas agroecoldgicas

Se realizara taller sobre siembra y manejo de huertas agroecologicas, con elaboracion de biopreparados y
extractos naturales para el MIPE, aprovechando las plantas e insumos de la finca de cada uno de los
estudiantes del Hogar Juvenil Campesino.

Taller sobre cuidado y conservacion de los recursos naturales con énfasis en el recurso hidrico

Se realizaran cinco talleres a los estudiantes de los grados preescolar a 5° de la |.E Inedupla sobre practicas
que se deben emplear para el adecuado manejo de los recursos naturales realizando énfasis en el recurso
hidrico y las acciones para minimizar los impactos sobre estos en el desarrollo de las actividades diarias.
Evaluacion del proyecto
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Se realizara un evento de evaluacion del proyecto, en donde se daran a conocer los resultados de la
ejecucion del proyecto e igualmente se realizard una integracion entre la comunidad, CORNARE y la
Administracion municipal, si las condiciones de pandemia lo permiten de lo 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
José los recursos que aporta CORNARE y el Municipio a titulo de cofinanciacion como obligacion de la entidad territorial
para la ejecucion del convenio.3.2.4 Ejercer el acompafiamiento continuo en la ejecucion de las actividades acordadas y
asumir la responsabilidad de la buena calidad de las mismas, como funcion especifica de CORNARE vy la Unidad de
Desarrollo Rural del municipio.3.2.5 Prestar la coordinacion y asistencia técnica 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
José, 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 presentar los informes de avance a CORNARE, quien elaborara las actas para la aprobacion de los
respectivos desembolsos. Clausufa . 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 cofinanciacion 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 José 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
dnsponlbmdad presupuestal asi:

 CDPN® AL RS A - LR VALOR($)
0000459 27/06/202& 23.2.02.02 0093202012 Convenio CORNARE PRISER| $ 19.993.347
| .00932080132 Vigilancia y Conservacion de
0000387  01/06/2023 2.3.2.02.02 bt e b $ 2.160.000
TOTAL $22.153.347

Clausula 7. Forma de entrega de los aportes: La Administracion municipal de Concepcion realizara desemboiso del valor
total del convenio, previa certificacion de la secretaria de la Unidad de Desarrolio Rural, como supervisora del convenio,
donde conste ejecutadas las actividades de descritas en el proyecto. Para el tramite de las cuentas. Paragrafo Uno: Para
el tramite de las cuentas, adicionalmente el Hogar Juvenil Campesino San José debera allegar constancia de paz y salvo
con el régimen de seguridad social integral como soporte obligado en cada desembolso. Clausula 8. Declaraciones del
Hogar Juvenil Campesino San José: 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 celebracion 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 Concepcion, 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 desarrolio 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 aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre
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-

los derechos de los nifios. Clausula 9. Plazo de ejecucion y Vigencia del convenio: EI convenio estara vigente por el
termino de tres meses(03) calendario a partir del cumplimiento de los requisitos de legalizacion y perfeccionamiento y la
suscripcion del acta de inicio. Clausula 10. Derechos del Hogar Juvenil Campesino San José: 10.1. Que le sea
Brindado el apoyo necesario para el desarrolio del convenio. 10.2. A que le sea entregado el aporte econdmico pactado
dentro de este convenio por la realizacion de las actividades. Clausula 11. Obligaciones Generales del Hogar Juvenil
Campesino San José: 11.1. El Hogar Juvenil Campesino San José se obliga a prestar el empefio necesario para el
adecuado desamolio 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. Supervisar la ejecucion del convenio. Ejercer el respectivo control en el
cumplimiento del objeto del convenio y expedir el racibo de cumplimiento a satisfaccion. 13.2. Brindar la asesoria suficiente
especificando los requerimientos técnicos con el fin de garantizar la calidad de las obras. 13.3. Prestar su colaboracion para
el cumplimiento de las obligaciones del Hogar Juvenil Campesino San José. Clausula 14. Obligaciones comunes entre el
municipio y el Hogar Juvenil Campesino San José: 14.1. Colaborar reciprocamente para el normal desarrolio del
convenio y de las actividades y alcances que constituyen su objeto. 14.2. Realizar el aporte en los téminos
convenidos.14.3. Concurir a la liquidacion final del convenio una vez desarollado 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 intelectual: Si de la ejecucion del presente convenio resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de
conformidad con lo 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 intelectual 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 o considere necesario para que el Hogar Juvenil Campesino San José
cumpla con el objeto del presente convenio. Clausula 19. Caducidad: E! municipio de Concepcion, Antioguia, 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 Municipic 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. Paragrafo 1: Pago de las multas: Las multas seran
pagadas por el Hogar Juvenil Campesino San José dentro de los quince (15) dias siguientes contados a partir del momento
en que el acto administrativo que declara la multa se encuentre ejecutoriado. Paragrafo 2: Procedimiento de imposicion
de multas. Para efectos de imposicion de muiltas, 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 deberd pagar al Municipio de
Concepcion, 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 Codigo 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 Resolucién motivada, contra la cual solo proceden los recursos estipulados en
las normas legales aplicables. Una vez ejecutoriados los actos administrativos que la impongan podran ser tomados dichos
valores del saldo a favor del Hogar. Clausula 22. Garantias y Mecanismos de cobertura del riesgo: 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 reclamo, demanda o accion legal contra el Municipio, por asuntos que segiin este Convenio sean de
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responsabilidad del Hogar, éste sera notificado lo antes posible por el Municipio, para que adopte oportunamente fas
medidas previstas por la ley para mantener indemne al Municipio y adelante las negociaciones Que sean necesarias y
procedentes para llegar a un pronto ameglo del conflicto. Si en cualquiera de los eventos previstos el hogar no asume
debida y oportunamente la defensa del Municipio, este podra hacerlo 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
Juvenil Campesino San José 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
entidades estatales la estimacion, tipificacion y asignacion de riesgos previsibles involucrados en la contratacion. El Decreto
1082 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 Pecuniaria y las multas, determina anticipadamente el valor de los perjuicios que se deben
pagar en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento parcial en la ejecucion de la obligacion. Las cuantias de
ellas son directamente proporcionales al valor del convenio y a los perjuicios que sufra la entidad y solamente se pueden
garantizar en contratos celebrados con entidades de derecho publico. En el caso particular es menester sefalar 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 Campesino San José: es una entidad independiente
del Municipio 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, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. Clausula 24.
Cesion: El Hogar no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente convenio sin la
autorizacion previa y por escrito del municipio de Concepcion. Si el Hogar es objeto de fusion, escision o cambio de control,
el Municipio de Concepcion 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 qQue tenga como causa las actuaciones del Hogar, de la de
sus subcontratistas 0 dependientes. En caso de que se presente un reclamo, demanda o accion legal contra el Municipio,
por asuntos que segun este Convenio sean de responsabilidad hogar, éste 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 hacerlo 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 obligaciones 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. Solucién de controversias. Las controversias o diferencias
que surjan entre el Hogar y el Municipio de Concepcién con ocasién de la fimna, ejecucion, interpretacion, prorroga o
terminacion del Convenio, asi como de cualquier otro ocasion de la fima, 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 término no mayor a cinco (5) dias habiles 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
método alternativo de solucion, previa solicitud que podra ser elevada individual o conjuntamente ante la Procuraduria
General de la nacion. Si en el término 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 diferencias, deben acudir a la jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo. Clausula 28.
Notificaciones: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desamolio del
presente convenio deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente 0 por comreo 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 camera 21, nro. 19-23, teléfono 856 70 83 o 84, ext. 114, correo electronico:
desarmollorural@concepcion-antioquia.gov.co y el Hogar Juvenil Campesino San José: JUAN LUIS CASTRILLON
MUNOZ identificado con la cedula de ciudadania No. 8.290.307, como representante legal del Hogar Juvenil Campesino
San José celular 3136258903, direccion vereda Arango. Paréagrafo: En este mismo acto y al suscribirse presente convenio,
aceptan las partes y autorizan ser notificados por medios electronicos. Clausula 29. Supervisién: La supervision de la
ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Hogar a favor del Municipio de Concepcion estarén 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 ejecucion: En los términos
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). También en esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el
acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que liegaren 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 ejecucion y domicilio contractual: El convenio sera ejecutado en la zona
urbana y suburbana del municipio de Concepcion. Clausula 34. Liquidacion del contrato: El presente convenio se
liquidara de com(in 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 Concepcion, Antioguia, a los veintitrés (23) dias del mes de agosto del afio
2023.
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ACTA DE INICIO

CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023
FECHA DEL
CONVENIO Agosto 23 de 2023
CONTRATANTE Municipio de Concepcion
NIT 890 983 718 -6

HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE Y/O JUAN LUIS
CONTRATISTA CASTRILON MUNOZ
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
CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA
OBJETO CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION, CON METODOLOGIA PRISER. CONVENIO 328-2023

VALOR DEL | VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CONTRATO CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 22.153.347)

PLAZO DE

EJECUCION Tres (3) meses

FECHA DE INICIO 23 de agosto de 2023

FECHA FINAL 23 de noviembre de 2023

En el municipio de Concepcidn-Antioquia, el dia veintitrés (23) del mes de agosto, se da inicio
a la legalizacion del CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDRG6-015-2023, celebrado entre el
MUNICIPIO DE CONCEPCION - ANTIOQUIA y EL HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN
JOSE, teniendo en cuenta lo siguiente:

v Que el Hogar cumplié con los requisitos de legalizacion del Convenio.

v Que el Hogar Juvenil Campesino San José conoce y acepta las condiciones pactadas
en el convenio y se compromete a cumplirlas a satisfaccion del Municipio de

Concepcidn-Antioquia.

Que se hace necesario dar inicig al CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023.

ST LY )
MARTHA CECIQ; CEBALLOS CEBALLOS
Secfetaria Unidad de/Desarrollo Rural

STRILLON MUNOZ

JUAN L
Contratista
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Secratana Uredad de Desarrollo Rural Asesor Juridoo
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