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Cordial saludo;

En mi calidad de Supervisor del contrato: 3282023 y en cumplimiento a mis funciones descritas en el
manual de supervision (MGJ-02)'y exactamente la funcion de “llevar y mantener actualizado la campeta con
todos los soportes necesarios”, hago entrega a la oficina de-Gestidn Documental para su debido proceso

los siguientes documentos™

'FORMATO .| FOLIOS |~ ANEXOS

; |

'DOCUMENTOS | Digital | Fisico oS8 [ 0D
Correspendencia enviada al contratista | ' F ;
oficio de salida) i
|

Correspondencia intema =
Correspondencia recibida del contratista
(oficios de entrada) oiF
Cuenta de cobro, parafiscales, RUT, acta de X
avance. SR
Informe de interventoria y/o contratista | = X

Informe de supervisién(**no para pagos**)
Informe ylo certificacién - supervisor para |« = | X
| Solicitudes de modificatorioc

flald £|

Cordlatmenle

Supervisor contrate:

Notas: ¥ _

e Eldocumento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia.
e Los documentos de la carpeta pueden ser consultados en CONNECTOR

e Los anexos se quardan en el servidor de Comare, DVTK Contratos para su consufta.

Archivo: Nicentral1/S. Gestion/Apoya/Gestion Juridica/Anexos Vigencia desde: F-GJ-22/v.01
May-27-11
T B B B R e e )

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible -

Corporacion Autbnoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE”

Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3
Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co

anrmm . G\@m&- @Wﬂ . @Cnmare




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION NO. 1 y FINAL
Contrato o Convenio No.328-2023

1. FECHA: noviembre 16 de 2023

2. SUPERVISOR: Oscar Enrique Martinez Moreno.

3. COORDINADOR SUPERVISION: Oscar Enrique Martinez Moreno

4. CONTRATISTA: Municipio Concepcion.

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”

VALOR TOTAL: $ 22.153.347

5. FECHA DE INICIACION: 23 de junio del 2023

6. FECHA DE TERMINACION: 23 de diciembre del 2023.

7. LOCALIZACION: Concepcion, Zona Urbana Y Sub urbana.
8. PLAZO: seis (6) meses

9. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

 CONTRATISTA: | MUNICIPIO CONCEPCION

' DIRECCION: Cra.21No19-23 ]
TELEFONO: 856 70 83

" E-MAIL: o aIcaldia@concepcién-éntioquia.aov:bd_
REPRESENTANTE LEGAL: Gustavo Alonso Lopez Orrego.

Ruta: www.cornare.gov.co/sgi/Apoyo/GEstién juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V/ 0.1



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS

CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

10. LOCALIZACION: Las obras realizadas se localizan en la Zona Urbanay
Suburbana del Municipio de Concepcioén.

11. INFORME ASPECTOS DE LA SUPERVISION

14 SUPERVISION TECNICA

El proyecto cuenta con fecha de inicio del 23 de junio de 2023, se realizé revision de la
informacién aportada por el municipio con el fin de verificar el avance de las actividades
planteadas en el convenio, lo aprobado en la ficha BPIAC digital y los estudios previos
realizados por la Corporacion.

Se realizo recorrido y revision de la informacién presentada por el municipio como
evidencia de la ejecucion de las actividades planteadas en el convenio PRISER. En
dicha revisién se evidencio las siguientes actividades:

15 LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SON:

L ey i

S A i 4
.764.000,00000

Establecimiento de huertas agroecoldgicas ‘Huerta 7 | 662.021,00000 4.634.147,00000
Mantenimiento y mejoramiento del entorno ambiental del Sendero.~  Siembra Arboles (Unidad) | 400 9.288,00000  3.715.200,00000
Ecolégico Armullo del rio : L |
{Recorrides ecaldgicos por los senderos ecaldgicos Amullo del Rioy  Jornada 2 1.300.000,00000 2.600.000,00000
‘Cerro de la Virgen . ’ . 1 == :
Taller sobre el cuidado y la conservacion de los recursos naturales  Taller 5 | 500.000,00000 2.500.000,00000
‘Socializacién del Proyecto ' Jomada I 1 245.000,00000 | 245.000,00000
Taller sobre manejo adecuado de residuos Taller 1 465.000,00000 = 465.000,00000
Taller sabre siembra de arboles ' Taller |1 | 465.000,00000 465,000,00000
Taller sobre huertas agroecoldgicas h Taller ' 1 465.000,00000 ~ 465.000,00000
Evento de evaluacion del proyecto ) Ewntos |1 1.300.000,00000 1.300.000,00000

De acuerdo:con el informe de avance presentado por el municipio de Concepcion vy el
recorrido realizado por el funcionario supervisor de Cornare, se evidencio la ejecucion
de las siguientes actividades:

La socializacion del proyecto se realizé 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

Ruta: www .cornare.gov.cofsgi/Apoyo/GEstion juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

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 informacién sobre el alcance
del proyecto, sus objetivos y metodologias a realizar.

Registro fotografico aportada par el Municipio.

16. 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 Concepcidn, ademas se contribuye
con la diversidad de flora y fauna en las partes altas del acueducto. Dicha actividad se
realice 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

Ruta: www.cornare . gov.co/sgi/Apoyo/GEstién juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE"

INFCRME DE SUPERVISION

encalada, fertilizada, aplicacion de hidro retenedor y siembra de los arboles.

¥ g

Fotografias de la siembra de especies protectoras.

17. IMPLEMENTAR HUERTAS AGROECOLOGICAS (100 M2) -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.

Beneficiarios.

Ruta: www.cornare.gov.co/sgi/Apoyo/GEstion juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS ;f_

CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

———ry _ i i ’ I |
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

Evidencia Huerta Dubelia Patricia Rios Montoya

Ruta: www.cornare.gav.co/sai/Apoyo/GEstién juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

Registro fotografico huertas.

18. MANTENIMIENTO Y EMBELLECIMIENTO PAISAJISTICO DE SENDERO
ECOLOGICO- ARRULLO DEL RIO:

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

Ruta: www.carnare.gov.co/sgif/Apoyo/GEstién juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012 F-GJ-135/V 0.1



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE “CORNARE"

INFORME DE SUPERVISION

Fotografia aislamiento fuente de agua.

19. REAL1ZACION 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 ecolégicos Arrullo del Rio y Cerro de la
Virgen, con la participacion 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del
Arrullo del Rio se realice 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 realizdé una caminata en noche de luna llena y durante su recorrido se
dieron mensajes alusivos al medio ambiente, terminando

Ruta: www.cornare .gov.co/sgi/Apoyo/GEstion juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RiIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

en el Alto de la Virgen con una noche cultural de poesia, acréstico noche de luna,
cancion lunita consentida, chistes de la luna y reflexiones sobre temas ambientales.

Fotografia aportada por el municipio

20. TALLERES SOBRE EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS
NATURALES (5TALLERES; GRAD0S10 A5°).

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

Ruta: www.carnare . gov.co/sgi/Apoyo/GEstion juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE” ||

INFORME DE SUPERVISION

21. 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 per Jorge Ivan Vergara codes técnico MIRS, con el apoyo de Gabriel
José 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 |os residuos organicos,
del proceso de reciclaje y la-disposicion final de los residuos inservibles en el relleno
sanitario.

Ruta: www.cornare.gov.co/saifApoyo/GEstion juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS 1
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

22. REALIZACION TALLER SOBRE SIEMBRA DE ARBOLES:

El taller sobre siembra de arboles se realice el dia 05 de Octubre 2023, dirigido por el
tecndlogo Gabriel José Marin de la UDR del Municipio de Concepcién, Se realice una breve
explicacion entre los pilares ecoldgicos, econdémicos 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 climatico y la proteccion del recurso hidrico.
Ademas, se complemento con explicacion en campo.

23. REALIZAR TALLER HUERTAS AGROECOLOGICAS:

se realizo el taller sobre huertas agroecolégicas el dia 12 de septiembre, dirigido por el
tecnélogo en produccion-Agroecolégica Edgar Orlando Restrepo donde se da la
explicacién de la importancia de sembrar de manera agroecolégica evitando la
utilizacion de agroquimicos, porque debemos comer alimentos inocuos y garantizar |a
soberania alimentaria.

Ruta: www cornare.gov.co/sai/Apoyo/GEstidn juridica/Anexas  Vigente Desde. Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

24. EVALUACION DEL PROYECTO:

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

Ruta: www.cornare.gov.co/sgi/Apoyo/GEstion juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

INFORME DE SUPERVISION

25. SUPERVISION ADMINISTRATIVA

Para la ejecucién del convenio 328-2023 se contd con un técnico de apoyo del municipio de
Concepcion; Gabriel José Marin Sanchez, quien esta al frente de la ejecucién de las
actividades y acompafiamiento a la comunidad de la zona Urbana y Sub Urbana.

En el avance de la ejecucion de las actividades no se han presentado dificultades:
De acuerdo al compromiso pactado en el convenio, El Municipio de Concepcidn.

Hace entrega del primer informe de avance y final, dando cumplimiento a la ejecucién del 100%
de las actividades pactadas, tal y como se relacionan en el presente informe.

Para la ejecucién de las actividades del convenio el municipio suscribioc el CONVENIO

SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023, cuyo objeto es: “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 * cumplimiento al convenio No. 328-2023.

La comunidad ha cumplido el compromiso satisfactoriamente realizando las actividades con
insumos de buena calidad y cifiéndose a las especificaciones técnicas planteadas en el
proyecto.

20. SUPERVISION FINANCIERA Y CONTABLE

Al 16 de noviembre del 2023, el proyecto cuenta con un avance financiero del 100%, con un
valor total a pagar de ($ 19.993.347) y se tiene a la fecha un avance técnico del 100%.

Del valor total corresponde pagar.a Cornare la suma de § 19.993.347.

Para |la presente acta hay desembolso del municipio en especie por un valor de $ 2.160.000
21. SUPERVISION JURIDICA

Durante el tiempo de la ejecucién del convenio no se present6 eventualidades que den
cuenta de modificaciones al mismo.

22.SUPERVISION ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES-PELIGROS Y RIESGOS
OCUPACIONALES

El manejo ambiental de las actividades se realizé conforme lo acordado en el
formato “Manejo Aspectos e Impactos Ambientales, Peligros y riesgos
ocupacionales” incluido en la ficha Bpiac- digital.

Ruta: www.cornare gov.co/sal/Apoyo/GEstién juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS
CUENCAS DE LOS RiOS NEGRO Y NARE “CORNARE”

N

Los residuos generados con la siembra de los arboles fueron dispuestos en el
relleno sanitario municipal con el fin de evitar afectaciones ambientales por mal
manejo de residuos ordinarios.

23.0BSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

En campo, se hizo énfasis con cada usuario, sobre la importancia de 1as buenas practicas
ambientales y el uso racional de los recursos naturales, recomendando a los usuarios dar
sostenibilidad de las actividades realizadas mediante CONVENIO 328-2023.

24. ANEXOS.
v" Registro fotografico en el cuerpo del informe,
v Informe de supervision Folios 14
v" Acta de avance No. 1 Folios 2
v"Informe del municipio, cuenta de cobro, Ruth, parafiscales
v’ Listados de asistencias
v" Evaluacion de talleristas.
v" Convenio municipio con la junta de accién comunal de la vereda El Rayo.
¥v" Acta de inicio convenio municipio y junta de accién comunal.

Supervisor y Coordinador de la Supervision

Ruta: www.cornare.gov.co/sqgifApoyo/GEstién juridica/Anexos  Vigente Desde: Ene-16-2012  F-GJ-135/V 0.1
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ACTAN® FECHA
1 EJECUTOR
NIT EJECUTOR
OBIETO
CONTRATISTA EJECUTOR

COORDINADOR DE SUPERVISION

SUPERVISOR

LOCALIZACION

CONCEPCION

ACTIVIDAD

Siembra de arboles

Establecimiento de huertas agroccolbgicas

Mt y mejoranticnto def ent

Bienial dal Sendern Reold

15-11-2022 CONTRATO
MUNICIPIO DE CONCEPCION

BO09RITIR

ACTA DE AVANCE N° |

328-2023

328-2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
APORTE CORNARE EN DINERO
APORTE CORNARE EN SERVICIOS
APORTE OTROS EN DINERO

APORTE OTROS EN SERVICIOS

1de3

22,153,347

19,993,347

0

2,160,000

MEJORAR LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION, CON

METODOLOGLA PRISER.
MUNICIPIO.DE CONCEPCION

OSCAR ENRIQUE MARTINEZ

OSCAR ENRIQUE MARTINEZ

INICIA
2023-06-23
OBRA ORDINARIA
ITEM CANT . VALOR
UNITARIO

Siembra Arboles. 1.000 5,764
(Unidad]

Huerta. 7 662,021
Siembra Arboles 400 9,288

gico Amiflo defrio  (Unidad)

Recomidas ecoligicos por los send légi 2 1,300,000
Arrullo del Rio y Cerro de la Virgen

Taller sobre el cuidado y la conservacion de los  Taller 5 500,000
recirsos natirales

Socializacién d¢l Provecto Jormada | 245 000

TERMINA
2023442-23
VALOR CANT VALOR
TOTAL
5,764,000 1,000 5.764
4,634,147 7 562,021
3715200 400 9.28%
2,600,000 2 1,300,000
2,300,000 L) 500,000
245,000 I 245,000

SUBTOTAL

3,764,000

4.634,147

3,715,200
2,600,060
2,500,000

245,000

ADICIONES
Niimere Fecha Iniclo
ACTA No. 1
APORTE APORTE APORTE
ECONOMICO  SERVICIOS OTROS
CORNARE CORNARE
5,764,000 0 0
4,634,147 1] 0
3715200 0 1}
440,000 1] 2,160,000
2,500,000 L] 0

245,000 a ]

1.080

Fecha de Terminacion

EJECUTADO
CANT

VALOR

5,764,000

4,634,147
3715200

2,600,000

2,500,000

245,000
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Cornare
N
OBRA ORDINARIA
ACTIVIDAD ITEM CANT VALOR
UNITARIO
Taller sobre mancio adecuade de residuos Taller I 463,000
Taller sobre sienibra de arboles Taller 1 465,000
Taller sobre hucrtas agroceologicas Taller I 465,000
Evento de evaluacion del proyecto Eventos 1 1,300,000
VALORES TOTALES
OBRA ADICIONAL
ACTIVIDAD ITEM CANT VALOR
UNITARIO
VALORES TOTALES
MAYORES CANTIDADES DE OBRA
ACTIVIDAD ITEM CANT YALOR
UNITARIO
VALORES TOTALES
DETALLE OTROS APORTES
ACTIVIDAD
Recorridos ccolégicos por los send logicos Arrully del Rio y Cerro de ln Virgen

ACTA DE AVANCE N° |

VALOR
TOTAL

CANT

465,000 1
465,000 1

465,000 i

1,300,000 I

22153347

VALOR
TOTAL

CANT

VALOR
TOTAL

CANT

APORTANTE

328-2023
ACTA Na.
VALOR SUBTOTAL APORTE APORTE
ECONOMICO. " SERVICIOS
CORNARE CORNARE
465,000 465,000 465,000 [}
465,000 465,000 465,000 0
465,000 465,000 465,000 i
1,300,000, 1,300,000 1,300,000 0
22,153.347 19,993,347 0
ACTA No, 1
VALOR SUBTOTAL APORTE APORTE
ECONOMICO  SERVICIOS
CORNARE CORNARE
0 0 0
ACTA No. 1
VALOR SUBTOTAL APORTE APORTE
ECONOMICO  SERVICIOS
CORNARE CORNARE
il 0 i
TOTAL APORTE
2,160,000

MUNICIPIO DE CONCEPCION

APORTE ECONOMICO

APORTE
OTROS

(= T — T -]

2,160,000

APORTE
OTROS

APORTE
OTROS

2,160,000

OTROS
DESEMBOLSA
CORNARE

OTROS
DESEMBOLSA
CORNARE

OTROS
DESEMBOLSA
CORNARE

2de3
EJECUTADO

CANT VALOR

1 465,000

1 468,000

1 463,000

1 1,300,000
22,153,347

EJECUTADO

CANT VALOR

EJECUTADO
CANT VALOR

APORTE EN SERVICIOS

i}



@,v;_’?_{\to& ACTA DE AVANCE N° |

s 920% 328-2023
Cornare
G 3de 3
APORTANTE TOTAL APORTE ECONOMICO TOTAL APORTE EN SERVICIOS
MUNICIPIO DE CONCEPCION 2,160,000 0
VALOR ACTA 22,153,347
SUBTOTAL APORTE DE CORNARE 19,993,347
APORTE CORNARE EN SERVICIOS 0
OTROS DESEMBOLSA CORNARE 8
ANTICIPO © PAGO ANTICIPADO 0
MENOR VALOR PAGADO 0
MAYOR VALOR PAGADO 0
PAGO CRUCE DE CUENTAS N©
VALOR TOTAL A PAGAR 19,993 347

Autorize a la tesoreria de Comare, para que cfecté el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad que represento a fa CUENTA No: 65 120 Bé?q 8 25 .BaNCco g

, TIPO: AHORROS __
CORRIENTE 7%

Comentarios ok



S, CONCEPCION

rna % Un proyecto de Todos

CUENTA DE COBRO Nro. 001 y final

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

NIT 890.985.138 — 3
DEBE A:

EL MUNICIPIO DE CONCEPCION
NIT: 890.983.718 —6

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

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 ALQNSO LOPEZ ORREGO
Alcalde Municipal

Concepcion, 15 de noviembre de 2023.

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit, 8920.983.718-6 Cédigo Postal CPO53810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
f.J|Cc1ldic_‘n’_i.';}cc:nc[_':-pu‘_ir.jrl—['1rﬁtiﬁc'll_lirl_gcw.( o / www.concepcion-antioquia.gov.co

£ O B @concepcionAnt



St | CONCEPCION

| Co?nnr;-,- Un proyecto de Todos

CUENTA DE COBRO Nro. 001 y final

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

NIT 890.985.138 — 3
DEBE A:

EL MUNICIPIO DE CONCEPCION
NIT: 890.983.718 —6

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

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.

GUSTAVO'ALONSO LOPEZ ORREGO
Alcalde Mupicip

Concepciodn, 15 de noviembre de 2023.

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-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

) O ® @concepcionAnt



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 condicion de Representante Legal del MUNICIPIO DE CONCEPCION,
ANTIOQUIA, identificado con NIT 890.983.718 — 6, certifico que durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, el Municipio de Concepcion, Antioquia,
se encuentra al dia con el sistema de aportes de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

GUSTAVO ALO SO LPPEZ ORREGO

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-anitioguia.gov.co / www.concepcion-antiogquia.gov.co

[ 1] 2 @ @concepcionant




PON UNA COLDMEIA MAL HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 |2 |  Actualizacion

4. Nomero de formulario

11

14899958301

0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional $ 14’&&6" electrdnico
8 909 8 3 7 1 8|p [mruetedebedctn 1
IDENTIFICACION o '
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacidn . 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ‘ 2o
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ]_ Skl
31, Primer apeifido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 7 34, b;.\ig nambres
3. Razdn social
dUNICIPﬁO DE CONCEF‘C{ON
35. Mombre oommal
'iBI‘!‘ACIuN
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 | Concepoidn 2048
41. Direccién principal >, o
CR21 19 23 PAR XA,
42, Comeo electrénico alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co s
a3 Codigopostal O 5 3 B 1 © | 44. Tetgtonc 1 650485670 8 3|45 Tewono2
. CLASIFIGACION
Actividgast aconomica | O T Ocupacion
Actividad principal Actfvidad seuun .Il'la ) . Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47, Fecha inidio sctividsd 48.Codno 49, Fecha micio sctiacad | sn Cadigo 1 2 51, Cédigo
|8 412||18550911||[6810/l202214% 5 | | | | | |
" Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ b ) k] ’ w0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 n 23 24 25 26
; 1 ! i i
sscodgol7 [8 |9 [14a852) g 4 | | [ [ | | [ [ [ | | [ [ | | | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent N S T
8- Retencidn timbre nacional
08- Retencién en la fuenta en el impuesto
14- Informante de exogena K
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico ol
__ Dbligados aduaneros Exportadores
1 2 o8 4 5 B 7 3 3 10
‘ l ' ‘ : ‘ | l ‘ [ ] ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo f S 157' Modo l ‘
11 1z 13 14 15 16 17 18 18 20
I A T N O I e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, la Inscripcion en e Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vig lefinida y en ia no se exigira su 16
Para uso exclusive de [a DIAN
§9, Anexos D NO E 60. No. de Folios: ij, 61, Fecha [2‘323 -03-01/20:19:37 |
La 1nrofmadnn wmmisu'ada A traves del !’on'nularlo oficial de inscripcion, Bl 5 Sin perjuicio de jas verificaciones gue la DIAN realice.
y car el R Unico Trib {RUY},dehm:iaam:larm Mﬁaaanel:melataf Firma autorizada:
mexactiud en alguno da los datos sumi dos ge ad ol -l
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso,
Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 884 Nombre kOPEZ ORREGD GUSTAVO ALONSO
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documents POF: 01-03-2023 08:23:13PM
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, Nomero de formulario

415)770

4 Hoja 2
14899958301

5. Numero de Identificacion Tributada (NIT)
880883718

6. DV | 12, Direccidn seccional
§ | Friusstos du Madelin

“| 14, Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza | 3 83 Fanhas aseslativas ﬁ:u rf.u""f.g‘fﬁ’? &Eﬁfgﬁ;d de 1=redu uu:ltm de orden nacional, departsmental, |3
65. Fondos ' 66. Cooperativas 67, Sucindadery ogerigmes™:
B8. Sin personeria juridica | €4, Otras crganizaciones no dasificadas 70, Benefcin 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constiucicn ¢
71, Claze e 7 B2. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 18550911 83. Nacional piblico 100. 0 %
74. Nimero de notaria
75, Entidad de registro o 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Facha de registro 1 3 5 SI(] 9»1 1
T7. M. Maricula mercanti|
78, Departamento 05
79. CiudadMunicipio 206 | 85, Extranjero 0 %
Vigencia N s % 86, Extranjaro piblico 0 0 %
Lo o
&0, Dasda 18550811 % 3 l ) .
81 Hasta o O - G T 3_:1_ |[ ) ) 7. Extranjero privado 0. 0%
e " Entidad de vigilangia y control
B8. Entidad de vigllanta y control
Contraloria Departamental | 15
e Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual £0, Fechb combio 4e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.0V
1 i ‘ ' B ‘ =
- y L = [ J ]
3 L 1 r "
4 | 1 1 l 2
5 | I} L [ )
Vineulacién econbmica
93.;:223'"'?&6" 94. Nombre del grupe econdmico yio empresarial Eatﬂw:ggg;‘jggnjﬁcadnn Tributana (NITjdela g5 py,

97, Mombre o razéh soclal de 1a matriz o controlante

170. Numero de idertificacion tributania | 171, Pals
exterior

otorgado en el

. 172, Numero de identificacion tributaria
| | sociedad © natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socledad o natural del exterlor con EP

Fecha generacion documento POF; 01-03-2023 08:23:13PM
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FOR UHA COLOMBIA MAT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nomero de formulario

P

IIJ? 0721 IJ!M[DZ 00001 99

4gina 3 e 4  Hoja3l

14899958301

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
89 0983718|s

12. Direccion seccional
Impuestos de Medeltin

NButen electrénico

Representacion

Cédula de Ciudadani { 3 lg 8 4 7 3

7 0 5

A0V

98. Representacion 28, Fecha inico ejsroico represemaciin ;
REPRS LEGAL PRIN 18 2020010 -;| Ty
100. Tipo de docurmsnto 1101, Mimero de identificacién ; T

1ﬂ3m}mam de tarjeta profesiona

104. Primer apefido
LOPEZ

105, Segundo apelfido
(ORREGO

106, Primes rombre
(GUSTAVO

107, Otros nombres
|ALONSO

108, Numero de Ideniificacion Tributaria (NIT)

: |

108, OV | 110, Razon socisl representante legal

98, Representacidn

89, Fecha inicin ejercicio represectaciin

100. Tipe de documento 101, Numaro de identificaciin 102, DV | 103. Milmeto de tarjeta profesional
| |

2 |

104. Primar apefido 105. Segundo apefidn 107, Otros nombres

108. Numero de ldentificacien Tributaria (NIT) 109, OV | 110, Razdn soani roprosantante iegls]

96, Representacién

100. Tipe de documento [101, HNimero de identificacion 102, DV | 103, Ndmero de tarjets profesional

| ;

) Oy |

104, Primer apafidd 105. Seynoce apalldo,. oo 106. Primar nombre 107. Otros nombnes

1D8. Ndmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 108 OV 140, Hﬁs@n'mﬂ_tébresanlsma legal

i *Penaen .
S N

48, Representacion - |9 Fecha inicio ejercicio represantacion

100. Tipe de documento 101, Mimer de"iip"}ﬁﬁc,acr;'.'n : 102, DV | 103, Nomero de laneta profesional
4 i e et |

104. Primer apelido 105, Segundo apalide 108, Primar nombre 107. Otros nombras

108. Nimern de Identificacion Tributarin '_[Mf.'f_n S, 1De DV |110. Razén sorial representante legal

98, Representacidn 99, Fecha Inicip ejercicio representacion

100. Tipo da documanto 102. DV | 103. Numero de tanjeta profesional

107. Bamero de identificacion

104. Primer apelido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

108, BV | 110. Razin social reprasentante legal

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



Formulario del Registro Unico Tributario

Fa
: =g Revisor Fiscal y Contador

[

4

POR LUMNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espaclo reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

|

de 4 Hoja 5

14899958301

Pagina

IV

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 5.DV I 12. Direccién seccional
B 909 8 3 7 1 8|6 |meuessdeMeden

14. Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125 Numero de identificacion

126. DV | 127. Numerc. de tanjeta profesional

128, Primer apelido 129, Ssgundo apelido

130. Primar nombre

"1‘31‘.‘3‘.Lr’bsnumbrﬁs

{
i

TSS,D\-"]

132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 134, Sodedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

||

136. Tipo de documento 137. Nimero de Menﬁﬂécuﬁn

139. Numero de tareta profesional

140. Primer apelido 141. Segundo apeliido

143. Otros nombres

144. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, OV | 146. Sodedad o fimas deaignada_ 7 s

Revisor fiscal suplente
|

147. Fecha de nombramiento

1 1

148, Ndmero de identificacicn

4 267 96 91

148, Tipc de documento
Cédula de Ciudadania | 3

150, DV | 151, Numero de tarjeta profesional
E 58 3 217

154 Primer nombre

152. Primer apelido st
< |EUNICE

BARRIENTOS

153. Segundo spelids | A

155. Otros nombres

156, Nimam de ldantificacian Tributaria (NIT) 157 Dv

| e, AN
I 4 el

Contador

159. Fecha de nombramiento

[20080104[ <]

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



Certificado
Bancario

Martes, 13 de diciembre de 2022

Sedor(a)
CORNARE

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

e = ey

Producto No, Producto _r!-’o-c-ha Apertura | E:udo |
-3 FEPE —— DS
CUENTA CORRIENTE 65120868825 .| 200500127

| ACTIVA ,

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

*Si desea venficar la veracidad de esta informacidn, puede comumicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - 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- D1800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1)1 866 379 97 14,

@)

Catalina Cortes Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

=~ Bancolombia

m—.ﬂr L LTI —



CONCEPCION

Un proyecto de Todos

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

Parque Principal, Cra. 21 N2 192 — 23 Nit. 820.983.718-6 Cadigo Postal CPO53810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

£ ® @cConcepcionAnt



CONCEPCION

Un proyecto de Todos

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
1 y final 4

1. Sembrar Especies

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

Hidrico (1 Ha)

2 Implementar huertas | Huertas 7 7 7 100%
Agroecolégicas (100 m?) -7-

3. Mantenimiento y

embellecimiento paisajistico | Plantulas 400 400 400 100%
de sendero ecologico-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 teodrico .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%
 agroecoldgicas

10.Evaluacion del proyecto Evento 1 1 1 100%

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 - 23

Nit. 8920.983.718-6 Caodigo Pastal CPO53810

Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co
ao (@ ConcepcionfAnt




S CONCEPCION

Cornare Un proyecto de Todos
'“}&‘ i s 'f L.
Total, cumplimiento 100%

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PRIMER AVANCE PROYECTO PRISER URBANO'Y
SUBURBANO.

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

Se sembraron (1.000) arboles protectores y productores en el predio cerro-bravo, el cual aporta su
caudal al acueducto del Municipio de Concepcion, ademas se contribuye con la diversidad de flora y
fauna en las partes altas del acueducto. Dicha actividad se realizd por medio de convites, con los
padres de familia e hijos del Hogar Juvenil Campesino, donde se inicio 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.

D Coordenadas
Beneficiario N°. Doc. Identidad . Teléfono
o : Cantidad X e
1.000 arboles o
Predio cerro bravo 890983718-6 3135210716 protectores 6 75°16'5.4"W
23'59.496"N '

Sembrar Especies Protectoras, Para la Conservacion del Recurso Hidrico

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 820.983.718-6 Cadigo Pastal CPO53810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
El_l__r—_L_'_I_"_-_i__]_(_"‘__':'.i.’_i_'?_l?L_'?}_.J__(i(h”1"9'.1i‘”-‘(:-!Ui(.:l'E-J_{.;)V:.f-[;]_ff WWWL Concepc il":["l-l_'lr"lli(‘ICILJ;&'.l-_g(_")‘.’.(_‘(?

@ 0O B =ConcepcionAnt



2. IMPLEMENTAR HUERTAS AGROECOLOGICAS (100 M) -7-

Se imp}e{me'nt;é‘r,_on"?‘huertas agroecoldgicas para mejorar la soberania alimentaria de las familias de

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 8920.983.718-6 Cédigo Postal CP053810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85
alcaldia@concepcion-antiogquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

0O @ @concepcionAnt
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Sl CONCEPCION
Cornare Un proyecto de Todos
.,,‘% — #4_.-9
Coordenadas
Beneficiario N°. Doc. Identidad Teléfono
Cantidad X ¥
Jhon Jairo Franco Franco 98.474.075 3202551803 6°22'ilg'314" 75“16\3'252"
Gakriel Tabon Butero 15.378.376 3158269381 1 6°22'5;q°'352" 75°13$3'334"
Juan Luis Castrillon 8.290.307 3136258903 1 6“24'1';?',728“ 75°1 6\;\!’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 B°22'2'3..798" ?5012'&5'661"
Gloria Estela Ceballos 1 6°23°36.246" | 75°15°35.748"
Zuluaga 21.667.820 | 3103806022 N o

Evidencias Huerta Jhon Jairo Franco

Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85

alcaldia@concepcion-antioquia.gov.co

Nit. 820.9283.718-6 Cédigo Postal CPO53810

o0 @ ConcepcionAnt

/ www.concepcion-antioquia.gov.co



Parque Principal, Cra. 21 N® 19 — 23 Nit. 8920.283.718-6 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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CONCEPCION
Un proyecto de Todos

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-anticquia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

€ O @ @concepcionAnt
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Parque Principal, Cra. 21 N2 19 — 23 Nit. 820.983.718-6 Cédigo Postal CP053810
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85

alcaldia@concepcion-antioguia.gov.co / www.concepcion-antioquia.gov.co

@ O @ @concepcionAnt




CONCEPCION

Un proyecto de Todos

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 sendér.,p, ecologico
Arrullo del Rio contribuyendo con el embellecimiento paisajistico de dicvhg_spnﬁe‘_rdf“

I—’}_' Lo e :
:’S‘mﬁ'ﬁfk’i sl
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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 Cerrode 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 termino en el Aula-Ambiental-Charco de los
payasos con una charla y conversatorio dirigido por Juan:Diego Monsalve donde nos hablé
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 Argll

lo del Rio
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5. TALLERES SOBRE EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES
(5 TALLERES , GRADOS 1° A5°)

Se realizaron 5 talleres sobre el cuidado y la conservacion de los recursos naturales:en [4 seccion
primaria de la Institucion Educativa Presbitero Libardo Aguirre Delgado del Municipio de Concepcién,
con actividades lidicas como: videos, dibujos de ecosistemas, acrosticos alusivos-al-cuidado del
planeta, y conversatorio sobre como con nuestras acciones podemos contrrbmr al memramaenio 0

deterioro de nuestros Recursos Naturales
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6. REALIZACION TALLER DE SOCIALIZACION

La socializacion del proyecto se realizo el 01 de septiembre a las dos de la tarde con los padres y
estudiantes del Hogar Juvenil Campesino, con la presencia de Martha Cecilia Ceballos y Gabriel 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 sélidos 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 explicé 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 realiz6 el dia 05 de Octubre 2023, dirigido por el tecnélogo 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 mciuyen
salvaguardar los medios de vida locales, proteger la biodiversidad y los ecomstehias que brindan los
bosques, mejorar la calidad de vida rural y mitigar algunos de los efectos dei cambso climatico y la

proteccion del recurso hidrico. Ademas se complementd con expllcacmn en campo
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9. Realizar Taller Huertas agroecologicas
se realizo el taller sobre huertas agroecolégicas el dia 12 de Septiembre, dirigido por el tecndlogo en
produccion Agroecoldgica Edgar Orlando Restrepo donde se da la explicacion de la importancia de
sembrar de manera agroecologica evitando la utilizacion de agroquimicos, porque’ debemos comer
alimentos inocuas y garantizar la soberania alimentaria.

10. Evaluacién 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 | control de malezas, laboreo del | Utilizacion de material vegetal de calidad
Protectoras, Para la | suelo, utilizacion de fertilizantes, | y adaptado a las condiciones ambientales
Conservacion del | herramientas ~ para  roceria, | de “la zona, utilizar elementos de

Recurso Hidrico (1 Ha)

remocion de suelo y material
vegetal

proteccién personal para evitar cortes o
golpes al manipular herramientas

Implementar  huertas | Laboreo del suelo, manejo de | Utilizar semillas de buena calidad para
Agroecologicas (100 | herramientas y aplicacion  de | lograr un buen resultado, Manejar
m?) -7 fertilizantes al suelo adecuadamente las herramientas

Mantenimiento y | Laboreo del suelo remocién de | Utilizacion de material vegetal de calidad

embellecimiento
paisajistico de Sendero
Ecologico Arrullo del
rio, Cerro de la Virgen
y ofras zonas verdes

tierra, aplicacion acondicionadora
de suelos

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 solidos,
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 solidos y
materiales reciclables

Manejo integral de residuos solidos,
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 & higiene del sitio.

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

Taller sobre siembra
de arbores

Taller sobre Huertas Disposicion de residuos sélidos 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 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;
Provision de suficientes y

Cabiel rtavcn
GABRIEL JOSE MARIN SANCHEZ

Apoyo en la coordinacion del proyecto

Cuuampﬂ)\/pt

] L/
RTHA CECILIA CEBALLOS
Secretaria Unidad de Desarrollo Rural

Vo/Bo.
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CONVENIO SOLIDARIO UDRS6. 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 Concepcidn- Antioquia, en-su condicion de Secretaria de la Unidad de Desarrolio 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 fa 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. Ei 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 Antioquefio,
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
conservacion de los recursos naturales y fortalecer la cultura ambiental en la zona urbana y suburbana del
Municipio de Concepcién, 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

- Costo total MPIO DE
Doscriwioh 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
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3. Mantenimiento y embellecimiento ';

paisajistico de sendero ecolégico- 3.715.200 3.715.200

Arrulio del Rio

4, Realizacion de dos (2) actividades

de sensibilizacion. Caminata con

antorchas y noche de luna liena por 2.600.000 440.000 2.160.000
los senderos ecologicos de lazona | ;
urbana ! ’
5. Talleres Sobre el Cuidado y la

Conservacion de los Recursos

Kishiaias 2.500.000 2.500.000

{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

Atboles 465.000 465.000
'8, Realzar Taller Huertas
g iogicas 465.000 465.000
| 10. Evaluacion del Proyecto 1.300.000 1 300,000
i 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 correcta ejecucion.3.1.2
Hacer buen uso de los recursos entregados.3.1.3 Demostrar al supervisor del convenio (que sera la misma
Secretaria de la Unidad de Desarrolio Rural), mediante la presentacion de informes de avance documentados, las
actividades desarrolladas por los integrantes del Hogar Juvenil Campesine.3.1.4 Presentar certificado del revisor
fiscal o representante legal en donde conste el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral en salud, pension y ARP, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.3.1.5 Cofinanciar las obras a ejecutar y sostener por parte del Hogar Juvenil Campesino con las siguientes
especificaciones:

Sembrar especies protectoras para la 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 realizaraa 2 X 2
metros. La distancia se puede disminuir o aumentar segun criterios técnicos.

Plateo: Se hace una fimpieza 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 orgéanico 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 maila
pléstica evitando la entrada de animales que puedan generar dafios a las especies vegetales sembradas.
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Mejoramiento del entorno ambiental y paisajistico del sendero ecolégico arrulio del rio. (200 mi)

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

Se sembraran especies vegetales de funcion 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 diametro 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 la 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 segundad 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 |a siembra

« 50 gramos de abono quimico (15-15-15), un mes después de la siembra.

Las especies se sembraran quitandole inicialmente la bolsa que protege la raiz, y teniendo cuidado de no
danar el teron 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 ecologicos

Se realizaran dos recomidos por los senderos ecologicos Arullo del Rio y Cerro de la Virgen, con la
participacion de aproximadamente 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del Arrulio 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 Cemro de la Virgen se realizara una caminata en
noche de luna llena 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.

Socializacion del Proyecto

La socializacién del proyecto se realizara a los estudiantes del Hogar Juvenil Campesino, con el fin de
exponer los compromisos de las diferentes entidades financiadoras (El municipio, CORNARE vy el Hogar) y
conformar los grupos de trabajo, los comités de compras y el comité técnico, para garantizar una correcta
ejecucién 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 HIC 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.

Talter 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.
Evaluacién 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 realizara una integracion entre la comunidad, CORNARE vy la
Administracion municipal, si las condiciones de pandemia lo permiten de lo contrario se mirara la dinamica
mas adecuada para |a 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 y la Unidad de
Desarrollo Rural del municipio.3.2.5 Prestar la coordinacion y asistencia técnica del proyecto, |a asesoria continua para su
ejecucion y el apoyo para la realizacion de los talleres propuestos. Clausula 4. Informes Hogar Juvenil Campesino San
Jose, presentara informes parciales de la realizacion de las actividades pactadas dentro del convenio, con el fin de validar
el cumplimiento de las actividades relacionadas, y presentara un informe final al vencimiento del plazo de ejecucion. El
municipio debe presentar los informes de avance a CORNARE, quien elaborara las actas para la aprobacion de los
respectivos desembolsos. Clausula 5. Valor del Convenio y aportes: el valor total de Convenio es VEINTIDOS MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 22.153.347), incluidos los
costos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente convenio, de los cuales el municipio
aportara a titulo de 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. ($19.993.347), el Municipio de Concepci6n la suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA MIL
PESOS M.L. ($ 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 razén del presente convenio, se hara a cargo a los certificados de
drspomblhdad presupuestal asi:

| _CDOPN°® | FECHA [PR AR : ICPION VALOR($)
0000459 127/06/2023) 2.3.2.02.02 0093202012 Convenio CORNARE.PRISER | § 19.993.347
E .00932080132 Vigilancia y Conservacion de |
0000387 0110612023 2.3.2.02.02 | los recursos naturales | © 2-160.000
TOTAL | $22.153.347

Clausula 7. Forma de entrega de los aportes: La Administracion municipal de Concepcion realizara desembolso del valor
fotal del convenio, previa certificacion de 1a secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural, como supervisora del convenio,
donde conste ejecutadas las actividades de descritas en el proyecto. Para el tramite de las cuentas. Paragrafo Uno: Para
el tramite de las cuentas, adicionalmente €l 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 Concepcidn, Antioguia. 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 aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 de!
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por Colombia, sobre
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los derechos de los nifios. Clausula 9. Plazo de ejecucion y Vigencia del convenio: El convenio estara vigente por el
término 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 desarrollo 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 desarrolfo 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 0 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 recibo 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 términos
convenidos.14.3. Concurir a la liquidacion final del convenio una .vez desarrollado su objeto. Clausula 15.
Responsabilidad: el Hogar es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en Ia 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: £l 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: EI municipio de Concepcion, Antioquia, estara
facultado a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del convenio por parte del Hogar en la forma y de
acuerdo con el procedimiento previsto en la.Ley. Clausula 20. Multas: En caso de incumplimiento a las obligaciones del
Hogar derivadas del presente convenio, el Municipio de Concepcion puede adelantar el procedimiento establecido en la ley
e imponer las siguientes multas: Multas sucesivas hasta por la cantidad del cinco por mil (5x1000) del valor total del
convenio por cada dia de retraso en las actividades encomendadas. 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 deciarala muita se encuentre ejecutoriado. Paragrafo 2: Procedimiento de imposicién
de multas. Para efectos de imposicion de muitas, El municipio dara aplicacion estricta a lo reglado por el articulo 86 de la -
Ley 1474 de 2011 Estatuto de Anticorrupcion. Clausula 21. Clausula Penal: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o.-parcial de-las obligaciones del presente convenio, el Hogar debera pagar al Municipio de
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 clausufa 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 Concepcién: 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 laclausula
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 segin este Convenio sean de
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responsabilidad del Hogar, éste serd notificado lo antes posible por el Municipio, para que adopte oportunamente Ias
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 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, Io 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. EI 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 ofras 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 sefialar que el
monto entregado por la administracion municipal, esta enmarcado dentro de Ia cuaritia mi nima que maneja la entidad para
la vigencia 2021. Clausula 23. Independencia del Hogar Juvenil Campesino San José: es una entidad independiente
del Municipio de Concepcién, 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.
Cesién: 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
oblfiga a informar oportunamente al Municipio de Concepcion de fa misma y solicitar su consentimiento. Clausula 25.
Clausula de indemnidad: En lo referente a la Indemnidad, el Hogar mantendra indemne al Municipio de cualquier
reclamacion, demandas o acciones provenientes de:terceros que tenga como causa las actuaciones del Hogar, de la de
sus subcontratistas o dependientes. En caso de que se presente un reclamo, demanda o accion legal contra el Municipio,
por asuntos que segln este Convenio sean de responsabilidad hogar, este sera notificado lo antes posible por el Municipio,
para que adopte oportunamente las medidas: previstas por la ley para mantener indemne al Municipio y adelante las
negociaciones que sean necesarias y procedentes para llegar a un pronto arreglo del confiicto. 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 0 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 ¢ -
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 fa 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 fima, ejecucion, interpretacion, prorroga o
terminacion del Convenio, asi como de cualquier otro ocasién de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion
del Convenio, asi como de cualquier otro asunto relacionado, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un
arreglo directo, en un 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
metodo afterativo 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 liegan a un
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acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a fa jurisdiccion 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 o por comeo 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, direccién camera 21, nro. 19-23, teléfono 856 70 83 o 84, ext. 114, correo electronico:
desarroliorural@concepcion-antioguia.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. Paragrafo: En este mismo acto y al suscribirse presente convenio,
aceptan las partes y autorizan ser notificados por medios electronicos. Clausula 29. Supervision: La supervision de la
ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Hogar a favor del Municipio de Cdncepcion estaran a cargo
de la Secretaria de la Unidad de Desarrolio 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 terminos
establecidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente Convenio se entiende perfeccionado una vez lo suscriban
las partes y para su ejecucion se requerira acuerdo que lo disponga (dentro de los cuatro-meses siguientes. Art. 11, Ley
1150/2007). 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 llegaren las partes para poner fin a las
divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Clausula 32. Control Posterior. De conformidad con lo
dispuesto en la Ley 42 de 1993 y Ley 610 de 2000, el control posterior ordenado por la Ley, sera ejercido por la Contraloria
General de Antioguia. 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: E! presente convenio se
liquidara de comdn 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 Concepcién, Antioquia, a los veintitrés (23) dias del mes de agosto del afio
2023,

ELH

JUA
CC 8.290.307

Representante legal
NIT 890983668-6

] A T, ——
Proyecta { AV :
MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS | ! N DAVID QROZCO SALAZAR
Juridieo %

ISeaetana Undad de Desamolio Rural
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ACTA DE INICIO
CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023

FECHA DEL
CONVENIO Agosto 23 de 2023

CONTRATANTE Municipio de Concepcién
NIT 890983718 -6 N
HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE Y/O' JUAN LUIS

CONTRATISTA CASTRILON MUKIOZ
NIT 8909836686
SUPERVISORA Martha Cecilia Ceballos Cebalios

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 Concepcion-Antioquia, el dia veintitrés (23) del mes de agosto, se da inicio
a la legalizacion del CONVENIO SOLIDARIO NRQO. UDR6-015-2023, 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 cumplifias a satisfaccion del Municipio de
Concepcidn-Antioquia.

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

ncia firman los que en ella intervimeron:

Ly
MA THA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS

Secfetaria Uni esarrollo Rural

I ‘:‘ -
JUAN LI A N MUNOZ
Contratista

o = - TN SN
(1] 50
macecwcmmmcsmum LU JUANDAVID OROZCOSALAZAR ’ d"' U= \
Secelana Undad de Desamolo Rural Asesor Jundioo _
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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 Lépez Orrego.
2. \Verificacion de asistencia.
3. Lectura, correccion y aprobacion del acta anterior.
4. Evaluacion de la Semana Ambiental y socializacién de las actividades ambientales.
8. Sotializacibn de 105 proyscios &n convenio entre CORNARE y el Munigipic.
6. Proposiciones y varios.
7. Acuerdos y COmMpromisos.
8. Finde la reunion.

CESARROLLC DCL ORDEN DEL DIA:

Se inicid con el saludo por parte del sefor alcalde Gustavo Alonso Lopez 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 (Secretanio dé pianeacion), Diana Patnicia Rios (Directora Locai de Saiud), Juan
Camilo Suarez Gil (Gerente de Empresas Publicas de Concepcion), Daniel Valencia (Personero
Estudiantil INEDUPLA) y Wilmar Alejandro Franco (Personero Estudiantil SAMANA).

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

EI promotor ambiental Miguel Angel Sanchez invit6 a los presentes a evaluar la Semana Ambiental
que se desarrollo en el mes de junio en el Municipio, obteniendo como resultado comentarios muy
positivos, se resaltd 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 pablacion 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 insfitucion, seguimiento
al bonsai, capacitaciones en gestion del riesgo con los estudiantes, huertas escolares en el proyecto
de ambientes de aprendizaje, meliponas en 16 sedes educativas; dichas actividades han recibido una
buena acogida por parte de la comunidad educativa.



5. Laseflora Sandra Lorena Aguilar encargada del CIDEAM realizd la socializacion de manera detallada
de cada uno de los proyectos que el Municipio tiene en convenio con CORNARE, los cuales estén en
ejecucion:

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

Ecoturismo.

Alertas tempranas.

CDi Patito de los Torentes.

Parques Infantiles,

Estufas.

Ecotutorado.

Limén Tahitl.

Estufas

Sistemas sépticos.

Mantenimiento de lagunas de oxidacién.

.'......I..

En proposiciones y varios: lvén Darlo Ramirez de CORNARE manifiesto que hay una circular donde
se sefiala que se debe socializar todos los proyectos que se ejecuten con CORNARE al CIDEAM, para
que todos conozean de primera mano los convenios que.el Municipio tiene con esta entidad, para la
Equidad&dacadamodelospmymaesolicﬂa el acta donde se socializaron estos a dicho comits.
Por otro lado, menciono sobre las olimpiadas de la cultura ambiental donde menciono que hay plazo
hasta el 15 de septiembre para postular a las instituciones educativas o al CIDEAM que estén
impulsando, acompafiando o apoyando el proceso de las olimpiadas. Se informé que el proximo
martes se realizara en el municipio la fase institucional y municipal de las Olimpiadas de la Cultura
Ambiental.

7. Elprﬁximocnnihéesal‘!ﬁdamvlembmalasZ:OUpmsne!ParqueEdumﬁvoLosHémes.

8. Siendo las 3:15 de fa tarde se dio por terminada la reunion.
Se anexa listado de asistencia y registros fotograficos.

o) Cusm bl

CECILIA CEBALLOS C. "SANE
Coordinadora CIDEAM ria CIDEAM




REGISTROS FOTOGRAFICOS
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DEPENDENCIA O REGIONAL: Dol € A)g L MUNICIPIO: C olclPecco N
TIPO ACTIVIDAD: "Tajlp g "
NOMBRE DEL EVENTO. constfVacion N cucdado  del sz 00 gmbiin e

NOMBRE SUPERVISOR. AScay AT e [Zaitints  77ei(4in o
NOMBRE FACILITADOR: levia €stilla c¢ Jpq (leS
PROYECTO: " Orbane ¥ <Sulurbano No. CONVENIO' 328 ~2022

GRUPO OBJETIVO: wede gviowra Thedopla FECHA . Z9-09. 7023-

Cornare dm conccar su op;'nnn:-r; sobre el evento realzado y la competencia dd?mr. Por rz;;r;r':eaponda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla,

Satisfactoric |  Deficiente

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?

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

Hubo clandad en ia transmisién de Ja informacién?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

4S8 cumplié con el objetivo del evento?

¢ El iempo planeado fue apropiado?

L El evento responda a sus necesidades o expsctivas?

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 pedagogta
Disposicién para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACIITADOR (Por favor marque con una X
Sobresalients, satisfactorio o deficients)

P Hls¢ R il g

—rrrrm——
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
E-Spguw iiﬂ’f/aMe M%W géwr; ey a Jes erLEVlOl”a_Pf ,ﬁ%a‘z‘zi

Jun pracfreando esfas buenas cosfoubyes de coidar o sl

e
—y

2)

I'E
o

e e
sty Copevarss o Sl ondlen edcsscon y sote3acon sovamrats  Aneer Yot 20E F-EA-12/V.00



1+
At g,
& -

o«

Corias EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA OREGIONAL. (D o(C@ A)u S MUNICIPIO:  C opcidedon

TIPO ACTIVIDAD: "alr ’

omreoRLevente: 9l _uldade o o cottrunedon dr Tos (teerSeS  Adgforks
NOMBRE SUPERVISOR:  OSeay  £ay(,qu @ [Ted TALS Hotin o mf(
NOMBRE FACILITADOR:  ([o01'a ¢sttlla -t balls S

PROYECTO: El 1 Se vibane v sulbotban o No. CONVENIO: 3. R-72.3
GRUPO OBJETIVO: R {J 1 fP[;MC\‘(pla fn st sdocaty a o ngggm: LT mA. sas %

Cornare desea conoder sU opinion sobre el evento realizado yla wmpetenaa_ dd_facﬁiado it ___};'P;J'r_!;ir;r_r-eapo— ME&QEM objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Sobresaliemte - |  Satisfactorio Deficiente
4 ORGANIZACION Y DESARROLLD DEL EVENT, -

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

Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? -

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

Hubo claridad en Iz transmision de |2 informacian?

Se generd espacios para intervencines y debates?

Se cumplio con el objetivo del evento?

El tiempa planeado fue apropiado?

LEl evento responde a sus necesidades 0 sxpectvas?

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

_COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR
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, satisfactorio o deficiente)

= |[>P<|>4 >< xyxxwuyy

COMENTARIOS Y SUGERENC

CWNMmmmmowqwmmmem
Jacer eske hpo oe charlas, més o menudlo.
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornaré
DEPENDENCIA O REGIONAL: (] [ @ AJU.S MUNICIPIO: C oA ctfdc,'a N
TIPO ACTIVIDAD: I Talltr '
NOMBRE DEL EVENTO. ¢l _coidedo X la ConsStivVacian At [eS _QecotSeS  Maturmldg
NOMBRE SUPERVISOR: OScay  €nfiiqut Matt'nesS /7ol o
NOMBRE FACILITADOR: alev'a  gstyla ¢ rlajles:
PROYECTO: PrSer  pikans v sobofbans No. CONVENIO' 328 - 2023
GRUPO OBJETIVO: us £e pumacia iasT zfucakiva QilLgpFEcHA 27 07 2023

Carnare delaa conocer su ‘o‘ﬁqﬂi’én sobre el evento realizado y la competencia delgc;ﬁéd_c-u: Por favor r-;uponda con objetividad marcando con una X la
caffficaciin que considere pertinente en cada casilia,

Calificacién | Sobresaliente | Satisfaciorio Deficiente

DRGANIZACION Y

¢Sedioaconowabspaﬁa‘q:mwabagendaadmouau;f:viamte?

;Fuseron apropiadas ias instaiaciones para el evento?

;La coordinacién logistica en &l desarrollo de la jornadalevento/actividad fue apropiada?

¢£Se generd espacios para intervencines v debates?

Se cumpli6 con el objetivo del evento?

¢El iempo planeado fue apropiado?

174
D
X
,Hubo claridad en ia ransmision de Ia mformacion? X
X
LY
X
X

El eventa responde a sus necesidades o0 expectivas?

X

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

Y FACILIT,

Conocimiento y dominio dei tama

Disposicion para atender inquietudes

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

X
Metodologia y pedagogia §
i X
X

OMENTARIOS Y SUGE]

mmmmﬁmummmmT:
4

casa  como A

™R joJ‘tD que  NoS. YR 1! (u;‘c:/ujﬁ de f\bw?ch

e e ek
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Cornare REGISTRO DE ASISTENCIA -

nowBre peL eventoTeme_taller  scbie [ cordado  (  |a coasquaccsn R\, LUGAR fast edocativa o Lps
MUNICIPIO. < ofct o' CORREGIMIENTO: VEREDA Rena  vibana (
FECHA/HORA 38__0?__ 2@23—-08_.(-].1?\ GRUPO INTERES ™ 7'0 f?n'ﬂ‘\aﬂ ‘q FACILITADOR 6-'/O flrct ES‘[’(!('Q Ce L‘Z!ZOS‘

TELEFONO CELULAR | ZONA .| SEXO | RANGO EDAD (AROS) CONDICION
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RACKIENTO OF ENTIDAD CORRE( ELECTROMNICO

n NOMBRE Y APELLIDO
IDENTIDAD TELEFONO FIJO UlR|M]|F
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29" Jares QUi o <l \0'3‘{%8'70{ X
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*Grupo de Interba: De acuercn ton lgentifracian gripos deinterés del oroceso Transoarenca, Parhicipacsh, Servico ot Ciudadana
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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GRUPOINTERES* 4~ my/maxi a
1
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FACILITADOR G loy'q

l‘llﬁ‘{- £ Q{’UCQ‘L'UC{ @.L»

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

Zon o O

GAq

*

gstella ceballss

e NOMERE Y APELLIDO no?&n;%fnos ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TE::::;?:S: :m; :m: ;?E?{;); Ec?mu?oug
|- Moviana agudelo  lbigyssed MER
2 £Than Madr 1wer  Jlottaeesd « Ik
3 |- 08CaYy Fenande? poootsds NEELS
Y |- puiCe Maria lo35305 57 x| | (X
s I\oletho ool O loBzi3uty, Xl | K
é “Mariahe bd.li290 \o 2823 %7 i\ o\
2 [Suaa eqbie Al2q ke \0%6'{"\\\ X

8 Temiltape Zabala o> 38R X

71 Metias 6olviS  |\expdds X
kel J'e!(ommm solevo [\OX¥ U562

L1 [FEMOU-G-L T sa\\ pér o5 A AR
nlCarloS  Sudrez  |le3gefses XN
B1Steven  RinCo'n A lo3Bzasizd XX
;’3.;%0‘\sm&.ﬁ‘~f>&é%§:;}?3%;1?;&?,f E— >,< '

Entidad, relacionatos £on Nuesitas I nciones sobte ouervummeamumm.. o DLDNCAT DT eS gue Babo amu\'pa a salicita |equ yAIUE L@ Calitad de tumlros servicos Cunoll
orueha e

aulprigacdn olorgana para su tratdm ento. ser informado sobre o uso fue se ha dado a los mismos, presentar gueas ante la a SIC por
gratuita aios msmos CORMARE se encuentra ubicada en 1a Carrera 39 No. M-48 km 54 Autop ta Medsiiin- Pogotd Teietonos: SA61616 - 5201170 £-mail: cisnte@cornare gov eo

Vigenle desce ju

n-01-14

ietar la

r e fumu ligne derechs a conooe

Altacon g ia &y, revacar a aulndlzacian \.-" syprey on de s dalos

actualizar y rectificar sus outos personaies, solictar
0% CASOS B0 Que 50 procedenta y accader gn farma



i 18 g
-| & s

5 oing % EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
Ll U r g
DEPENDENCIA O REGIONAL: _®oic@  #Ju S MUNCIPIO: o AcePes o I
TIPO ACTIVIDAD: Tallar
NOMBRE DEL EVENTO. c uidaco Y __conSVaceon Ae los BcurSes Adatu raf¢s

NOMBRE SUPERVISOR:  OScar  zn(niue  [Za(tMtS [7ofiN o
NOMBRE FACITADOR:  fo(1'a  7stella cobellas

PROYECTO: D1iSef  uibane ¥ coubolbano No. CONVENIO' 22X =2 e2R

GRUPO OBJETIVO: Grade 7° | Mo pla D- L. A D ,gr;m.ﬂ 1'd  FECHA: 2R 9. 5223

Cornare desea conocer su-o;ifm sobre el evento realizado y la competancla del faciitador. Por favor reeponda con objetividad marcando con una X la
calificacidn que considere pertinente en cada casilla

Satisfactorio Deficiente

Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar premamente’? >

¢Fueron apropiadas las instalaciones para ¢l evento?

,La coordinacion logistica en el desarrofio de la Jornada/evento/actividad fue apropiada?

{Hubo clandad en la transmision de 1a informacién?

¢ Se genero espacios para intervencines y debates?

,El iempo planeado fue apropiade?

,El evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

Conocimiento y dominio del tema

Mstodologia ¥ pedagogia

Disposicion para atender inquietudes

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

Sobresaliente
X
Pt
-y
Se cumpli con el objetivo del evento? 2L
= s
-
X
=
o
Sobresaliente, satisfactorio o deficients) <

Vu/ exfé'/ewz#é /c:{. 6%67[/‘/'15/&6/ /%é/m LLEIEL o

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considers podria mejorar /

" derde
ot Covt e e co/Mis-ona'en edcuscon y oot e pacion sor cameontsl  Ansias Ll G 2038

F-EA-12/V.07
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

(ornare

DEPENDENCIAO REGIONAL: Dofc @ JJus muncPio. € O Ncl pcro N

TIPO ACTIVIDAD: TollLr :

NOMBRE DEL EVENTO: cuildado Y conSgyUacecon S /oS RecorSes  AdaturqltsS
NOMBRE SUPERVISOR:  CAScarl  enyt, JU P [7artentS  J7eYiNo

NOMBRE FACIITADOR: & /ol g5tefla 2 ballos

PROYECTO: sy JUibane v sobur bano No. CONVENIO 328 — 2223
GRUPO OBJETVO: Clade 7= [nlefoPla Q. L 4.D FECHA: 5RO T, 223

el evertto realizedo y la competencia del iacﬁad;r_Pnrfa;or responda con objefividad marcando con una X la
calificacion gue considere pertinente en cada casitia.

Calificacion Sobresaliente |  Satisfactorio Deficients

L&dhamwabmﬁm@hw«admﬂarmﬂmmﬁ X

,Fueron apropiades las instalaciones para & evento? X
(La mmmnﬂmmdmmmupmanmmamm? X
¢Hubo clandad en la transmision de la informacién? X
¢ Se genero espacios para intervencines y debates? X

Se cumplié con el objetivo del evento? X
| El iempo planeado fue apropiado? X

¢El evento responde a sus necesidades o expectivas? ¥

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

COMPETENCIA Y DESEMPENG DEL FAGIITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Mstodologia y pedagogia

Disposicién para atender inguietudes

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

Pl I ate ke

=
SER

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

ey buome fpara en tendey

et drach-
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL Dajce AJJS MUNICIPIO: Co/lctPce)) -

TIPO ACTIVIDAD: _Tailir '

NOMBRE DEL EVENTO. curdede N consuvacon e Jos  BrcurSes A aturales
NOMBRE SUPERVISOR: OScar Fnvgi g0 qu‘fr‘n £S5 Jcyan o

NOMBRE FACILITADOR: Slova __gstella ¢ tdballeS.

PROYECTO: Arrser  VUibane ¥  subugbano No. CONVENIO: 328 _ 2ol 2
GRUPO OBJETIVO sYaclo 7 (o @la P L:l-D RILMEYA_FECHA 2805 2023

Cornare desea conocer su.opmi(_}'r; ;aub'r_e €l evento realzado ; la competencia Gd?m;_ﬁéfﬁﬁr_ f;a;t;bnda con objemridéd marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.
Calificacién Sobresabente Satisfactorio Deficiente
b
b §

La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fus apropiada? K

Hubo claridad en la transmision de la informacién? Y
| ¢ Se generd espacios para intervencines y debates? X
¢ Se cumplié con el objetivo del evento? |
¢El tiempo planeado fue apropiado? A
(El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? b
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con-una X Sobresaliente, :
satisfactorio o deficiente) X

COMPETENCIA Y DESEMPERD DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio dsl tema X
Metodologia y pedagogia X
Disposicién para atender inquistudes ) J{‘
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACLITADOR {Por faver marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficients) /(
Cmcmmmwmnw_' que considere podria mejorar accionar:

todo @S ddvo bien 00 hibo  goda Walo.

e e

Rt T vure gov. o/l tnahe sdeiaen y srtic AICON soroamaeTE/  Asenas R8O
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forae EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL. _§ o (€8 AUS MUNICIPIO: Conce fecon

TIPO ACTIVIDAD: ' Te/lAr ' /
NOMBRE DEL EVENTO. Cordedo { la  copsuvaceon dt LoS  RrecolSod ek
NOMBRE SUPERVISOR: O<cay €EArFO0e [TaltidS /7~y o

NOMBRE FACILITADOR: Glopia__ estla ¢ obe)les

PROYECTO 0115y o{bane v scloibano No. CONVENIO' Bl X Ll 3
GRUPO OBJETIVO: Sade 3™ wedo Ip[a[ . L o] . ?w‘nmw'q FECHA: 29 622022

Cornare desea conocer su opinidn sobre el evento realizado y Ia cor‘r.i;;t‘;ﬁaﬁ'&é_ﬁdﬁtéc‘l&.ﬁor favor fégﬁsnda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Satisfactorio |  Deficiente

DRGANIZACION ]
Sedioaconowabsparﬁdpamaalaagmdeadasarmiarmmeme? -
(Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? -
,La coordinacién logistica en el desarrolio de la jornadalevento/actividad fue apropiada?
¢Hubo claridad en la transmisién de la informacion?
¢ Se generé espacios para intervencines y debates?
¢ Se cumplié con &l objetivo del evento?
¢El tiempo planeado fue apropiada®
(El evenio responde a sus necesidades 0 expectvas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiients,
satisfactoric o deficiente)

g
>< SO LI PPA ;

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

Comparta con nosotros comentarios o : MMWGWMI : ) é '
Haoko & Nedos o5 gk Bralaayen o3¢ YN vadae.
Mo quievia ane 36 sguien oydade tn wuesiig ashiduad b

e dede
$81-2018 FEALZ/V.07

Rt Cor e e 0 /ML tonalen sdisd o1 ¥ sorticaacon sorosseesy v
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f = ::; EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR
DEPENDENCIAOREGIONAL _ PDo(ce JJ S MUNICIPIO: (N Cclpeca
TIPO ACTIVIDAD: ' Tarler i
{NOMBRE DEL EVENTO. copst(Vacee'n Ay les Recurses Matorallts
NOMERE SUPERVISOR. O Scal  <n( 7uf Ma{tintS _ [Joy¢vo
NOMBRE FACLTADOR. G lofia  ¢stilla c tlballes
PROYECTO AeSey  Oilbano v Sol vibano N convenio W
GRUPO OBJETIVO: D de Pimax’'a  Itdo@[q FECHA . 2f~ &7 Toz3

Cornare desea conocar w}c)pinidn sobre el evento realizado y la compe!ugﬁ;d; M"F;_dr.fmt:r responda con obietvidad marcando conuna X la
calificacion que considere pertinente en cada casiiia.

Calificacion Sobresaliente | Safisfactorio |  Deficiente

¢Se dio a conocer a los participantes la sgenda a desarrollar previamente? X

4Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? . A
coordinacion logiefica en = desamrolio de la jomadalevento/actvidad fue apropiada?

Hubo daridad en la transmision de la informacién? X

x

X

K

¢ Se genert espacios para intervencines y debates?
¢ Se cumphd con el objetivo del evento?

¢E! tiempo planeado fue apropiadoa?

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

Canocimiento y dominio del tema — ) x5
Motodul_ogin y pedagogia X
Disposicion para atender inquietudes Pl

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

COMENTARIOS ¥ SUGERENCIAS
mmmmmnmmmmsmmm
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oz EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILTADOR
DEPENDENGIA O REGIONAL _DolCe  A)u S MuNciPio.  ConclPccon

TIPO ACTIVIDAD: "o/l ;

NOMBRE DEL EVENTO cenSuncsron d¢  Jos  RicorSes Iatoral<s

NOMEBRE SUPERVISOR: OoScar  Cawwgul  77q(tcntS [{oyuno

NOMBRE FACILITADOR: Clayia €5 E{WQ ciballes

PROYECTO _0v/Ser vibano Y siboibane No. CONVENIO: 32X _do23
GRUPQ OBJETIVO Y G‘M rmaxe q IWedo pla FECHA Fifuwd P02

Comare desaa concoer su opinion sobre of evanto reaizado y la competencia de facitader Por faver responda con objetwdad marcando con una X a
calficacion que considere pertinente en cada casilia

Calificacion Sobresaliente |  Satisfactorio Dafici

Se dic a conocer a ios participantes ia agenda a desarrollar previamente”? X
¢Fueron apropiadas ias instalaciones para el evento”? ;
La coordinacian logistica en el desarrelio de la jormadalevento/actividad fue apropada?
Hubo claridad en Ia fransmision de la informacién?
¢ S8 generd espacios para intervencines y debates?
Se cumplic con & objetivo del evento?
¢El iempo planeado fue apropiado?
El avento responde a sus necesidades o expectivas”?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO {Por favor marque con una X Sobresabente,
satisfactonio o deficients)

FK PP =)

Conocimiento y dominio del tama
Metodologla y pedagogia
Disposicion para atender inquietudes
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor margue con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornare
DEPENDENCIA O REGIONAL R OTC2 Vo S MuniciPlo:  C o ftc"f;f’c ‘o Nn
TIPO ACTIVIDAD: 'Tafler

NOMBRE DEL EVENTO: < _ U A0 ad | ﬂ\ﬂ(—.hg A a 0 }-(’ SENE
NOMBRE SUPERVISOR:  OScay  €n(l!9 e 7aitintS [76Y20 a

NOMBRE FACILITADOR; Sloila £s '{:{Zh c elall eSS

PROYECTO: 0115l ofbane v sohy{bano No. CONVENIO' 324 2023
GRUPO OBJETIVO: Srado 2. \nedo Pla 9.L.4, ?‘n'mm'f‘“ FECHA: 20?2 2023

Cornare desea conocer su .op'rni\ém sobre el evento realizado y la competencia dé‘f;&;&;}:—ﬁa-r‘@r_ r_;ﬁgﬁaa con objetiidad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilia,

Disposicién para atender inquietudes

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

Calificacion Sobresaliente | Satisfactorio Deficients
DRGANIZACION Y Dt L EY :

4Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente? ~
L Fueron apropiadas [as instalaciones para el evento? :

La coordinacion logistica en el desarrolio de la jornadalevento/actividad fue apropiada? \éF

Hubo claridad en la transmision de fa informacion? X

Se genero espacios para intervencines y debates? N
£ S8 cumphid con el objetivo del evento? f)(
¢E! tismpo planeado fue apropiado? N

El evento responde a sus necesidades o expectivas? i
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresabents, 7(
satisfactorio o deficiente)

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dommic del tema A
Mstodologia y pedagogia ‘g-

A

v g medo S ambiinde.

ﬁ??fﬂﬁf%“m T DUt mangia dil g Sobw
¢

e e e
Ruta: Cormune o oo /Mo e edeasc'on  oarlicoscen movampeTia)  Anewas L 012618 F-EA-12/V.07
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; » EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIAOREGIONAL. Do fc€ Ao S MUNICIPIO:  Caficecan

TIPO ACTIVIDAD. ‘e /ler i

NOMBRE DEL EVENTO. curdede N Ja  coasefvaceon ds  JoS  gecvrSeS N aturalts
NOMBRE SUPERVISOR: car : fnez  /7ertno

NOMBRE FACILITADOR: Glor'a ¢ ﬁliiﬁ c (ballos.

PROYECTO DUSIr Uibane Y Sobofbane No. CONVENIO" R~
GRUPO OBJETVG: ‘Gredo 2% e pla = [ o1 IMafl'a  FECHA ROV 20l S

Cornare desaagﬁi;c;r';]m :obf?Le el evento realizado y la wmpeterﬁé del faciitador. Por favor r;s;_)b'h_d_a con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Bobresalients Satisfactorio Deficiente

O DESARROLLO DEI

RGANIZACION Y
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?
¢Fueron apropiadas [as instalaciones para el evento?
La coordinacién logistica en &l desarrolio de ia jornadalevento/actividad fue apropiada?
¢Hubo clandad en ia trensmision de la informacién?
¢ Se gener6 espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
¢El ismpo planeado fue apropiado?
4 El svento responde a sus necesidades 0 expectvas?
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO {Por favor marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACIITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR {Por-favor marque con ung X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)

AR | < PP PP e

Me gusto o LhG o) CVQﬂ\u
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7 = EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

nore
8 JI I}Iu’

DEPENDENCIAOREGIONAL. Po(Ce AuS MUNICIPIO:  Concedccs N
TIPO ACTIVIDAD: Tealltyr '

NOMBRE DEL EVENTO. CondSuacern _de  [oS  ptceBSes Datorales

NOMBRE SUPERVISOR: EC car E nyri JLe HarteneS e

NOMBRE FACILITADOR. ova  gstl]g challes.

PROYECTO: sty y(baene ¥ seboglius No. CONVENIO
GRUPO OBJETIVO: 7= d» Mmq P ofl FECHA:

Cornare desea conocer su opmion sobre el evento realizado y la oompetencia del fmiﬁadur Por favor ;asponda con gbjetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla,

DRGANIZACION Y DES

Calificacion Sobresakiente Satisfaciorio Deficients

Sna<:linnac:¢.|no<:as:'ah:)sparli«::iq:wmfm!nageru.*maacleuarmla.rma\p-iun'usnten"‘jr 3

Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? . 3

P<p<

¢La coordinacion logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?
{Hubo clarnidad en la transmisién de la informacion?

| ¢ Se genero espacios para intervencines y debates?

, Se cumplio con el abjetivo del evento?

4El tiempo planeado fue apropiado?

¢El evento responde 2 sus necesidades o expectivas?

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

1N bbb

satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominic del tema

Metodologla y pedagogia

Disposicién para atender inquietudes

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

I e s P
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Py, "CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE

J;.‘ .
Cornaie REGISTRO DE ASISTENCIA
NOMBRE DEL EVENTO / TEMA T a(lef 50}1& lﬂ_ conSefUacc'on  d¢ oS RecvSss M. Lucar ;rl51£~ {c/uca +'Va 0.l 8
MUNGIPIO: = onceDed 60 CORREGIMIENTO VEREDA: Baria i fbe Aq'
FECHAHORA 19_09_ 2. o032 GRUPO INTERES* 5 ™ )/ mayi it - FACILITADOR & (ort'a _ £ste|la_cthaffos
S 1
TELEFONO CELLLAR | ZONA.| 3EXD | RANGO EDAD (ARDS) CONDICION
DOCUMENTO DE

N NOMBRE ¥ APELLIDOD \DENTIDAD ENTIDAD CORRED ELECTROMICO TELEFONO FII0 v a % g 5'\ § ? clalpl o

gl & olfr]1| e

77l Iuan ToE OBson© P dof (4 X
35 Uvansel Apo Lnedopla i
37 A/{Mcmdm (bervve o aed of g X
X
X

P b I [ s

321 Jalntn (odona oy pdislila
33l it ToSe [Zat(N. S 8433568

"By Ma¥ia camila ™M 1192464 9%3L ne dopla , 311332 337
5] Ssica NuyJata  IT. | o3821277 | !

21 emldin  Morales lo| 82402, Ll
4| YafieS Cana prines |loz3balegz| I
JANONY  Qaola Sanduplle 3820284 puidopla
37|Salome  77onsalue V. |13 s2 o3 JMJU?IQ
o ﬂl{)ﬁqr\aprq videl Pames lo Nu2s3o 32347717 Jo

P e |X [=~1=

YRR L

)c

320 224<y RS
VIS

>
x| >

AU x| > = =[x
>

SIGLAS : U Urbaro R:Fural W: Mascuiing B Femening  CO: Comin AR Afrodescendiente D Discapacidad  OF: Daspiarado

*Grupo de Interka: D acuerdo con identification grupos déinterds del procesa Transparencia Parliclpacion, Servicio al Cludacano

Mediante of reg sro oe sis datos perscrales en el presgrbe farmulanio usted autonra & CORNARE para 3 recolecc én, almacgramiants y w50 ce 103 mismas con la fnalidad de registrar la asstencia a esle avento, av como para informar e sobre ot*os evenios organ rados por la
Fntdad relaci nrades eon tuestr s funciones sobte (04 Senicios que orestamas, fas U DHCATIONES QUE 2I3007amos ¥ Dara solititane gue evaue [ace dad de nuestros servioos. Coma Titylar de information Lene gerecho a coroier, sotualitar y rectPrar sus detos parsongies, sallotar
Sruela (@ ¢ AUlDPIACSH Otorgada para s tratdmiento, ser informado sobre el uso gue se ha dado 4 los mamas, presestar guejas ante a SIC por efracoion g ia by, fevordr B auier pacion y/o seionar [ supras 07 g sus Batos on 165 CAN0S B0 QUE L protedenta ¥ atceger B0 forma
gratuda o ios mamos. CORNARE se entuentra ubicada en la Carrers 59 No. 44-48 km 54 Autopista Medeiin- Rogotd Tatedonos S46L616 - 5201170, E-mait clente@cornare gov oo

1are gov ol vigente desde jun-01-18



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

NOMBREDELEVENTOITEW ‘{“q[[lf Sol:.f*’- [q, conStivaceon 4t los  RtcuiSes L. LUGAR L r{’ cag U M
MUNICIPIO ceRed CORREQIMENTO: VEREDA g —— Ufbana
FECHA/HORA: ?,‘?_.o‘_i,_ 1,92,3 GRUPO INTERES *: 5 NiMmav'A FACILITADOR: & [evia  €s5tz|la CLLglioS
_ " TELEFONO CELLLAR | ZONA| SEXO | RANGOEDAD |ARIOS) |  CONDICION
N NOMBRE Y APELLIDO mfntg:i?:nfnw ENTIDAD CORRED ELECTRONICO rieronoro luia e elal 8] 9 % 3 <Talol 5
_ AR olfrfi1] e
S rﬁ\‘{%oe\ ﬁncg\ Lo\ dozeaisize| Ihedo 9la X ‘ X
I§]38edicne WSRO Rel8asul .. A |
13| hovorag hoxgee2 10382302 t N | [ WY
Ig Dc.-;ui ligue Cifupales |10137yc0 3Q | L ( P
L] - Sava gl Qe 50 03821306 7 ' X ®*
- v
20| TSakelia catd Ruiz W20 46 25T ot X
i
U Gobeiels Dikin 102810 H61L ! X
L

fn el ’H\&q andfs O

03821206

(JnFag_Gadiew Jalpau

A 3B5q03)

Ay e G.

073664 !

hatd og)(q

a5 | oo e

\oshioy P v '
26 }fbm o G}t.YQkAD tr
2| dalome Tuluagy y
28] Juon Dovg H?V\QO Inadepla.

SIGLAS ; U Urhane R Fural  M: Masculing B keméning  C0: Comin AF: Afrodoscendiente  DI: Discapacidad  DL: Desplazado

e R e 7N | [>= [ae

*Grupo de Imerts: De acuerdo con Identification gripos déinterds del proceso Transparencia, Participacian, Servico al Cudadang

Mediante ¢ regialro ge sis datos personales en el presente formuiano usted autanzs a CORNARE paca la recalecodn, almaceramienty y Lo de 0 mismos con a linalidag de regstor la asstonod » este evento, a4 comn para infarmasie sobre otros evenlos ongan tados por ta
Entdan, retacianpnas con nuestras funciones.sobre los senacios que orestamos, [ DL icaclones que eiaboramos y para solicitarie que avalie (o tal0ad de nuestros servicios. Coma Titelar de information lieng gerecho a conoder, actualizar y rectificar sus datos personaies, saficitar
prueha di L4 aulnrizar 60 otorgada para s Tralamenig, ser inlormado sohre el Uso que se ha dado 4 fos mamos, presentar quejas ante Lo SIC por ifraccion g e oy, revacdr G aulorizacion y/o soboter la supres o0 de sus 0alos 01 1os CIN0s 80 Gud sed procedents ¥ acceder en forma
Eratuita a fas mamas CORNARE se encuentra ubicada en la Carrern 59 No. 44-48 km 54 Avtopista Medsiin- Bagetd Tetéfonos S461616 - 2201140 E-mal; chente@cornare gov o

e gov.Co/sg vigente desde jun-01-18
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Eoo EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIAOREGIONAL. _Pofce Ao S

MUNICIPICC  C o CePo/'an
TIPO ACTIVIDAD: "Taller I
NOMBRE DEL EVENTO. cuidado Y _Conseydacean de los QtcciSes Matfurales
NOMBRE SUPERVISOR. ¢S Sc e (- Enyti9ue  Hartines /loy{no
NOMBRE FACILITADOR &lovia tstefle_colajlos
PROYECTO: (Sex 1thane Y suvbuibano No. CONVENIO 328-2023
GRUPO OBJETIVO: qv-i 3; Pumaria a5t fdvcativa  recma - 2907 2023

Cornare desea conocer sﬁ u'ﬁi;ﬁénsobredwento
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

reafizado y fa competshaé-&aﬁa_d"o}f -I'-"::':"hf-a_var féaﬁsnds con ob}shidad marcando con una X la

Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

3]
»
—

¢Sedioacmouralospatﬁmtaaiaagendaadmnoﬂarpr?ﬁarﬁeme7
<Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .

La coordinacion en ¢l desarroflo de la jornada/evento/actividad fue apropiada’?

¢Hubo clandad en la transmision de la informacion?

¢ Se genero espacios para intervencines y debates?

&Se cumpli6 con el objetivo del evento?

,El tiempo planeado fue apropiado?

&El evanto responde a sus necesidades o expectvas?

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

Canocimiento y dominio del tama

_COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FACILITADOR _

M_atodologia y pedagogia

Disposicién para atender inguietudes

L4

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

Comparta n‘mmommmmmfﬁmmm: CUiécm S
qﬁgwam( °,

nu¢s \-'\O reg 0

Bza Corvace gor o/l ong'esf sdasten v 5o TEBe00 sercane eate) A Ll 08 2018

FEA-12/V 07
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Cornare
DEPENDENCIAOREGIONAL @ oYC € AU S municiplo: ConctPoaan
( t
TIPO ACTIVIDAD: EST:

NOMBRE DEL EVENTO: 0l _coidedo Y constiVacion de JoS @QeeurSes  AaTutale
NOMBRE SUPERVISOR: Ob5car Enyir 7ot Hastn4s Moyen o

NOMBRE FACILITADOR. Glot'a  ¢stifla  cthalleS
PROYECTO: D St u{bano ¥ Sobufbano No. CONVENIO: 32K 2ec23
GRUPO OBJETIVO: = D Quimayca  ns e dicatiVa, recia 29 67— 2023

Cornare desaa conocer su .opiniﬁn sobre el evento reslizado y la competanaﬁ del 'Ma}i'ﬁai‘r;v_o—r_ responda con abjetividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla,

Satisfactoric |  Deficiente

]
b=

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

¢ Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? .

¢L.a coordinacion logistica en el desarroflo de la jomadalevanto/actividad fue apropiada?
¢Hubo claridad en la transmision de la informacién?

¢ Se generd espacios para intervencines y debates?

,Se cumplio con el objetive del evento?

| El tiempo pianeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas?

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

satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR

DESARROLLO

Conocimiento y dominic del tama
Metodologia y pedagagia
Disposicién para atender inquietudes

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

s b DO 1A DO §

Bua\n desandlio del  khm Raviupaon de oy eshdianks. Achvidad de
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P EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

Larnare
DEPENDENCIA O REGIONAL () exC2 A US MuNCiPio: (CoNCtfcca ]
TIPO ACTIVIDAD: ' Tallir A
NOMBRE DEL EVENTO. p | {D,‘jész Y  ConSY Vacean N Ie-S ReculSe-S Al q'{‘uf‘q/(s
NOMBRE SUPERVISOR:  (SScay  ¢n{uF08  MNartcunls o1 o
NOMBRE FACILITADOR: Gletta _€5tula cihallss
PROYECTO: DirSU vibane Y <cobulbap o No. CONVENIO- 3248 -—2023
GRUPO OBJETIVO: Se- de Primay’a nSti Flucat'vg  FecHa 2F-cZ—202.3.
Cotnare dessa conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia dd_f‘;c-iit?iéagr'.‘é‘c:-r‘f;\r_df r;epaﬂda con ol-:jétividad marcando con una X la
calificacién que considere pertinente en cada casilla.
Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficients
ORGANIZACION Y T
¢Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? >
(Fueron apropiadas |as instalaciones para el evento? 3 >
La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornadalevento/actividad fue apropiada? 2
¢Hubo claridad en la transmisién de la informacién? N
¢ Se generd espacios para intervencines y debates? N ¢
¢ Se cumplié con el objetivo del evento? X
¢El tiempo planeado fue apropiado? S
El evento responde a sus necesidades 0 expectivas? ><
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresalients,
satisfactorio o deficiente) ><
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR
Conocimiento y dominio del tema D¢
Metodologie y pedagogia "4
Disposicién para atender inquiefudes e
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X
Sobresalente, stisfactorio 0 deficiente) X
W@EMWMWGWMTM%WM% d
€S MUYy WMPOYIante e\ Wy oo rodas
nvestvar  W3dad.

P
Pusta: Do vare g eo/Win onaieny edeaacon y partcpacon sccvameenalf  Ansxas oL 612018 E-EA-12/V.07
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIAOREGIONAL Po(C € oS MUNICIPIO: e Pec 0

TIRO ACTIVIDAD Taller

NOMBREDELEVENTO.  Tallef Sebf® s, embra  Jde e fbolis

NOMBRE SUPERVISOR- oScalC  ea(ique [7a(leNeS  [To((lo

NOMBRE FACILITADOR: Cabr'tl  Tos{ /7acin
PROYECTO PUSC  olbane » cobolbanos No. CONVENIO 22k 2823
GRUPO OBJETIVO _g#_gcl)[ S Y gstodiantes Hf:?q( T2 el recua oS=lo-2a23

Cotnare desea conocer su opinion sobre ef svento reaizado y la competencia del feciitador. Por favor responds con objetividad marcando con Una X 18
calificacidn que considere partinente en cada casilla

Calificacion Sobresaliente | Satistactorio Deficiente

id

ﬁSecﬁnaoonoounlo:gmﬁ ipantes ia agenda a desarrollar previamente?

¢Fueron apropiadas (as instalaciones para el evento? . ¥

La coordinacién logistica en el desarroflo de la jornadalevento/actividad Tue spropiada? ¥

Hubo clandad en Ia transmision de la informacién? X

Se cumpiié con el objetivo del evento?

¢E! tiempo planeado fue apropiado?

! ¢Segmq6upaduminmmsydebates? X
¥

'amrmmamwowaﬂ

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

DESEMPENO DEL FACILITADOR

Conocimiento y dominio del tema

Metodologia y pedagogla_

Disposicion para atender inquietudes

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR, {Por favor marque con uns X
Sobresatiente, satisfactorio o deficiente)

%
X
X
X
X
X
{

P .
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DEPENDENCIA O REGIONAL: Dorce A uS MUNICIPIO: C onNCiPccn |

r
TIPO ACTIVIDAD. Tall Y 4
NOMBRE DEL EVENTO. Tallece_Sobte  s/embra  J¢  A{bo/rsS
NOMBRE SUPERVISOR: oScafl ey qe € ITadntsS el ("o
NOMBRE FACILITADOR: Gakict  Tasd Har N
PROYECTO: @LreseC oibano v soberbano No. CONVENIO" 32k _z&23
GRUPO OBJETIVO: QaclitS  £studiantes Hojar Touvta'l recHa ag—-—1lo-23
]
Cornare dessa conocer su :;Er{ia'r;‘s';%e €l evento realizado y la c.ompem‘m_'i Eé!'féc;ﬁﬁd‘ar._f’gr_ﬁf é;ﬁanda cen objetividad marcando con una X la
caificacion que considere perinente en cada casilla,
Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente
SREANDG AEISN vV RESAEE 5 BECEVE .
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroliar previamente? L4
. Fueron apropiadas las instalaciones pera el evento? . o
sLa coordinacion logistica en el desarrollo de la jomadalevento/actividad fue apropiada? A
¢Hubo claridad en la transmision de la informacién? X
¢ Se generd espacios para intervencines y debates? o
¢ Se cumplié con el objetivo del evento? X
(El tiempo planseado fue aprapiado? i
¢El evento responde a sus necesidades o expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con.una X Sobresaiiente, "2
satisfactorio o deficiente)
e Y —-—--—-—-—-—-————-——-——-i :i "I: IUIJ 'c C I

Conocimiento y dominio del tema A
Metodologia y pedagogia X
Disposicion para atender inquietudes X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con uns X 3
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente)
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podria mejorar nuestro accionar. ng-gqnq L )

eS claye que e la siunbra hay gFoe  muf P p=r=

Fot  Stan wihbles los “afbeles.
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EVALUACION EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOGIO AMBIENTAL Y FACILITADOR

DEPENDENCIA O REGIONAL. D of CR Mo S MUNICIPFIO: C.oSAC{ pcecon
TIPO ACTIVIDAD: ' flr
NOMBRE DEL EVENTO. Talltr sobce  S'imbra A6 o{beltS
NOMBRE SUPERVISOR: OScar __faylfigoe [Za{ TS [oxine
NOMBRE FACILITADOR: Cablttl _KeS¢  77ay.n
PROYECTO: QUSLC O{bano v sueho(bano No. CONVENIO 22&-2c23
GRUPO OBJETIVO: loadits v gsbodcantes Hotar Tovadd recka ST~ 1o 2023
T 3 @)
Cornare desea conocer su Oﬂ;'lk‘).n sobre el evenio reaﬁmdg y 2 competahcla ddvm}‘_ﬁa;@;ﬁ;ﬁénda con objetividad marcando con una X la
caificacion que considere pertinente en cada casilla,
Calificacién Sobreszlieme | Satisfactorio Deficiente

¢ Se dio & conocer a los participantes ia agenda a desarroliar previamente? o A
¢Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? . X
gLe coordinacién logistica en el desarrollo de la jornadalevento/actividad fue apropiada? X
¢Hubo claridad en Ia trangmision de la informacion? X
¢ Se genero espacios para intervencines y debates? s

Se cumplié con el objetivo del evento? X
¢El tiempo planeado fue apropiado? e
¢ El evento responde a sus necesidades o expectivas? X
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con. una X Sobresaiients,
satisfactorio o deficients) 7 X

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR
Conocimiento y dominio del tema X
Metodologia y pedagogia X
Disposicién para atender inquietudes £
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACLITADOR (Por favor marque con una X
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) '
Y
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*Grupo de Interés: De aruerto ton ldeatficacion grupos de Interds del proceso Tramparencia Parl cipacan, Service al Ciudadang
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*Grupo de Interés: Ce atuordo ton ldentficacion grupos de imterds del process Transgarenca, Participecion, Servcio al Cudadang

Merilante ol registro ge sus tatas parsonales er el presente formularo usted autonza a CORNARE para la recolectdn, almacenamincto ¥ usu de 'os mismes ton fa lnalidad de registrar Ta duslencd & este averto, avi como para infarmar'e sotire oteas evantos organizados por la
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¢ Se geneard espacios para intervencines y debatea”?

¢ El bampo planeado fus spropiada”
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TIPO ACTIVIDAD: c aminatyg ' "

NOMBRE DELEVENTO. gy~ che Je [sna [lina Sndtic  Alto e [ Wiy
NOMBRE SUPERVISOR: OSeac _sn(tique (Zaifints. (Zotwio N
NOMBRE FACILITADOR: G lor o Estille c cballes

PROYECTO:! thane Y ,Su shofbane No, CONVENIO" ~ 223
GRUPO OBJETIVO Egjiujr ufls lntc{uﬂ (o oo elafFEcHA ol lo~2023
Cornare desea conocer su opnr-;‘lgr; ;o‘aa el evento reslizado y l2 competancla del facdrladm Por ravnr reaponda cen ob;auw(iad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.

Calificacion Sobresaliente Satisfactorio Deficiente

¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar ptewsmente?-

Fueron apropiadas [as instalaciones para el evento?

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

¢Hubo claridad en la transmisidn de la informacién?

¢,Se genero espacios para intervencines y debates?

¢ Se cumplié con el objetivo del evento?

¢El tiempo planeado fue apropiado?

¢ El evento responde a sus necesidades o expactivas?

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

satisfactorio o deficients)

¥ DEL FACILITADOR
Conocimiento y dominio del tama
Metodologia y pedagagia
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| (L@ coordinacidn hca en o desamollo de la jornada‘eventofactvidad fue apropada?

Hubo clandad en ia fansmision de ia informacion?

(S& generv espacios para inlervencines y debates?

Se cumpiic con el obietivo dei evento?

¢E! tempo pisneado fue apropiado?

(El evento responde a sus necesicdades o expectvas”?
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T r
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GRUPO OBJETIVO: Y ctudigates ZLhedo }ng Comun,efagl. FecHa 0 foct /2023

Cornare desea conocer su opinion sobre el evento realizado y la competencia dé'ﬁdiﬁﬁg}.-lﬁa}-hwr responda con ameéﬁm marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilla.
Calificacidn Sobresaliente |  Satisfactorio Deficiente

Se dio a conocer a los parficipantes la agenda a desarrollar previamente? [rasy

Fueron apropiadas [as instalaciones para el evento? . e, 9

La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornadalevento/activided fue apropiada? e
¢ Hubo claridad en la transmision de la informacién? %
¢ Se generd espacios para intervencines y debates? ) i 1.8

Se cumplio con el objetivo del evento? ot
¢El tiempo planeado fue apropisdo? .4
g,ElevemuspondeawsnMGWas? A
EN SU OPINIGN CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Scobresaliente,
satisfactorio o deficients) : X

COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR _
Conocimiento y dominio del tema 25
Metodologia y pedagogia e
Disposicion para atender inquietudes - a8
EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR {Por favor marque con una X
Sobresafiente, satisfactorio o deficiente) X
> Y
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GRUPO OBJETIVO: \estodionteS 2 Wedo p /q’, Comun dea  FECHA 20/,

Cornare dasaa conocer sﬁ opinion sobre el evento realizado y la competencia dsl. faﬁta-dor.. Por favor responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casilia.

Calificacion Sobresalient Satist i Deficiente

¢Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarroller previamente? .
LFueron apropiadas fas instalaciones para el evento?
LLa coordinacién logistica en el desarrollo de la jornadalevento/actividad fue apropiada?
LHubo claridad en la transmision de la informacion?
¢, Se generd espacios para Intervencines y debates?
Se cumplié con & objetivo del evento?
¢ E! tiempo planeado fue apropiado?
¢El evento responde a sus necesidades 0 expectivas?

EN SU OPINION CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Par faver marque con una X Sobresaliente,

satisfactorio o deficiente)
COMPETENCIA Y DESEMPENO DEL FAGILITADOR

Xl RirR| ¥

Coﬁodnﬂemu 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, satigfactorio o deficients)
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
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DEPENDENCIAOREGIONAL _(D oTC R QoS MUNCIPIO:  CanCePc,"o'n
TIFO ACTIVIDAD: ' Talldr, . ’ )
NOMBREDELEVENTO  comifata poche de¢ Jonq (ltas Sundire Ao eIl
NOMBRE SUPERVISOR:  OScetY  sFa(/eFu€  [Jearfin(S  [loyeno
NOMBRE FACILITADOR: G| ova Estella cebellos
PROYECTO: (L SPYr [ qu no Y Subu i | L:mm No. CONVENIO 3 25 -20223
GRUPO OBJETIVO: £ - ¢ : FECKA  "20.10~20)3 - 2 oopm
Cornare desea conocar su a;nré_ﬁ sobre el evenio realzado y la compe-t;n_&;&;l famlitad:x 'ﬁd{r&BF responda con objetividad marcando con una X la
calificacion que considere pertinente en cada casila,

Calificacion Satisfactorio Deficients
ORGANIZ]
¢ Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar p?;viamante?
(Fueron apropiadas las instalaciones para el evenio? .

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

¢Hubo claridad en la transmisidn de la informacién?

¢, Se genert espacios para intervencines y debates?

Se cumplic con el cbjetivo 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 deficients)
COMPETENGIA Y DESEMPENG DEL FAGIITADOR

A\CION Y

Conocimiento y dominio del tema

Mstodelogia y pedagogia

Disposicion para atender inquistudes

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

™ IR 1P R Rbb| € g

c
Comparta con nosolros comentarios o sugerencias que considere podria nuestro accionar:
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N
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GRUPO OBJETIVO: " ‘zn k¢ v nicfee- FEcha . Bo-lo-2e23 - 1“0'!5[1?"?

Cornare desaa conocer su opiﬂéngbre &l evento reaizado y la competencia del faciitador. Por favor respor;dauca;iah;mw marcando con una X la
cafificacion gque considere pertinente en cada casilla

Calificacion  Sobrésslients | Satisfactorio Deficiente

(_SecioanunowabspuidpurMhagmmadmmlwp”;ﬁm? - X
¢ Fueron apropiadas ias instalaciones para e evento? :

X
La coordinacién logistica en el desarrollo de la jornadalevento/activided fue apropiada? : A
{Hubo clandad en Ia tranemision de la informacion? 7 L 4
£
A
P4

+5e genero espacios para intervencines y debates?
Se cumplié con el objetivo del evento?
¢ El tiempo planeado fue apropiado?

(El evento responde a sus necesidades 0 expectvas? N X

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

satisfactorio o deficiente) ) X
COMPETENCIA Y m E FACILITADOR

Conecimiento y dominio del tema X

Metodologia y pedagogia - X

Disposicidn para atender inquietudes 7 X

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

Sobresalients, satisfactorio o deficiente) X

Comperta con nosolros comentarios o sugerencias que pnclrianum-nami:mr
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TIPO ACTIVIDAD. Taller, .
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