
Cordialmentei 

Supervisor contrato 

go POR 4,4,„ 
&-er  

Cote-hure 
11411.1•••••ti-1#4"  

Señores 
GESTION DOCUMENTAL 

Cordial saludo; 

En mi calidad de Supervisor del contrato: 328-2023, y en cumplimiento a mis funciones descritas en el 
manual de supervisión (MGJ-02) y exactamente la función de "llevar y mantener actualizado la carpeta con 
todos los soportes necesarios", hago entrega a la oficina de Gestión Documental para su debido proceso 
los siguientes documentos" 

DOCUMENTOS 
l 	FORMATO FOLIOS ANEXOS 

Digital Físico CD USB DD 

Correspondencia enviada al contratista 
(oficio de salida) 

.. 

Correspondencia interna 
Correspondencia recibida del contratista 
(oficios de entrada) 
Cuerna de cobro, parafiscales, RUT, acta de 
avance. 

X 

Informe de interventoria y/o contratista X 
Informe de supervisión(**no para pagos") 
Informe 	y/o 	certificación 	supervisor 	para 
pagos. 
Solicitudes de modificatorio 

Notas: 
El documento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia. 
Los documentos de la carpeta pueden ser consultados en CONNECTOR 
Los anexos se guardan en el servidor de Comara, DVTK Contratos para su consulta. 

Archivo: Nteentrall/S. Ge,stión/Apoyo/Gestión Jurldica/Anexos 
	 Vigencia desde: 	 F-GJ-22/V.01 

May-27-11 

 

Conectados por la Vida,  la Equidad y el Desarrollo Sostenible 
Corporación Autónoma Regional de las Cuencas de los Ríos Negro y Nare "CORNARE" 

Km 50 Autopista Medellín - Bogotá. 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@comare.gov.co  

(1) Como • tri) acornare • rro-1) comare •enii Camaro 

sel9 
icontec 

PLVI 

 

Expediente:

Radicado:

Sede:
Dependencia:
Tipo Documental:
Fecha: Hora: Folios:

REGIONAL PORCE NUS
Oficina Gestion Documental

Informe y/o Certificacion Supervisor para pagos
21/11/2023 09:42:02 133
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 
	• 

INFORME DE SUPERVISION NO. 1 y FINAL 

Contrato o Convenio No.328-2023 

FECHA: 	 noviembre 16 de 2023 

SUPERVISOR: 	 Oscar Enrique Martínez Moreno. 

COORDINADOR SUPERVISIÓN: Oscar Enrique Martínez Moreno 

CONTRATISTA: 	 Municipio Concepción. 

OBJETO: "Mejorar la conservación de los Recursos Naturales y fortalecer la 
cultura ambiental en la zona urbana y suburbana del Municipio de Concepción, 
con metodología PRISER" 

VALOR TOTAL: 	 $ 22.153.347 

FECHA DE INICIACIÓN: 	23 de junio del 2023 

FECHA DE TERMINACIÓN: 	23 de diciembre del 2023. 

LOCALIZACIÓN: 	 Concepción, Zona Urbana Y Sub urbana. 

PLAZO: 	 seis (6) meses 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA: 

          

 

CONTRATISTA: 

    

MUNICIPIO CONCEPCION 

 

 

DIRECCION: 

    

Cra. 21 No 1 9 -23 

 

 

TELEFONO: 

    

856 70 83 

  

          

 

E-MAIL: 

     

alcaldia@concepcion-antioquia.aov.co  

          

 

REPRESENTANTE LEGAL: 

  

Gustavo Alonso López Orrego. 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

LOCALIZACION: Las obras realizadas se localizan en la Zona Urbana y 
Suburbana del Municipio de Concepción. 

INFORME ASPECTOS DE LA SUPERVISIÓN 

14 SUPERVISIÓN TÉCNICA 

El proyecto cuenta con fecha de inicio del 23 de junio de 2023, se realizó revisión de la 
información 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 Corporación. 

Se realizo recorrido y revisión de la información presentada por el municipio como 
evidencia de la ejecución de las actividades planteadas en el convenio PRISER. En 
dicha revisión se evidencio las siguientes actividades: 

15 LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SON: 

AC11 

Siembra de arboles Siembra Árboles (Unidad) 1003 5.764,00000 5.764.000,00000 

Establecimiento de huertas agroecológicas Huerta 7 662.021,00000 4.634.147,00000 

Mantenimiento y mejoramiento del entorno ambiental del Sendero Siembra Árboles (Unidad) 400 9.288,00000 3.715.200,00000 
Ecológico Arrullo del rio 
Reconidos ecológicos por los senderos ecológicos Arrullo del Rio y Jornada 2 1.300.000,00000 2.600.000,00000 
Cerro de la Virgen 
Taller sobre el cuidado y la conservación de los recursos naturales Taller 5 500.000,00000 2.500.000,00000 

Socialización del Proyecto Jornada 1 245.000,00000 245.000,00000 

Taller sobre manejo adecuado de residuos Taller 1 465.000,00000 465.000,00000 

Taller sobre siembra de arboles Taller 1 465.000,00000 465.000,00000 

Taller sobre huertas agroecológicas 'Taller 1 465.000,00000 465.000.00000 

E‘ento de evaluación del proyecto Eventos 1 1.300.000,00000 1.300.000,00000 

De acuerdo con el informe de avance presentado por el municipio de Concepción y el 
recorrido realizado por el funcionario supervisor de Cornare, se evidencio la ejecución 
de las siguientes actividades: 

La socialización del proyecto se realizó 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 Marín Sánchez técnico del proyecto, en la socialización 

Ruta: zuw.cornare.qov.co/sui/Apoyo/GEstión  juridica/Anexos 	Vigente Desde: Ene-16-2012 	F-GJ-135N 0.1 



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

se invitó 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 información sobre el alcance 
del proyecto, sus objetivos y metodologías a realizar. 

Registro fotográfico aportada por 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 Concepción, además 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 inició con la demarcación y trazado del terreno con una distancia 
según 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 centímetros 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

 

  

encalada, fertilizada, aplicación de hidra retenedor y siembra de los árboles. 

Fotografías de la siembra de especies protectoras. 

17. IMPLEMENTAR HUERTAS AGROECOLOGICAS (100 M2) -7-: 

Se implementaron 7 huertas agroecológicas para mejorar la soberanía alimentaria de 
las familias de la zona suburbana y rural contribuyendo con la alimentación y nutrición 
de las familias participantes. 

Beneficiarios. 

Ruta: www.cornare.gov.co/sqi/Apoyo/GEstión  jurídica/Anexos 	Vigente Desde: Ene-16-2012 	F-GJ-135N 0.1 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

 

Evidencias Huerta »e áfro Fino 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

 

  

~más Huerta Juan Uds Cattahn 

Encienda Huerta Duttellit Patricia Ríos Monto» 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

Evidencia Huerta Gloria biela Ciehalios Zutana 

Registro fotográfico huertas. 

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

Se realice repoblamiento con especies vegetales de Galán del cabo y Arrayan 
Manizaleño, deshierbe manual, fertilización con abono orgánico, de los jardines del 
sendero ecológico Arrullo del Rio contribuyendo con el embellecimiento paisajístico de 
dicho sendero. 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

 

Fotografía 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 ecológicos Arrullo del Rio y Cerro de la 
Virgen, con la participación 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 hídrico, el recorrido se terminó 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 hídrico, y las acciones positivas por el medio ambiente; en cuanto al Cerro 
de la Virgen se realizó una caminata en noche de luna llena y durante su recorrido se 
dieron mensajes alusivos al medio ambiente, terminando 

Ruta: www.cornare.goveo/sei/Apovo/GEstión jurídica/Anexos 	Vigente Desde: Ene-16-2012 	F-GJ-135N 0.1 



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

en el Alto de la Virgen con una noche cultural de poesía, acróstico noche de luna, 
canción lunita consentida, chistes de la luna y reflexiones sobre temas ambientales. 

Fotografía aportada por el municipio 

20. TALLERES SOBRE EL CUIDADO Y LA CONSERVACION DE LOS RECURSOS 
NATURALES (5TALLERES, GRADOS10 A5°). 

Se realizaron 5 talleres sobre el cuidado y la conservación de los recursos naturales en 
la sección primaria de la Institución Educativa Presbítero Libardo Aguirre Delgado del 
Municipio de Concepción, con actividades tincas como: videos, dibujos de ecosistemas, 
acrósticos alusivos al cuidado del planeta, y conversatorio sobre como con nuestras 
acciones podemos contribuir al mejoramiento O deterioro de nuestros Recursos 
Naturales. 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS 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 Iván Vergara codes técnico MIRS, con el apoyo de Gabriel 
José Marín técnico UDR, donde explico claramente todos los diferentes tipos de 
residuos, la separación adecuada y el manejo que se da a cada residuo, se explicó 
detenidamente como se realiza el proceso de compostaje de los residuos orgánicos, 
del proceso de reciclaje y la disposición final de los residuos inservibles en el relleno 
sanitario. 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

REALIZACION TALLER SOBRE SIEMBRA DE ARBOLES: 

El taller sobre siembra de árboles se realice el día 05 de Octubre 2023, dirigido por el 
tecnólogo Gabriel José Marín de la UDR del Municipio de Concepción, Se realice una breve 
explicación entre los pilares ecológicos, económicos 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 climático y la protección del recurso hídrico. 
Además, se complementó con explicación en campo. 

REALIZAR TALLER HUERTAS AGROECOLOGICAS: 

se realizó el taller sobre huertas agroecológicas el día 12 de septiembre, dirigido por el 
tecnólogo en producción Agroecológica Edgar Orlando Restrepo donde se da la 
explicación de la importancia de sembrar de manera agroecológica evitando la 
utilización de agroquímicos, porque debemos comer alimentos inocuos y garantizar la 
soberanía alimentaria. 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

24. EVALUACION DEL PROYECTO: 

Se realizo evento de evaluación el 14 de noviembre de 2023 a partir de las dos de la tarde 
con la participación del director de la regional FORCE NUS Oscar Enrique Martines 
Moreno, Gustavo Alonso López 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 las actividades realizadas, los logros principalmente la 
conciencia ambiental para los niños y jóvenes, el beneficio ambiental con las actividades 
de reforestación, soberanía alimentaria con las huertas agroecológicas, además del 
compromisos con el mantenimiento sendero arrullo del rio para garantizar su 
sosten i bilidad 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

25. SUPERVISIÓN ADMINISTRATIVA 

Para la ejecución del convenio 328-2023 se contó con un técnico de apoyo del municipio de 
Concepción; Gabriel José Marín Sánchez, quien está al frente de la ejecución de las 
actividades y acompañamiento a la comunidad de la zona Urbana y Sub Urbana. 

En el avance de la ejecución de las actividades no se han presentado dificultades. 

De acuerdo al compromiso pactado en el convenio, El Municipio de Concepción. 

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

Para la ejecución de las actividades del convenio el municipio suscribió el CONVENIO 
SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023, cuyo objeto es: "MEJORAR LA CONSERVACIÓN DE 
LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA 
URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN, CON METODOLOGÍA 
PRISER " cumplimiento al convenio No. 328-2023. 

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

SUPERVISIÓN 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. SUPERVISIÓN JURÍDICA 

Durante el tiempo de la ejecución del convenio no se presentó eventualidades que den 

cuenta de modificaciones al mismo. 

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

El manejo ambiental de las actividades se realizó conforme lo acordado en el 
formato "Manejo Aspectos e Impactos Ambientales, Peligros y riesgos 
ocupacionales" incluido en la ficha Bpiac- digital. 
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CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS 

CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE" 

INFORME DE SUPERVISION 

 

  

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

23.0BSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES 

En campo, se hizo énfasis con cada usuario, sobre la importancia de las buenas prácticas 
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. 

1 Registro fotográfico en el cuerpo del informe. 
Informe de supervisión 	 Folios 14 
Acta de avance No. 1 	 Folios 2 
Informe del municipio, cuenta de cobro, Ruth, parafiscales 
Listados de asistencias 
Evaluación de talleristas. 
Convenio municipio con la junta de acción comunal de la vereda El Rayo. 

Y Acta de inicio convenio municipio y junta de acción comunal. 

artr z Moreno 
Supervisor y Coordinador de la Supervisión 
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FECHA 

EJECUTOR 

NIT EJECUTOR 

OBJETO 

CONTRATISTA EJECUTOR 

COORDINADOR DE SUPERVISIÓN 

SUPERVISOR 

ACTA DE AVANCE N° 1 
328-2023 

I5-11-20^ 
	

CONTRATO 	418.1023 
	

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

APORTE CORNARE EN DINERO 
MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN 

APORTE CORTARE EN SERVICIOS 

890983718 
	

APORTE OTROS EN DINERO 

APORTE OTROS EN SERVICIOS 

MEJORAR LA CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN, CON 
METODOLOGÍA PRISER 

MUNICIPIO DE CONCEPCION 

OSCAR ENRIQUE MARTINEZ 

OSCAR ENRIQUE MARTINEZ 

1 de 3 

22,153,347 

19,993,347 

O 

2,160,000 

o 

LOCALIZACIÓN 
	

INICIA 
	

TERMINA 
	

ADICIONES 

CONCEPC ION 
	

2023-06-23 
	

2023.12-23 
	

retesar* 
	

Fecha Initio 
	

Fecha de Terminación 

OBRA ORDINARIA 
	

ACTA No.1 
	

EJECUTADO 

ACTIVIDAD 
	

ITEM CA VALOR TALAR CANT VALOR SUBTOTAL APORTE APORTE  APORTE OTROS CANT VALOR 
UNITARIO 	TOTAL 

	
Económico SERVIL 

	
OTROS 
	

DESENT BOLSA 
CORNARE CORNARE 

	
CURSARE 

Siembra de arboles Siembra Moles L000 5.764 5.764.000 1,000 5.764 5,764,000 5.764.000 o 0 o 1,000 5,764,000 
(Unidad) 

Establecimiento de huertas agroceológicas Huerta 	7 662.021 4,634.147 7 662,021 4434,147 4,634,147 0 o 7 4,634.14/ 

Mantenimiento y mejoramiento del entorno 
ambiental del Sendero Ecológico Arrullo del rio 

Siembra Moles 400 
(Unidad) 

9,288 3,715400 400 9,288 3,715300 3,715,200 0 0 o 400 3,715300 

Rcconidos ecológicos por los senderos ecológicos Jornada 	2 1.300,030 2400.000 2 1.300.000 2,600,000 440,000 2,160,000 o 2 24600,000 
Arrullo del Rio y Ceno de la Virgen 

Taller sobre el cuidado y la consenacion de los Taller 	5 500,1303 2400.000 5 500,000 2,500,000 0 o 5 zsoopoo 
=MOS naturaks 

Socialización del Proyecto Jornada 	1 245,000 244000 245,000 245,000 245,000 0 o 245,000 



su  vos ko,  

ornare 

OBRA ORDINARIA 

ACTIVIDAD 
	

ITENI 

Taller sobre manejo adecuado de residuos 	Taller 

Taller sota siembra de arboles 	 Taller 

Taller sobre humos agroceológicas 	 Taller 

Evento de evaluación del proyecto 	 Eventos 

VALORES TOTALES 

CART 	VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

CART 	VALOR 

1 	465,000 465,000 1 465,000 

I 	465,000 465.100 465,000 

1 	465.000 465,000 1 465,000 

I 	1,300.000 L300,000 I 1,300,000 

22,153,347 

ACTA DE AVANCE N° 1 
328-2023 

ACTA No. I 
2 de 3 

EJECUTADO 

SUBTOTAL APORTE APORTE APORTE OTROS CASI' VALOR 
ECONÓMICO SERVICIOS OTROS DESEMBOLSA 

CORNARE CORNARE 	 CORNARE 

465,000 	465,000 	0 	 0 	 0 	 I 	465,000 

465,000 	465,000 	0 	 0 	 0 	 1 	465,000 

465,000 	465,000 	O 	 0 	 0 	 I 	465,0% 

1,130,000 	1.300,000 	o 	 0 	 0 	 I 	1,300,000 

22,153,347 	19.993.347 	0 	 2.160,000 	0 	 22.153,347 

OBRA ADICIONAL 	 ACTA No. I 	 EJECUTADO 

ACTIVIDAD 	 1TEM CART VALOR VALOR CASI' VALOR SUBTOTAL APORTE APORTE APORTE OTROS CANT VALOR 
UNITARIO TOTAL 	 ECONÓMICO SERVICIOS OTROS DESEMBOLSA 

COBRARE COILNARE 	 [ORNARE 

VALORES TOTALES 	 O 	 O 	 o 	 o 	o 

MAYORES CANTIDADES DE OBRA 	 ACTA No. I 	 EJECUTADO 

ACTIVIDAD ITEM CASI' VALOR VALOR CANT VALOR SUBTOTAL APORTE APORTE APORTE OTROS CART VALOR 
UNITARIO TOTAL 	 ECONÓMICO SERVICIOS OTROS DESEMBOLSA 

CORNARE CORNARE 	 COLMARE 

VALORES TOTALES 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 

DETALLE OTROS APORTES 

ACTIVIDAD 	 :APORTARTE 	 TOTAL APORTE 	 APORTE ECONÓMICO 	 APORTE EN SERVICIOS 

Recorridos ecológicos por los senderos ecológicos Arrullo del Rin y Cerro de lo Virgen 	 MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN 	 2.160000 	 2.160,000 



REPRESE. TA 
CON 

ACTA DE AVANCE N° 1 
328-2023 

3 de 3 III 
TOTAL APORTE ECONÓMICO 	 TOTAL APORTE EN SERVICIOS 

2,160,000 	 o 

APORTARTE 

MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN 

VALOR ACTA 22.153.347 

SUBTOTAL APORTE DE CORNARE 19.993.347 

APORTE CORNARE EN SERVICIOS O 

OTROS DESEMBOLSA CORNARE O 

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO O 

MENOR VALOR PAGADO O 

MAYOR VALOR PAGADO o 

PAGO CRUCE DE CUENTAS NO 

VALOR TOTAL A PAGAR 19,993,347 

Autorizo a la tesorería de Cansare, para que efectué el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad que represento a la CUENTA o:115 12.0869825  BANCO 	 ,TIPO: AHORROS CORRIENTE  S, • 

Comentarios o.k 
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Cornale 
CONCEPCIÓN 

Un proyecto de Todos 

CUENTA DE COBRO Nro. 001 y final 

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RÍOS 
NEGRO — NARE- CORNARE 

NIT 890.985.138 — 3 

DEBE A: 

EL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN 
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 CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER 
LA CULTURA AMBIENTAL DE LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCIÓN" 

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

GUSTAV 
Alcalde 

AL 
unic 

• 
al 

SO LÓPEZ ORREGO 

Concepción, 15 de noviembre de 2023. 

Parque Principal, Cm. 21 NI2  19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Código Postal CP053810 
Conmutador: 856 7083, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85 

alcaldia,@concepcion-antioquia.gov.co  / www.concepcion-antioquia.gov.co  
O O 	©ConcepcionAnt 
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(-ornare 
CONCEPCIÓN 

Un proyecto de Todos 

CUENTA DE COBRO Nro. 001 y final 

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RÍOS 
NEGRO — NARE- CORNARE 

NIT 890.985.138 — 3 

DEBE A: 

EL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN 
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 CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER 
LA CULTURA AMBIENTAL DE LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCIÓN" 

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

GUSTAVO 	O LÓPEZ ORREGO 
Alcalde Mu 

Concepción, 15 de noviembre de 2023. 

Parque Principal, Cra. 21 N2  19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Código Postal CP053810 
Conmutador: 856 7083, 7084, 7106, 7274 Fox: 856 70 85 

alcaldiaconcepcion-antioquia.nov.co  / w.concepcion-antioeuia.gov.co   
OOti oconceptionAnt 



CONCEPCIÓN 
Un proyecto de Todos 

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

PERSONA JURÍDICA 

Yo, GUSTAVO ALONSO LÓPEZ ORREGO, en calidad de Alcalde Municipal 
identificado con la cédula de ciudadanía No. 98.473.705, expedida en Concepción, 
Antioquia, en mi condición de Representante Legal del MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN, 
ANTIOQUIA,  identificado con NIT 890.983.718 — 6, certifico que durante los últimos 
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, el Municipio de Concepción, Antioquia, 
se encuentra al día con el sistema de aportes de seguridad social y parafiscales 
exigidos por la ley. 

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

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

GUSTAVO ALO SO Lp EZ ORREGO 
Alc de M icipal 

Parque Principal, Cra. 21 N2  19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Código Postal CP053810 
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85 

alcaldia@concepcion-antioauia.gov.co  www.concepcion-antioauia.gov.co   
O O@ ®Concepelontlni 
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Formulario del Registro Único Tributario 
0 0 1 

2. C00131980  O l 2 Actuailación 

- 
vit 

11.1SItarni.. 

1:1 

4. Número leí 

4 

mallado 

07 124 . 
1 

84 
I 

80 0 
1 

000001489995 
I 

30 

4899958301 

5. Número de identificación Tributada (NIT) 	 6.0V 

8 	9 0 9 8 3 7 1 	816  

12. Dirección secciona' 

"L'es" de "San  

14. 

1 1-  

Buzón ~eco 

IDENTWICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona Sindica 

26. Tipo de documento 26. NOmero de Identificación 27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento VO. Cluch4d/MunldPio 

31. Primer apeado 32. Segundo apellido 33. %net nombre 34. Crups nombres 

I. Razón social 

.41UNICIFIO DE CONDEPCION 

38. Nombra comerciad 37. Sigia 

1_ 
insmaición 

38. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Antloquis 	 0 6 

40. Ciudad/Municipio 

Cont; 	4ári 2 0 6 

Dlrecdón principal 

CR 21 19 23 PAR 

Coreo electrónico alcardiaaconcepclon-antioqula.gov.co  

Código postal 	0 5 3 8 1 	0 44.Teonc1 	 5 O 4 8 5 5 7 O 8 3 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Activklat aconómIca Ocupecián 

Actividad 

46, Codera 	47. 

8 	4 	1 	2111 

principal 
Fecha Mido ~del 

8550 91 	11 

Actividnd uoutinuaria 

48. Códto 	49. Fecha Micro oclivicrad 

15 	8 	1 	0i i2 	O 2 .2 	1 	1,1 	5 1 

Otras actividades 

go.  código 	1 	 2 

1 	 1 	 1 

51. Código 

I 1 

está 
52. Número 

1 1 

to. 

' 	 Rosponsabilidades, Calidades y Atributos 

1 

Código i 7 	18 
2 	3 	4 	5 	6 	7 	el 	9 	18 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

19 	11 	414 	815 	21 	Li._ 	1 	1 	1 	I 	1 	1 	1 	i 	1 	r 	1 	1 	i 	1 	1 	i 	i 	I 
07- Retención en la 

9- Retención timbre 

09- Retención en la 

14- Informante de 

48- Impuesto sobre 

52- Facturador alear 

fuente a titulo de rent 

nacional 

fuente en el impuesto 

exogena 

las ventas - IVA 

ór 	iico 

Obligados aduaneros Exportador** 

Código 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

4 

l 

s 

1 l 

a 7 

I 

8 

l 

9 

1 

10 

1 

55. Forma 

I11 

58. Tipo Servido 

57. Modo 1 

1 2 a 

12 13 14 15 16 17 18 19 29 
58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las acwalIzachinm a qua haya lugar, /a ~mien anal Registro Ordco Tributarlo -IIIIT tendrá vigencia indefinido yen CO011eannail non exigirá a u nonovaalen 
Para Uso eacklettro de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	NO 	X 60. No. de Fo.Pos: 0 gr.  pecha 2023 - 03 - 01 / 20 	9: 37 

La información suministrada a través del formulario oficial de Inscripción, aduaTizacián, suspensión 
y conceración del Regio?, único Tributado Itun deberá ser execra y veraá, en caso de confutar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el taso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Hm; del solicitante, 

gin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
en" "(dm,:  

gga.  Nombre 	LOPEZ ORFtEGO GUSTAVO ALONSO 

985. Cargo 	Representante legal Certificado 

Fecha generación documento PDF: 01-03-2023 013:33:13PM 
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85. Extranjero 	 0 	% 
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BO. Desde 
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1 	8 5 5 0 9 1 	1 
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.__. 
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, 
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L 
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5 1 	, 
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Fecha generación documenta PUF: 01-03-2023 08:23:13PM 
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65120869825 

No. Producto 

I

Producto 

CUENTA CORRIENTE 

Fecha Apertura 	Estado 

2005/01/27 	1 ACTIVA 

 

Certificado 
Bancario 
Martes, 13 de diciembre de 2022 

Señor(e) 
CORNARE 

SANCOLOMBIA S.A. se permite ¡formar que MUNICIPIO DE CONCEPCION identificado(a) con NIT 
890983718, a la fecha de expedición de esta certificación. tiene con el banco los siguientes productos" 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
Si desea vent:ter la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia Ins 

siguientes números: Pledenin - Local (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local (60-1) 343 03 00 - Barranquilla - Local 
(60-5) 361 88 118 -can- Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais 01800 09 1234$. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Camina Coda tiro« 
Servicios Canteo Creer BP0 

;3 Bancolombia 



CONCEPCIÓN IM 
Un proyecto de Todos 	 

so. POR 4.4, 

tornare 

CONVENIO No. 328- 2023 

INFORME DE AVANCE Nro 1 Y FINAL 

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

CONTRATISTA: MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN 

CONTRATANTE: CORNARE 

SUPERVISOR: OSCAR ENRIQUE MARTINEZ MOREN 

COORDINADOR 

SUPERVISIÓN: OSCAR ENRIQUE MARTINEZ MORENO 

OBJETIVO: "MEJORAR LA CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER 
LA CULTURA AMBIENTAL DE LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCIÓN" 

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  19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Código Postal CP053810 
Conmutador: 856 70 83, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85 

alcaldia(Wconcepcion-antionuia.gov.co  / www.concepcion-antioquia.gov.co   
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CONCEPCIÓN 
Un proyecto de Todos Cc> rn are 

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 

Actividad Unidad Cantidad 

Cantidad 

ejecutada Acta 

de Avance No. 

1 y final 

Cantidad 

ejecutada 

acumulada 

Porcentaje de 

ejecución 

Sembrar 	Especies 
Protectoras, 	Para 	la 
Conservación 	del 	Recurso 
Hídrico (1 Ha) 

Arboles 1.000 1.000 1.000 100% 

Implementar 	huertas 
Agroecológicas (100 mi -7- 

Huertas 7 7 7 100% 

Mantenimiento y 
embellecimiento paisajístico 
de sendero ecológico-Arrullo 
del Rio 

Plántulas 400 400 400 100% 

Realización 	de 	dos 	(2) 
actividades de sensibilización. 
Caminata 	con 	antorchas 	y 
noche de luna llena por los 
senderos ecológicos de la zona 
urbana 

Jornadas 2 2 2 100% 

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

Talleres 5 5 5 100% 

Realizar 	Taller 	de 
Socialización 

Taller 1 1 1 100% 

7.Taller teórico sobre manejo 

adecuado de residuos solidos 
Taller 1 1 1 100% 

8.Realizar Taller Sobre Siembra 

de arboles 
Taller 1 1 1 100% 

9. 	Realizar 	Taller 	Huertas 
agroecológicas 

Taller 1 1 1 100% 

10.Evaluación del proyecto Evento 1 1 1 100% 

Parque Principal, Cra. 21 1•1Q 19 — 23 Nit. 890.983.718-6 Código Postal CP053810 
Conmutador: 856 7083, 7084, 7106, 7274 Fax: 856 70 85 

alcaldia(Wconcepcion-antioquia.gov.co  / www.concepcic>n-antio.gov.co  
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CONCEPCIÓN IM 
Un proyecto de Todos 	 

?CR 

Co rn are 

Total, cumplimiento 
	

100% 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PRIMER AVANCE PROYECTO PRISER URBANO Y 
SUBURBANO. 

1. SEMBRAR ESPECIES PROTECTORAS, PARA LA CONSERVACIÓN DEL RECURSO 
HÍDRICO (1 HA) 

Se sembraron (1.000) árboles protectores y productores en el predio cerro bravo, el cual aporta su 
caudal al acueducto del Municipio de Concepción, además se contribuye con la diversidad de flora y 
fauna en las partes altas del acueducto. Dicha actividad se realizó por medio de convites, con los 
padres de familia e hijos del Hogar Juvenil Campesino, donde se inició con la demarcación y trazado 
del terreno con una distancia según 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 centímetros 
encalada, fertilizada, aplicación de hidro retenedor y siembra de los árboles. 

Coordenadas 
Beneficiario N°. Doc. Identidad Teléfono 

Cantidad X Y 

1.000 árboles 
6° Predio cerro bravo 890983718-6 3135210716 protectores 23'59.496"N 

750  16"5.4"W 

Sembrar Especies Protectoras, Para la Conservación del Recurso Hídrico 
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2. IMPLEMENTAR HUERTAS AGROECOLÓGICAS (100 M2) -7- 

Se implementaron 7 huertas agroecológicas para mejorar la soberanía alimentaria de las familias de 

la zona suburbana y rural contribuyendo con la alimentación y nutrición de las familias participantes. 
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Beneficiario N°. Doc. Identidad Teléfono 
Cantidad 

Coordenadas 

X Y 

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

75°16'9.252"  W 

Gabriel Tobón Botero 
15.378.376 3158269381 1 6°2250.352" 

N 
751323.334" 

W 

Juan Luis Castrillón 
8.290.307 3136258903 1 6°2413,728" 

N 
75°16'5,022" 

W 

Juan Fernando Ríos 
Vergara 

70.731.467 3125374669 1 6°2327.612" 
N 

75°1422.656" 
W 

Dubelia Patricia Ríos 
Montoya 

43.858.600 3194967455 1 6°23'23.046" 
N 

75°1421.75" 
W 

Daniela Rivera Restrepo 1.214.726.544 3116105018 1 6°2223.798" 
N 

7592'25.661" 
W 

Gloria Estela Ceballos 
Zuluaga 

21.667.820 3103806022 1 6°2336.246" 
N 

75°1535.748" 
w 

Evidencias Huerta Jhon Jairo Franco 
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Evidencias Huerta Gabriel Tobón Botero 

Evidencias Huerta Juan Luis Castrillón 
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gyZIPOR *4„ 

zz" 	• 
Contare 

Evidencia Huerta Juan Fernando Ríos Vergara 

Evidencia Huerta Dubelia Patricia Ríos Montoya 
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Contare 

Evidencia Huerta Daniela Rivera Restrepo 

Evidencia Huerta Gloria Estela Ceballos Zuluaga 
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3. MANTENIMIENTO Y EMBELLECIMIENTO PAISAJíSTICO DE SENDERO ECOLÓGICO-

ARRULLO DEL RIO 

Se realizo repoblamiento con especies vegetales de Galán del cabo y Arrayan Manizaleño, 

deshierbe manual, fertilización con abono orgánico, de los jardines del sendero ecológico 

Arrullo del Rio contribuyendo con el embellecimiento paisajístico de dicho sendero. 
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4. REALIZACIÓN DE DOS (2) ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACIÓN. CAMINATA CON 
ANTORCHAS Y NOCHE DE LUNA LLENA POR LOS SENDEROS ECOLÓGICOS DE LA 
ZONA URBANA 

Se realizaron dos recorridos por los senderos ecológicos Arrullo del Rio y Cerro de la Virgen, 
con la participación 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del Arrullo del Rio se 
realizó una caminata con antorchas a lo largo del sendero se dieron reflexiones sobre el 
cuidado del recurso hídrico, el recorrido se terminó en el Aula Ambiental-Charco de los 
payasos con una charla y conversatorio dirigido por Juan Diego Monsalve donde nos habló 
del cuidado de la sabaleta( brycon henni) , cuidado del recurso hídrico, y las acciones positivas 
por el medio ambiente; en cuanto al Cerro de la Virgen se realizó 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 poesía, acróstico noche de luna, canción 
lunita consentida, chistes de la luna y reflexiones sobre temas ambientales. 
Recorrido noche de luna llena Arrullo del Rio 
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Recorrido noche de luna llena-Sendero Alto de la Virgen 
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5. TALLERES SOBRE EL CUIDADO Y LA CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES 
(5 TALLERES , GRADOS 1° A 5°) 

Se realizaron 5 talleres sobre el cuidado y la conservación de los recursos naturales en la sección 
primaria de la Institución Educativa Presbítero Libardo Aguirre Delgado del Municipio de Concepción, 
con actividades lúdicas como: videos, dibujos de ecosistemas, acrósticos alusivos al cuidado del 
planeta, y conversatorio sobre como con nuestras acciones podemos contribuir al mejoramiento o 
deterioro de nuestros Recursos Naturales 
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6. REALIZACIÓN TALLER DE SOCIALIZACIÓN 

La socialización del proyecto se realizó 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 
Marín Sánchez técnico del proyecto, en la socialización se invitó 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 
información sobre el alcance del proyecto, sus objetivos y metodologías a realizar. 
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7. REALIZACIÓN TALLER SOBRE SOBRE MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS 
SOLIDOS 

Se realizo el taller sobre el manejo adecuado de los residuos sólidos 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 
separación adecuada y el manejo que se da a cada residuo, se explicó detenidamente 
como se realiza el proceso de compostaje de los residuos orgánicos, del proceso de 
reciclaje y la disposición final de los residuos inservibles en el relleno sanitario, 
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8. REALIZACIÓN TALLER SOBRE SIEMBRA DE ARBOLES 

El taller sobre siembra de árboles se realizó el día 05 de Octubre 2023, dirigido por el tecnólogo Gabriel 
Jose Marin de la UDR del Municipio de Concepción, Se realizo una breve explicación entre los pilares 
ecológicos, económicos 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 climático y la 
protección del recurso hídrico. Además se complementó con explicación en campo 
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Realizar Taller Huertas agroecológicas 
se realizo el taller sobre huertas agroecológicas el día 12 de Septiembre, dirigido por el tecnólogo en 
producción Agroecológica Edgar Orlando Restrepo donde se da la explicación de la importancia de 
sembrar de manera agroecológica evitando la utilización de agroquímicos, porque debemos comer 
alimentos inocuas y garantizar la soberanía alimentaria. 

Evaluación del proyecto 
Se realizó evento de evaluación el 14 de noviembre de 2023 a partir de las dos de la tarde con la 
participación del director de la regional PORCE NUS Oscar Enrique Martines Moreno, Gustavo Alonso 
López 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 
niños y jóvenes, el veneficio ambiental con las actividades de reforestación, soberanía alimentaria 
con las huertas agroecológicas, además del compromisos con el mantenimiento sendero arrullo del 
rio para garantizar su sostenibilidad 
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PELIGRO Y RIESGOS OCUPACIONALES 

ACTIVIDAD ASPECTO AMBIENTAL ACCIONES DE MANEJO 

Sembrar 	Especies 
Protectoras, 	Para 	la 
Conservación 	del 
Recurso Hídrico (1 Ha) 

control de malezas, laboreo del 
suelo, 	utilización 	de fertilizantes, 
herramientas 	para 	rocería, 
remoción 	de 	suelo 	y 	material 
vegetal 

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

Implementar 	huertas 
Agroecológicas 	(100 
mi -7 

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

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

Mantenimiento 	y 
embellecimiento 
paisajístico de Sendero 
Ecológico 	Anillo 	del 
rio, Cerro de la Virgen 
y otras zonas verdes 

Laboreo del suelo remoción de 
tierra, aplicación acondicionadora 
de suelos 

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

Realización de dos (2) 
actividades 	de 
sensibilización, 
Caminata 	con 
antorchas y noche de 
luna 	llena 	por 	los 
senderecológicos de la 
zona urbana 

generación de residuos solidos Manejo 	integral 	de 	residuos 	sólidos, 
incluye: Definición de un lugar adecuado 
para 	realizar 	recolección 	selectiva 	y 
acopio de residuos 

Talleres 	Sobre 	el 
Cuidado 	y 	la 
Conservación 	de 	los 
Recursos Naturales 

generación de residuos sólidos y 
materiales reciclables 

Manejo 	integral 	de 	residuos 	sólidos, 
incluye: Definición de un lugar adecuado 
para 	realizar 	recolección 	selectiva 	y 
acopio de residuos 
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Socialization del 
Proyecto 

Generación de residuos sólidos Manejo 	integral 	de 	residuos 	solidos, 
incluye: definición de un lugar adecuado 
para 	realizar 	recolección 	selectiva 	y 
acopio de material, realizar las diferentes 
actividades de limpieza e higiene del sitio. 

Taller 	sobre 	siembra 
de árbores 

Disposición de residuos sólidos adecuados recipientes para el manejo de 
los residuos sólidos, Manejo de residuos 
sólidos inorgánicos aprovechables con 
técnicas de reciclaje 

Taller sobre Huertas 

agroecologicas 

Disposición de residuos sólidos Manejo 	integral 	de 	residuos 	sólidos, 
incluye: Definición de un lugar adecuado 
para 	realizar 	recolección 	selectiva 	y 
acopio de residuos 

Evaluacion 	del 
Proyecto 

Disposición de residuos sólidos Manejo 	integral 	de 	residuos 	sólidos, 
incluye: Definición de un lugar adecuado 
para 	realizar 	recolección 	selectiva 	y 
acopio de material, realizar las diferentes 
actividades de limpieza e higiene del sitio; 
Provisión de suficientes y 

Cc? 	ti net y-f t  n 
GABRIEL JOSE MARIN SANCHEZ 
Apoyo en la coordinación del proyecto 

Vo/Bo. 
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CONVENIO SOLIDARIO UDR6. NRO 015-2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN Y EL 

HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSE PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO MEJORAR LA 

CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA CULTURA AMBIENTAL EN LA 

ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN, CON METODOLOGÍA PRISER. 

CONVENIO 328-2023. 

Entre los suscritos a saber, MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS, identificada con cédula de ciudadanía 
Nro. 43.858.670 de Concepción- Antioquia, en-su condición de Secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural del 
Municipio de Concepción, Antioquia, nombrada y facultada para contratar por el Decreto de Delegación 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 
inscripción Nro 30500306 de Julio 31 de 1997, expedida por la Cámara de Comercio del Oriente Antioqueño, 
como organización jurídica, entidad sin ánimo de lucro, representada legalmente por JUAN LUIS CASTRILLON 
MUÑOZ identificado con la cedula de ciudadanía No. 8.290.307 expedida en Medellín, Antioquia, tal como consta 
el certificado de cámara de comercio nro. 3000529447, 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 regirá por las 
siguientes clausulas: Clausula 1. Definiciones: Las expresiones utilizadas en el presente convenio con 
mayúscula inicial deben ser entendidas con el significado que se asigna a continuación. Los términos definidos 
son utilizados en singular y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados 
con mayúscula Inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definición contenida en el Decreto 1082 de 2015. 
Los términos no definidos en los documentos referenciados o en la presente cláusula, deben entenderse de 
acuerdo con su significado natural y obvio. Convenio: Es el presente Acuerdo de voluntades. El Municipio: Nit 
890.983.718-6, El Hogar Hogar Juvenil Campesino San José, identificado con el NIT 890983668-6, con matrícula 
de inscripción Nro. 50500306 de Julio 31 de 1997, expedida por la Cámara de Comercio del Oriente Antioqueño, 
como organización jurídica, entidad sin ánimo de lucro, representada legalmente por: Juan Luis Castrillón Muñoz 
identificado con la cedula de ciudadanía No. 8.290.307 Clausula 2. Objeto: Convenio Solidario celebrado entre el 
Municipio de Concepción y el Hogar Juvenil Campesino San José, para la ejecución del proyecto Mejorar la 
conservación de los recursos naturales y fortalecer la cultura ambiental en la zona urbana y suburbana del 
Municipio de Concepción, con metodología PRISER, CONVENIO 328-2023. Estas actividades específicas, han 
sido diagnosticadas, estudiadas y cuantificadas por parte de la comunidad, CORNARE y la administración 
municipal y se consolidan en la siguiente forma: 
Descripción de las Actividades que se ejecutarán en el presente convenio 

Descripción Costo total 
actividad /Convenio CORNARE 

MPIO DE 
CONCEPCION 

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

5.764.000 5.764.000 

2, Implementar huertas 
Agroecológicas (100 rn2) -7- 4.634.147 4.634.147 
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_ 
Mantenimiento y embellecimiento 

paisajístico de sendero ecológico- 
Arrullo del Rio 

3.715.200 3.715.200 

Realización de dos (2) actividades 
de sensibilización. Caminata con 
antorchas y noche de luna llena por 
los senderos ecológicos de la zona 
urbana 

2.600.000 440.000 2.160.000 

Talleres Sobre el Cuidado y la 
Conservación de los Recursos 
Naturales 

2.500.000 2.500.000 

(5 Talleres , Grados 1° a 5°) 
Realizar Taller de Socialización 245.000 245.000 

Realizar Taller teórico sobre 
manejo adecuado de residuos solidos 465.000 465.000 

Realizar Taller Sobre Siembra de 
Arboles 465.000 465.000 

9, 	Realizar 	Taller 	Huertas 
agroecológicas 

465.000 465.000 

10. Evaluación del Proyecto 
1.300.000 1.300.000 

TOTAL, APORTES 22.153.347 19.993.347 2.160.000 

VALOR: el presente Convenio Solidario se estima en la suma de VEINT1DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y 
TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. ($ 22.153.347), monto que será 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 conservación ambiental 
programadas dentro del convenio aportando en especie actividades necesarias para su correcta ejecución.3.1.2 
Hacer buen uso de los recursos entregados.3.1.3 Demostrar al supervisor del convenio (que será la misma 
Secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural), mediante la presentación de informes de avance documentados, las 
actividades desarrolladas por los integrantes del Hogar Juvenil Campesino.3.1.4 Presentar certificado del revisor 
fiscal o representante legal en donde conste el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad 
Social Integral en salud, pensión y ARP, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 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 conservación del recurso hídrico 
Se sembrarán 1000 árboles con función protectora, se realizarán las siguientes actividades: 
Trazado: Consiste en demarcar los sitios donde irán sembrados los árboles, este trazado se realizará a 2 X 2 
metros. La distancia se puede disminuir o aumentar según criterios técnicos. 
Plateo: Se hace una limpieza de las malezas en un radio de 50 cm, en los sitios demarcados anteriormente. 
Hoyado: En el centro del plateo se hace un hoyo de 30 X 30 X 30 cm. 
Abonado y encalado: En cada hoyo se deben aplicar 300 g de abono orgánico y 300 g de Cal. 

Implementar huertas agroecológicas: 7 huertas 
Las parcelas serán de un área de 100 m2, con la finalidad de cultivar hortalizas aptas para las condiciones 
climáticas de la vereda, adicionalmente se le realizará un cerramiento perimetral con estacones de madera y malla 
plástica evitando la entrada de animales que puedan generar daños a las especies vegetales sembradas. 
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Mejoramiento del entorno ambiental y paisajístico del sendero ecológico arrullo del rio. (200 mi) 
Se realizarán labores de repoblamiento con especies vegetales, deshierbe manual, fertilización con abono 
orgánico, de los jardines del sendero ecológico Arrullo del Rio. 
Se sembrarán especies vegetales de función protectora, a 50 cms de distancia entre 
plántulas en las riberas del rio Concepción. Se realizará el plateo, ahoyado, fertilización y 
siembra de los árboles. 
Se procederá a realizar los de plateos de un (1) metro de diámetro y hoyo de 30*30*30 
cms y a una distancia mínimo de 2.5 mts entre planta y planta, donde se procederá 
posteriormente a la siembra del material vegetal. Durante la ejecución del trabajo deberá 
garantizarse la integridad física de los trabajadores, utilizando, cascos, botas y guantes y 
elementos de bioseguridad o cualquier otro sistema que garantice la seguridad y salud de 
las personas que realicen la siembra. 
El terreno se fertilizará con las siguientes proporciones de abonos por sitio: 

300 gramos de material orgánico al momento de la siembra 
50 gramos de abono químico (15-15-15), un mes después de la siembra. 

Las especies se sembrarán quitándole inicialmente la bolsa que protege la raíz, y teniendo cuidado de no 
dañar el terrón de tierra, no doblar las raíces, apisonando muy bien manualmente para evitar las bolsas con 
aire 
Esta actividad se ejecutará en las riberas de fuentes hídricas asociadas a predios municipales. 
Recorridos ecológicos 
Se realizarán dos recorridos por los senderos ecológicos Arrullo del Rio y Cerro de la Virgen, con la 
participación de aproximadamente 80 personas para cada recorrido. Para el recorrido del Arrullo del Rio se 
realizará una caminata con antorchas y a lo largo del sendero se hablara sobre el cuidado del recursos 
hídrico- Rio Concepción, terminando en el Aula Ambiental-Charco de los payasos con un conversatorio sobre 
las acciones positivas por el medio ambiente; en cuanto al Cerro de la Virgen se realizará una caminata en 
noche de luna llena y durante su recorrido se darán mensajes alusivos al medio ambiente, terminando en el 
Alto de la Virgen con una noche cultural de poesía, guitarra, trova y reflexiones sobre temas ambientales. Los 
recorridos tendrán una duración de 4 horas cada uno. 
Socialización del Proyecto 
La socialización del proyecto se realizará a los estudiantes del Hogar Juvenil Campesino, con el fin de 
exponer los compromisos de las diferentes entidades financiadoras (El municipio, CORNARE y el Hogar) y 
conformar los grupos de trabajo, los comités de compras y el comité técnico, para garantizar una correcta 
ejecución del proyecto. 
Taller sobre Siembra de arboles 
Se realizará un taller sobre el establecimiento y manejo de plantaciones forestales, con el fin de que la 
comunidad del HJC conozca las técnicas de siembra y sobre el adecuado mantenimiento de estas especies. 
Taller teórico práctico sobre manejo adecuado de residuos 
Se sensibilizará a la comunidad educativa del Hogar Juvenil Campesino sobre el manejo adecuado y 
disposición final de los residuos generados desde la Institución y sus viviendas. 
Taller en huellas agroecológicas 
Se realizará taller sobre siembra y manejo de huertas agroecológicas, con elaboración de biopreparados y 
extractos naturales para el MIPE, aprovechando las plantas e insumos de la finca de cada uno de los 
estudiantes del Hogar Juvenil Campesino. 
Taller sobre cuidado y conservación de los recursos naturales con énfasis en el recurso hídrico 
Se realizarán cinco talleres a los estudiantes de los grados preescolar a 5° de la I.E lnedupla sobre prácticas 
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. 
Evaluación del proyecto 
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Se realizará un evento de evaluación del proyecto, en donde se darán a conocer los resultados de la 
ejecución del proyecto e igualmente se realizará una integración entre la comunidad, CORNARE y la 
Administración municipal, si las condiciones de pandemia lo permiten de lo contrario se mirará la dinámica 
más adecuada para la entrega de resultados. 

3.2. Por parte del Municipio (Con el apoyo de CORNARE): 3.2.1 Supervisar la ejecución 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 realización del convenio.3.2.3 Transferir al Hogar Juvenil Campesino San 
José los recursos que aporta CORNARE y el Municipio a título de cofinanciación como obligación de la entidad territorial 
para la ejecución del convenio.3.2.4 Ejercer el acompañamiento continuo en la ejecución de las actividades acordadas y 
asumir la responsabilidad de la buena calidad de las mismas, como función específica de CORNARE y la Unidad de 
Desarrollo Rural del municipio.3.2.5 Prestar la coordinación y asistencia técnica del proyecto, la asesoría continua para su 
ejecución y el apoyo para la realización de los talleres propuestos. Clausula 4. Informes Hogar Juvenil Campesino San 
José, presentará informes parciales de la realización de las actividades pactadas dentro del convenio, con el fin de validar 
el cumplimiento de las actividades relacionadas, y presentará un informe final al vencimiento del plazo de ejecución. El 
municipio debe presentar los informes de avance a CORNARE, quien elaborara las actas para la aprobación de los 
respectivos desembolsos. Clausula 5. Valor del Convenio y aportes: el valor total de Convenio es VEIN77DOS MILLONES 
CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS ML. ($ 22.153.347), incluidos los 
costos directos e indirectos que ocasione la ejecución del presente convenio, de los cuales el municipio 
aportará a título de co financiación 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. ($19.993.347), el Municipio de Concepción la suma de DOS MILLONES CIENTO SESENTA MIL 
PESOS M.L. ($ 2.160.000) y el Hogar Juvenil Campesino San José realizara un aporte en especie, mano de obra y 
los demás que sean necesarios para la efectiva ejecución y culminación del objeto del convenio. Clausula 6. Imputación 
del gasto: Los aportes que deba efectuar el Municipio en razón del presente convenio, se hará a cargo a los certificados de 
disponibilidad presupuestal así: 

CDP N° FECHA PROGRAMA ARTICULO 	-7 	DESCRICPION VALOR ($) 1 
' 	0000459 27/06/2023 2.3.2.02.02 .0093202012 Convenio CORNARE.PRISER $ 19.993.347 

0000387 01/06/2023 2.3.2.02.02 .00932080132 Vigilancia y Conservación de 
los recursos naturales $ 2.160.000 

TOTAL ; 22.153.347 
Clausula 7. Forma de entrega de los aportes: La Administración municipal de Concepción realizara desembolso del valor 
total del convenio, previa certificación de la secretaria de la Unidad de Desarrollo Rural, como supervisora del convenio, 
donde conste ejecutadas las actividades de descritas en el proyecto. Para el trámite de las cuentas. Parágrafo Uno: Para 
el trámite de las cuentas, adicionalmente el Hogar Juvenil Campesino San José deberá 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 consideró 
claro el alcance de las decisiones. 8.3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Convenio. 8.4. Que 
al momento de la celebración del presente convenio no se encuentra en ninguna causal de Inhabilidad e incompatibilidad. 
8.5. Está 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 Concepción, Antioquia, 8.7. El valor del convenio incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, 
tasas y demás 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, financiación del terrorismo, narcotráfico, 
captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos 
en desarrollo de este convenio, no serán 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, así como a no 
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicación a la Resolución 1677 de 2008 del 
Ministerio de la Protección Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre 
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los derechos de los niños. Clausula 9. Plazo de ejecución y Vigencia del convenio: El convenio estará vigente por el 
término de tres meses(03) calendario a partir del cumplimiento de los requisitos de legalización y perfeccionamiento y la 
suscripción 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 económico pactado 
dentro de este convenio por la realización 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 empeño necesario para el 
adecuado desarrollo de las actividades Acordadas. 11.2. Mantener comunicación 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 cláusulas de imposición de 
multas, la cláusula penal o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad de manera legal o contractual. Clausula 13. 
Obligaciones Generales de El Municipio: 13.1. Supervisar la ejecución del convenio. Ejercer él respectivo control en el 
cumplimiento del objeto del convenio y expedir el recibo de cumplimiento a satisfacción. 13.2. Brindar la asesoría suficiente 
especificando los requerimientos técnicos con el fin de garantizar la calidad de las obras. 13.3. Prestar su colaboración 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 reciprocanente para el normal desarrollo del 
convenio y de las actividades y alcances que constituyen su objeto. 14.2. Realizar el aporte en los términos 
convenidos.14.3. Concurrir a la liquidación final del convenio una vez desarrollado su objeto. Clausula 15. 
Responsabilidad: el Hogar es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la cláusula 2 y 3 del presente 
convenio. Clausula 16. Propiedad intelectual: Si de la ejecución del presente convenio resultan estudios, investigaciones. 
descubrimientos, invenciones, información, mejoras y/o diseños, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de 
conformidad con lo establecido en el Artículo 20 de la Ley 23 de 1982. Así 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 información sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la 
confidenciafidad de esta información. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la información suministrada tiene el 
carácter de confidencial, Clausula 18. Terminación, modificación e interpretación unilateral del Convenio: El municipio 
de Concepción, Antioquia, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Convenio de acuerdo con los 
artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Hogar Juvenil Campesino San José 
cumpla con el objeto del presente convenio. Clausula 19. Caducidad: El municipio de Concepción, Antioquia, estará 
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 Concepción 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 día de retraso en las actividades encomendadas. Parágrafo 1: Pago de las multas: Las multas serán 
pagadas por el Hogar Juvenil Campesino San José dentro de los quince (15) días siguientes contados a partir del momento 
en que el acto administrativo que declara la multa se encuentre ejecutoriado. Parágrafo 2: Procedimiento de imposición 
de multas. Para efectos de imposición de multas, El municipio dará aplicación estricta a lo reglado por el artículo 86 de la • 
Ley 1474 de 2011 Estatuto de Anticorrupción. Clausula 21. Clausula Penal: En caso de declaratoria de caducidad o de 
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente convenio, el Hogar deberá pagar al Municipio de 
Concepción, a título de indemnización una suma equivalente al 10% del valor del convenio. El valor de la presente clausula 
penal es el de la estimación anticipada de perjuicios no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los 
perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el 
Municipio de Concepción adeude al Hogar con ocasión de la ejecución del presente convenio de conformidad con las 
reglas del Código civil. Parágrafo: De la Aplicación de la multa y de la cláusula penal: El valor de las multas y la cláusula 
Penal a que se refieren las cláusulas anteriores, conforme a lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 4 de la Ley 80 de 
1993, será impuesto por el Alcalde mediante Resolución motivada, contra la cual sólo proceden los recursos estipulados en 
las normas legales aplicables. Una vez ejecutoriados los actos administrativos que la impongan podrán ser tomados dichos 
valores del saldo a favor del Hogar. Clausula 22. Garantías y Mecanismos de cobertura del riesgo: En lo referente a la 
Indemnidad, el Hogar mantendrá indemne al Municipio de cualquier reclamación, 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 acción legal contra el Municipio, por asuntos que según este Convenio sean de 
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responsabilidad del Hogar, éste será 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 negar 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 podrá hacerlo directamente, previa notificación escrita al Hogar, 
quien acepta pagar todos los gastos en que incurra el Municipio; por tal motivo, en este caso el Municipio tendrá derecho a 
descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que le adeude, por razón o con ocasión 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 deberá responder por la satisfacción y pago de la condena, lo cual se acepta con la firma del 
presente convenio, como muestra de su voluntad. De igual manera la Ley 1150 de 2007 en su Artículo 4, exige a las 
entidades estatales la estimación, tipificación y asignación de riesgos previsibles involucrados en la contratación. El Decreto 
1082 de 2015, a su vez estipula que la entidad estatal debe evaluar el riesgo que el proceso dé contratación representa 
para el cumplimiento de sus metas y objetivos, de acuerdo con los manuales y guías que para el efecto expedido por 
Colombia compra eficiente. (se adjunta matriz de riesgos). De igual manera se cuenta con otras garantías inherentes al 
convenio: La Cláusula 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 ejecución de la obligación. Las cuantías 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 público. En el caso particular es menester señalar que el 
monto entregado por la administración municipal, está enmarcado dentro de la cuantía mínima que maneja la entidad para 
la vigencia 2021. Clausula 23. Independencia del Hogar Juvenil Campesino San José: es una entidad independiente 
del Municipio de Concepción, Antioquía y en consecuencia, no es el representante, agente o mandatario del Municipio de 
Concepción, Antioquía, ni tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del 
Municipio de Concepción, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. Clausula 24. Cesión: El Hogar no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente convenio sin la 
autorización previa y por escrito del municipio de Concepción. Si el Hogar es objeto de fusión, escisión o cambio de control, 
el Municipio de Concepción está facultado a conocer las condiciones de esa operación. En consecuencia, El Hogar se 
obliga a informar oportunamente al Municipio de Concepción de la misma y solicitar su consentimiento. Clausula 25. 
Cláusula de indemnidad: En lo referente a la Indemnidad, el Hogar mantendrá indemne al Municipio de cualquier 
reclamación, 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 acción legal contra el Municipio, 
por asuntos que según este Convenio sean de responsabilidad hogar, éste será notificado lo antes posible por el Municipio, 
para que adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al Municipio y adelante las 
negociaciones que sean necesarias y procedentes para llegar a un pronto arreglo del conflicto. Si en cualquiera de los 
eventos previstos el hogar no asume debida y oportunamente la defensa podrá hacerlo directamente, previa notificación 
escrita al Hogar, quien acepta pagar todos los gastos en que incurra el Municipio; por tal motivo, en este caso el Municipio 
tendrá derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que le adeude, por razón o con ocasión del 
presente convenio o a utilizar cualquier otro medio legal. En caso de que el Municipio sea condenado judicial o 
administrativamente, el Hogar cualquier otro medio legal. En caso de que el Municipio sea condenado judicial o • 
administrativamente, el hogar deberá responder por la satisfacción 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 satisfacción resultado o 
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de 
acuerdo con la ley y jurisprudencia colombiana. Clausula 27. Solución de controversias, Las controversias o diferencias 
que surjan entre el Hogar y el Municipio de Concepción con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prorroga o 
terminación del Convenio, así como de cualquier otro ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prorroga o terminación 
del Convenio, así como de cualquier otro asunto relacionado, serán sometidas a la revisión de las partes para buscar un 
arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) días hábiles 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 resolverán empleando un procedimiento conciliatorio como 
método alternativo de solución, previa solicitud que podrá ser elevada individual o conjuntamente ante la Procuraduría 
General de la nación. Si en el término de ocho (8) días hábiles a partir del inicio del trámite de la conciliación, el cual se 
entenderá a partir de la fecha de la primera citación a las partes que haga la Procuraduría, las partes no llegan a un 
	  „—, 
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acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdicción de lo Contencioso Administrativo. Clausula 28. 
Notificaciones: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del 
presente convenio deben constar por escrito y se entenderán debidamente efectuadas solo si son entregadas 
personalmente o por correo electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación: Por el municipio: 
MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS identificada con la cedula de ciudadania No. 43.858.670, secretada de la 
Unidad de Desarrollo Rural, dirección carrera 21, nro. 19-23, teléfono 856 70 83 o 84, ext. 114, correo electrónico: 
desarrolloruralaconcección-anticouiatiov.CO  y el Hogar Juvenil Campesino San José: JUAN LUIS CASTRILLON 
MUÑOZ identificado con la cedula de ciudadanía No. 8.290.307, como representante legal del Hogar Juvenil Campesino 
San José celular 3136258903, dirección vereda Arango. Parágrafo: En este mismo acto y al suscribirse presente convenio, 
aceptan las partes y autorizan ser notificados por medios electrónicos. Clausula 29. Supervisión: La supervisión de la 
ejecución y cumplimiento de las obligaciones contraídas por el Hogar a favor del Municipio de Concepción estarán a cargo 
de la Secretaría de la Unidad de Desarrollo Rural del Municipio. Clausula 30: Anexos del convenio: Todos los 
documentos solicitados y establecidos en el estudio previo. Clausula 31 Perfeccionamiento y ejecución: En los términos 
establecidos en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993, el presente Convenio se entiende perfeccionado una vez lo suscriban 
las partes y para su ejecución se requerirá acuerdo que lo disponga (dentro de los cuatro meses siguientes. Art. 11. Ley 
1150/2007). También en esta etapa las partes acordarán los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el 
acta de liquidación constarán 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, será ejercido por la Contraloría 
General de Anhoquia. Clausula 33. Lugar de ejecución y domicilio contractual: El convenio será ejecutado en la zona 
urbana y suburbana del municipio de Concepción. Clausula 34, Liquidación del contrato: El presente convenio se 
liquidará de común acuerdo por las partes contratantes dentro de los cuatro (04) meses siguientes contados a partir de la 
finalización del convenio o de la expedición del acto administrativo que ordene la terminación. 

Para constancia se firma en el Municipio de Concepción, Antioquia, a los veintitrés (23) dias del mes de agosto del año 
2023. 

EL 	NICIPIO 

.91- .aer- Cattil G_RILV 
l 

MA THA CECILIA CEBALLOS CEBALLOS . 
Sairetaria de la Unidad de Desarrollo Rural 

ELHO 	JUVE IL CAMPESINO SAN JOSÉ 

JUA 	lS'CASt ON MUÑOZ 

CC 8.290.307 

Representante legal 
NIT 890983668-6 
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ACTA DE INICIO 
CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023 

FECHA 	DEL 
CONVENIO Agosto 23 de 2023 

CONTRATANTE Municipio de Concepción 
NIT 890 983 718 -6 

CONTRATISTA HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN JOSÉ Y/0 JUAN LUIS 
CASTRILON MUÑOZ 

NIT 890983668-6 
SUPERVISORA Martha Cecilia Ceballos Ceballos 

OBJETO 

CONVENIO SOLIDARIO UDR6 NRO. 015 CON EL HOGAR JUVENIL CAMPESINO 
SAN 	JOSE 	PARA LA EJECUCIÓN 	DEL 	PROYECTO MEJORAR 	LA 
CONSERVACIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES Y FORTALECER LA 
CULTURA AMBIENTAL EN LA ZONA URBANA Y SUBURBANA DEL MUNICIPIO DE 
CONCEPCIÓN, CON METODOLOGIA PRISER. CONVENIO 328-2023 

VALOR 	DEL 
CONTRATO 

VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y SIETE PESOS M.L. (622.153.347) 

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 Concepción-Antioquia, el día veintitrés (23) del mes de agosto, se da inicio 
a la legalización del CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023, celebrado entre el 
MUNICIPIO DE CONCEPCIÓN - ANTIOQUIA y EL HOGAR JUVENIL CAMPESINO SAN 
JOSÉ, teniendo en cuenta lo siguiente: 

Que el Hogar cumplió con los requisitos de legalización del Convenio. 
Que el Hogar Juvenil Campesino San José conoce y acepta las condiciones pactadas 
en el convenio y se compromete a cumplirlas a satisfacción del Municipio de 
Concepción-Antioquia. 
Que se hace necesario dar iniciø al CONVENIO SOLIDARIO NRO. UDR6-015-2023. 

ncia firman los que en ella intervi eron: 

M
•  

A• THA CECIL A CEBALLIIIEBALLOS 
"91 	C.I.A 

Se etaria sidad d 	e rrollo Rural 

JUAN L 
Contratista 

STRIL N MUÑOZ 

  

PToyecto 
MARTHA CECILIA CEBALLOS CEBOLLOS 
Seaelans Unidad de Desatollo Rwat 

Remo 
JUAN DAVID OROZCO SALAZAR 
Asesa ardo" 
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ACTA Nro. 3 

TERCERA REUNIÓN DEL COMITÉ INTERINSTITUCIONAL DE EDUCACIÓN AMBIENTAL (CIDEAM) 

FECHA: 17 de agosto de 2023 
LUGAR: Parque Educativo Los Héroes 
HORA: 02:00 pm 

ORDEN DEL DIA: 

Saludo por parte del Señor Alcalde Gustavo Alonso López Orrego. 
Verificación de asistencia. 
Lectura, corrección y aprobación del acta anterior. 
Evaluación de la Semana Ambiental y socialización de las actividades ambientales. 

e Socialzacián de los proyectos en convenio entre CORNARE y el Municipio. 
Proposiciones y varios. 
Acuerdos y compromisos. 
Fin de la reunión. 

cr.SARROLLO DEL ORDEN DEL DIA: 

Se inició con el saludo por parte del señor alcalde Gustavo Alonso López Ortega a tos asistentes, 
quien agradece la participación a uno de los espacios de gran importancia en materia ambiental. 

Se verifico la asistencia teniendo una participación de diecinueve (19) personas, ausentes (5) Joaquín 
Adolfo Gutiérrez (Secretario de ptaneacion), Diana Patricia Rios (Directora Local de Salud), Juan 
Camilo Suarez Gil (Gerente de Empresas Publicas de Concepción), Daniel Valencia (Personero 
Estudiantil INEDUPLA) y Wilmar Alejandro Franco (Personero Estudiantil SAMANÁ). 

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

El promotor ambiental Miguel Ángel Sánchez invitó a los presentes a evaluar la Semana Ambiental 
que se desarrolló en el mes de junio en el Municipio, obteniendo como resultado comentados muy 
positivos, se resaltó la importancia de realizar esta celebración 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 población interesada pueda participar. 

Adicionalmente, socializo el avance de cada una de las actividades ambientales que se vienen 
desarrollando desde la administración como lo son: Reciclo con amor por mi institución, seguimiento 
al bonsái, capacitaciones en gestión 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. 



6. 	En proposiciones y varios: Iván Darlo Ramírez de CORNARE manifiesto que hay una circular donde 
se señala que se debe socializar todos los proyectos que se ejecuten con CORNARE al CIDEAM, para 
que todos conozcan de primera mano los convenios que el Municipio tiene con esta entidad, para la 
liquidación de cada uno de los proyectos se solicita el acta donde se socializaron estos a dicho comité. 
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, acompañando o apoyando el proceso de las olimpiadas. Se informó que el próximo 
martes se realizará en el municipio la fase institucional y municipal de las Olimpiadas de la Cultura 
Ambiental. 

ORENA A6UILAR C. 
ña CIDEAM 

5. 	
La señora Sandra Lorena Aliñar encargada del CIDEAM realizó la socialización de manera detallada 
de cada uno de los proyectos que el Municipio tiene en convenio con CORNARE, los cuales están en 
ejecución: 

Once (11) PRISER en las Veredas: Las Mercedes, Remango, La Candelaria, La Trinidad, La Clara, 
Arengo, San Juan Llano, San Pedro Alto, Las Frias, Barro Blanco, Urbano y Suburbano. 
Limpieza de fuentes hídricas. 
Ecoturismo. 
Alertas tempranas. 
COI Patito de los Torrentes. 
Parques Infantiles. 
Estufas. 
Ecotutorado. 
Limón Tahití. 
Estufas 
Sistemas sépticos. 
Mantenimiento de lagunas de oxidación. 

El próximo comité es el 16 de noviembre a las 2:00 pm en el Parque Educativo Los Héroes. 

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

Se anexa listado de asistencia y registros fotográficos. 

C,Ut I  (al 

RTHA CECILIA CEBALLOS C. 
Coordinadora CIDEAM 



REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
REGISTRO DE ASISTENCIA 
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NOMBRE SUPERVISOR: 

NOMBRE FACILITADOR: 

PROYECTO: 

GRUPO OBJETTVO: 

Cornoité _ 
DEPENDENCIA O REGIONAL  ÇoSCt /1) ef  
TIPO ACTIVIDAD: 	 Tet Fi P 
NOMBRE DEL EVENTO. /LS-t Pías 	'1/4( r u f‘.6490 ¿U 	ry I ,k-a 	4,4 trt It 

nScctr frt tvi e .75 +(YRS' noftri o  
Clesti 	Ck fifict c evite 5  
-.prisa-  u rbern-e y S.rri LA" heitto 
t.J9 frirurs4  

EVALUACIÓN EVENTO EDUCAOON Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR 

MUNICIPIO: 

No CONVENIO 	328 - 2,1i3 
FECHA 

C c itriper ̀ ctRI1 • 

Comete desea conocer su opinión sobres evento realzado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
edificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a Ios participantes la agenda a desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? i)I 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jamada/evento/actividad fue apropiada? X 
¿Hubo clandad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 1 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? X 
¿El tiempo planeado fue apropiado? Y 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? eS' 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 

fx 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema X 
Metodologla y pedagogía X 
Disposición para atender inquietudes X 
EN SU OPINION CUAL ES CALIFIC'ACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobreediente, satisfactorio o delcienla) 

X 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Campana con nosotros 

5 
comentarios o sugerentes que cenare podrie motora; nuestro accionaf 	i 

...I 
uly ; I  m phing dolo ntar arbvidadep cl los Menvre-9 	patzka cae-210  

v&eci tan O es-icir to u e nas- carien/0S res de ccirciar el ' 	/0 

ILIK 03,1.044M ce 	 wal 	
141.01,1111 
	 • r-FA-12/VM 
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t 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	? tic e- 	JU ti G 	 MUNICIPIO: 

SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

C CSYI ryci 	n TIPO ACTIVIDAD: 	 Tct II  r 	  
NOMBRE 

	

DEL EVENTO. 	/ 	 '.q 	o 	• 	• A_ 	Va c ' • 	1 	I 	curSoS 

	

NOMBRE SUPERVISOR: 	éfr 	- 	 ásigisi,) 
o 4 	• NOMBRE FACILITADOR: 	 - 	 - 	 e '' 	a S 

PROYECTO: 	 PI /1.54.<- 	vi nrst o 	5-ulei gi ¿ir! o 	No. CONVENIO.  GRUPO OBJETIVO: 	 4g- di 	?trina.° a 	rt  rts+ 	/lo cdtfrt) a 	Lima.* 12'— 07.--2 <1,2-3 p. 
Cornare desea conocer su opinión sobre 

el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresesente astisfactixto Deficiente 
ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL. EVENTO  dio ¿Se 	a conocer a los partiápantes la agenda a desarrollar preriamente? 	  

$ ¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 	  
S cLa coordinación logistica en el desarrolo de la jornada/evento/actividad fue 
S apropiada? 

¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
X ¿Se generó espacios para intervencines y debates?  
X ¿Se cumplió con el objetivo del evento? 	  

tiempo cEl 	planeado fue apropiado? 	  1 ¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? 	  
X 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente)  x 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACIIJTADOR Conocimiento y dominio del tema 	  
Metodología y pedagogla 

I ; 	l 
Disposición para atender inquietudes 	  

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X satisfactorio o deficiente) ISobresaliente, 

COPAENTARIOS V SUGERENCIAS  Comparta con nosotros comentarioao sugerencias que con•dere podre MejOnir nuestro accionar. 
fidte/ e51c lapo de charlas, 	indis 	a inpnado. 

ta. 

1,..01101B 	 F.EA-171V 07 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR (ornaré- 

DEPENDENCIA O REGIONAL' (3) G í r 	ithIS 	 MUNICIPIO 	CO it CyC l 'a'  VI /. 
TIPO ACTIVIDAD: 	 1  j  
NOMBRE DEL EVENTO. 	0 l 	r r i idee( a 	y 	ict 	e' p o CY í N iht Cctitin 	"te 	43 	/ ecotses 	p4 ilty-clk 
NOMBRE SUPERVISOR: 	eDSra f 	En f f t7U e 	treer ti'vvcs 	no( ut o 
NOMBRE FACILITADOR: 	Ir,-(01- 114 	Z-5-  tila 	r olcillos • 
PROYECTO: 	 p nistr 	u t lomta 	--/- 	sohoitan a 	No. CONVENIO- 	324' - 2-02-3 
GRUPO OBJETIVO: 	(-la 	ke 	piiirtafj4 	¡Ad; t f(U e ettl'o at 	0 LomFEciik 	77—o 7—zal3 ' 1 	• 
Comerte desea conocer su opinión sobre el evento rearmado y le competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Setisfactorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
¿La coordinación logistica en el desanollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 

( 

¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
¿El tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o expectves? 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 1 )7 	

I 

I 	\ 	l 
COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 

Conocimiento y dominio del terna 
Metodologia y pedagogla 

1 
Disposición para atender inquietudes 

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

X 
COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
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1 

Ca-S« 	Como A 

ti 	' c 1 42-cl 	et: e 

rk••• Gaya soy 	 alcdatin y autc~ m'otea, tnial Meran 
14.41.201Z - s4en2/V.07 



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

NOMBRE DEL EVENTO / TEM,  'bol /kr 	1,1 e / 	c-0,,dcbge s-L 	c asa uttc,  'én R.. 	LUGAR 	 54-• ju cq U a 

a, MUNICIPIO C fi_c pc fl • 	 CORREGIMIENTO 	  ~DA 	 c, O4Zqttc&  
FACILITADOR 610 f Irn ESktilci ce 

N' NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONIC° 

TELEFONO DELIRAR ZONA SEXO RANGO EDAD AÑOS) CONO!~ 

TELEFONOFIJO U R M F ,̀11 1 la  ,i1 1 C  
O 

A 
i 

D 
 

I 
O 
E 

0 ''.3-4pIQ3 	OdI re 	LO 	6;1 k).  cliabfl X. X 
3n - ti ,/ q n J'o5 e 	CO,QC V \ Ct V71132A-1)-5 KK 

?I 43 ts-'6451_ X kba Allczke. 12-tko 

IZ-Nock V4c3sid1/4 	\-c)-Pc 	II*  1515-551W° X 

33 - Pia 	id 	t,..0Li'ci. 	¿IiiltS 	Ai zaite 10191111$1  

34 — MNiiu 	L- 1 i 	1•,. 'IN <a 	Gla(G.C. 1. 38M3.733 1 \ 

35 - ta nv IA 	P ep,t 0 	tutea:4103821.325i.  

3?- 

1insi3vor k1v9Qk 16)%2,15 ?Ç 

- CV elin Dot Il lata;4 NIN.16387-13231_ Ñ S\  

72 -  rte.1-+;as 	z ctea_k 	41 \ 0-51M-45-; 

37 E, y 11 m 	vIdibtk q, 9 • (02:35D3S3L X ). 

A r101332 -f34 "'S >s 

uf 4_1)Inacv v cka ci a. + 5( 

U 1 
t 

#S.v1A-'r -feo-, telq, f, dNa '5 c3Ins3a.H. -E ---1 
SIGLAS: U Urbano 0. Ruta: M. Masculino 	Femenino CO: Contvn AS. Afttpiopprdiente DI: DIscapatdad 	impiareda 

'cm.* de ares: De acuerdo ton laentfficacIón grupos a interés del procela Pagsparencia. eattiCip*O0n, Servicio al Ciudadano 

mewaese e,  Milagro oe sus datos personales en el presente formularlo ustec autoriza a COANARE ara la recolección. Nmacenafenta kdo de os roíamos con la Ilakiee de registrar la asittenoe e este evento. afi tamo para :4formare sobre oros eventos reanudo, por ia 

[peda& relacionado, con tonteas  keciones, sobre 105 servidos que prestamos. ras puuncacianes aue elaboremos y para sallültple poe evanie ca,tdad Pe nuestras servicios Cómo Titular de ititornitlatm tiene Gerecho a conoce,. actualizar y rectificar sus Petos personales, »Peda/ 

prueba pe la appotappn otorgada pare su tratamiento, ser informada lette el Un Que Se he dada a los Miraos, emanar quepis ante a  SIC Por mbeCC,Orl ala rey, revocar ia aUlOvineión y/a soPclar la supresor de sus datas el los casos en que sea procedente y acceder se  forma  

gratuita a tos m,smos. [ORNAR( se encuertlra ubicada en la Carrera 59 No.44.49 ton 54 AutOppto Medell‘n- Bogotá teléfonos, SAGISI 6 5201170. f..ersai1; clionteggsornare.gov  co. 

FECHA/HORA Z2 - 7- 2_o 3 -02- fins GRUPO INTERES *  7:0 9///nert  (t 

tare gay ca/st Viten', desde lun414/1 
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Centílt 
NOM-81:11 DEL EVENTO/TEMA  -hitt r 

MUNICIPIO CoAst pc rtc; Y\  

FECHA/HORA.  7 2 - 07_ z 023 - ogAn 

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

curticas -{ 	jet 	en.5 elfUoLCC  Id A 
CORREGIMIENTO 

S ás e tel 

o 

GRUPO INTERES *  A- 	l'Atea I  

9„  LUGAR 

FACILITADOR: Glórr tirt 

(A/Ced¡Liel 

VEREDA 	 (DYIct ibc &TI 

E-5-+ t ifet 	4e463 

te NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO CE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTROMCO 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOS) CONDICION 

TELEFONO FUO URMF c° 11 5,11 0C  A  Di  O  

—1 ,P19.sl I et no. AS-nie)  o  

Z 1T 1« h pile, di," 	/Jipe/ 1011-%kbn-5 

1 l r, óoc., I 
\ 

>k 

IUIIIUIIU 
lUIlIUllU 

e pu ic-c 	frrArt o 035305 	t-- K 

s• \[1, o\ to-Sti3kx 	, KIll >1/2-• 	ii. 	, 

g - 	• mdroah. b.d..1,ess) ve.)-59zi336z 

7- 

• 	1 . 0-5 	5z6 	, ti N 
7 A keiYi5Z-1 kr 

je Ye n listo 	za_le ya ‘03‘5666_5 
JIHI• HIIIIII  

9.1111 
I 

-ttielti--0^e t 6\\ e ' 451.-y\- 

CGT-  'os 	Su , 	? 03 E:tf3 `k S 
5-he 	A 	R In 	1  58z 	't II 

g S Ok \ (fon e sks_ c:0-1\c_ Ib3li)13_ 
SIGLAS : U Urbano P. Ruta M: Maglaino F. temen:no CO: tumuo Al • AfrIldeSter dlent 0 DI: Distapaeded De Desolando 

*Grupo dehiele De *cliente con Identificación (OHMS de interés del croma Traropazenca. ParodPriciOn. Servicio al Ciudadana 

Mediante el motu° cre sus tralos personales en el presente formulario usted ~Obra a CORMAIlt pera ta recolección, Omaceniarniento uso de Los  MISMOS con la fmabdad Pe registrar la asstencia a ame evento, abi como para i or men sobre otros eventos peetebtados por te 

s'abad, tmesjotedos ton nuestras funciona sobre tos 'tuviesos que oleteamos. las ougal,cxicres out elaboramos y para sdicitarre oue ~n'id la cal Pad de nuestros serricts. Como Titular ar informactón tiene derecho a conoce,, actualizar y rect;Pcar sus datos personales, solkear 

prueba de ;4, auteriaiwor Otorgada pita Yo tretíltraentO, ser informada sobre el  uso que Se ha dado a bis 1015.7555, presentar Ovejas ante la SIC Por infracc;On e la ley, revocan la autorización ylo 9,311CLtar ie suprimió,' de sus dalos Pa los MOS ea gua tea procedente y &Lady, ao forma  

gratuita a los msmos COMPRE se encuentra ubicada en la Carry* SS reo. 44-413 km 54 Autowsta Medalla. Bogotá Tel•fonor 5461416 52011 /0. E-mail cienteecornare.gov  ce. 

tana gou CObli 
	 Vigente ende lunr01-111 



EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 1..UHLF+ I., 

DEPENDENCtik O REGIONAL 	?o it e 	X») 3 	 MUNICIPIO: 	C o i•Lc epci '0'11 
TIPO ACTIVIDAD: 	 Di ¿1 kr 
NOMBRE DEL EVENTO. 	C L.Wirbdo 	y 	C °ASO 1  I ¿Ice '0'n 	ci e 	tris 	ak c u f ScS 	Aje-c/u rct i,(5 
NOMBRE SUPERVISOR: 	05Cc4f 	7-0( IritU e 	Frez r -iírttS 	p o ittl O 
NOMBRE FACILITADOR: 	Cie (/ 'el 	f 5 te ) ) Ce 	r ele f te 5 - 
PROYECTO: 	 ? I 1  Seí 	u í harto 	y 	-,0,.ut ano 	No. CONVENIO- 	322 -2 b 2-3 
GRUPO 0E3JETIVO: 	 Clec_ je 70 	intdopbk 	cp_ 1_, h‘P 	ri Ata 11.c1 	FECHA: 	Z2- i" 7- ac,2 3 t  
Camine desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla  

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

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

X' 
4 Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?  X 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?  A 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  
</Se generó espacios para intervencines y debates?  

-..,•C ¿Se cumplió con el objetivo del evento? ,.., 
4E1 tiempo planeado fue apropiado? 

--z- 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACtON TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiiente, 
satisfactorio o deficiente) c)<- 

COMPETENCIA Y DESELIPENO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema 

Dic Metodologia y pedagogía  
5c... 

Disposición para atender inquietudes 
?X' 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente satisfactorio o deficiente) es< 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentados o sugerencias que considere podría mejorar nuestro accionar: 

/7  
. 

iu V e K e 6 frie 

f 	

r 	' 2u1. 	a c. 1 I, 1 
of  

c-i- il • 1 iye4201.0 c_s- 

Lar Gymon. coft.4 ona1/4-./ etaaeal rw-it, 	*etnia Mnes F-EA-12/V 07 



ti:1/4  

r  tornorá 	
EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 9 of C le 	OU 5 	 MUNICIPIO: 	Co XLC/. pc,...01 71 
TIPO ACTIVIDAD: 	 rttl(kr 
NOMBRE DEL EVENTO: 	C La' --culo 	y 	Co-A.SIYLIcfcit`611 	de 	/e3  5 	Q  ecd  rs es 	Aict iunits 
NOMBRE SUPERVISOR: 	os cq r 	ry, «Jiu f 	r7v -h.n L5 	77a I Ul o 
NOMBRE FACILITADOR: 	érciO1/ ..0‘ 	i:S f (//9 	C-g het)/0 5 
PROYECTO: 	 r/&4 	LH lyinp 	y 	sor tiento 	 No. CONVENIO: 	3  2-2 — Zcz 3 
GRUPO OBJETIVO-. 	 ahll'a ofo 7 	ir‘tc-Idtpla 	v, 	a 44) FECHA: 	Z el - ó 7. 	a e 2-3 

Comete desea conocer su opinión sobre el evento reatado y e competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada c-asilla. 

Calificación Sobresaliera* Satisfactorio Dalidenla 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes fa agenda a desarrollar previamente? X 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
¿La coorcfinación logistica en el desarrofio de la jornada/evento/actividad fue apropfacta? y 
¿Hubo ofended en la transmisión de la información? X. 
¿Se generó espacios para inbervencines y debates? X 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? Á 
¿El tiempo planeado fue apropiado? X 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) K 

COMPETENCIA Y DESEWEÑO Da FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema Y- 
Metodologla y pedagogla X 
Disposición para atender inquietudes 

X 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 71\ 

COMENTAMOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con ncaotros comentarios o sugerencias que considere podría melar nuestro accionar. 

1-rv.c4 	),) Okri O 	? cIf ck 	th LA kr( 

Connom 	 ano? Ansa 
•••••••••&- 

14.41-211311 
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-i: 	
EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR t. 1.72 1 net 1' 

DEPENDENCIA O REGIONAL ?el ce 	AJLIS 	 mumana 	Ce itctpcidi • 
TIPO ACTIVIDAD: 	 rol)!jr   
NOMBRE DEL EVENTO. 	Cui" cac 	V 	con 50 ug.rd'In 	de 	).3 	RIcin Se-S 	,Uct -l-utnjeS 
NOMBRE SUPERVISOR: 	05cm.v- f nytillie 	qf V ()I t 5 	17 C I kn O , 
NOMBRE FACILITADOR: 	clowq 	cs-klIg 	c t 427 iid 5.  
PROYECTO: 	 ?yiStir 	\.,) ¡Imito y 	Suldiliboiló 	 No CONVENIO: 	322 - a0 2- 2  
GRUPO OBJETIVO:. 	 credo 	7• 	inidovicl 	?..L.y\..0 	cvnirricro .1 	FECHA 	1,2— cy_ ¿d23 

Cornare desea conocer su opinión sobre el evento reatado y la competencia del faciktador Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla 

Calificación Sobresaliente Sadatactorlo Daticlente 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL EVENTO  
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?  

X ¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?  
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?  

X ¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  
¿Se generó espacios para intervencines y debates?  .1 
¿Se cumplió con el objetivo del evento?  

X ¿El tiempo planeado fue apropiado?  
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? 

1 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deificiente) X 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILJTADOR 
Conocimiento y dominio del tema  

X Meta/0100a y pedagogía  
X Disposición pare atender inquietudes 
X EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIF1CACION TOTAL FACILITADOR (Pm favor marque con una X 

Sobresaliente satisfactorio o deficiente) 
X 

COMENTARIOS Y SUGERENOAS  
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podría mejorar nuestro accionas: 
todo 	C 5 'hl VO 	5CCD 	 90 	hubo 	macla? 	Vial°, 

lecatailtnia ( Mn 
IX-01401Z rea-UN.M 



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

II 	Cu reticalits 	ConStilkept'ón Je R.&  LUGAR 

CORREGIMIENTO 

GRUPO INTERES *  Soy hIlln v (  

ty‘ANc  
Cottihe 

NOMBRE DEL EVENTO 

MUNICIPIO: C_c, Arp_ 
FECHA/HORA 2 - 

/TEMA  rant( S FTIM 

pcs'ein • 
a 7- 2a23 - (  eh FACILITADOR 

VEREDA. 

NARE "CORNARE 

2  GIL

c 

Cutcrattg C 

vktóeydetrta-  

sI  c GlYrdia5 

te NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONICO 

TELEFONO CRULAN ZONA SEXO RANGOS:IAD (AÑOS) CONDZION 

inEF0140 FIJO _ U y F r:  1.1 t w ; ° : 

7‘5, iiInvíange 1 	Be 'A K 
A narés Lucumi M. NI EDUPLA . 1062 09)78q X x V 

36 
zyte 

L;, -zz. es. 	C.,... \-etTn erp 	31. 6 6 (62c1  
77Cfrniaiii lir° 	4-5-471/94 5. .A. __21 
32,--"  4385.133 r' 	̂"S •IffL • A 

37  ,Do\h\eL ce_b°\116 \cm3rt)50.1 x syk 

3',  0 	Lo- bk czl\yesk. ii,z515-06 y. \ 

151.  GaOlint IR 1s C.4~RS_C- ateliNt,  -5stz3_55u  
\ 03R7,13676 Ilc 

3 V i C\10 	7- dik-A,9° ling il -s5ie 

)\( 

?I 15-1-b- h ciPLkeh-ke.45 les 38n3gt 15,( n 
37 I11q 	O 1-t -_M- \ 
tio .-lrivr.v.mn1 pis. 1.01)3(50ii  x, 
Lir . rcii flan avAbz-35mwo A 
SIGLAS; u. Urbano 141 Ru a: M: Masculina 	Femenino CO: Consun 	Afrodescensbente Dl: OISOseaeld4O DE,  DnOtillado 

*G.tode Intatilt O. *Sueldo con  Ideal/trade.' loe* de Irania del Proceso Transparencia. Partdpeotin, Sery,CF0 al Ciudadano 

mediana ei "toro be sus datos personales en el presente fonnulerto usted autoriza a COSPeaRE pasa la recolectó". slmarenernarta r ;tse de tos mismos LOn a Finakcluct de registrar la a2,11CrWa I eme evento, est corno para :n'armara sobre otros eventos piprouppe por la 

tntaloe, relacionados ton nuestras funciones, sobre los servicios que prestamos. las nuolicat bines ab, rebotamos y pasa sonseade que evalúe la cardad de nuestras servIctos Coma Titular de información llene atrocho a conoces actuabar y rectificar sus actas »empajes, socia, 

prueba f Id autoribetor otorgada Para ttst tratamiento. ser Infoymadd sobre el LS° que se ha dedo a las mimos. Presentar (botas ante la SIC por .pfrpppipp a la  ley, revocar la autorización y/o soicUr le suprimen de sus estos ve los casos en que sea proOnlerte y acetre,  en forma 

grahjda alas olimos  come& se encuentra ubicada en la carrera 59 N0,44,481* 54 Autopista Mesbellin. fogosa  Teléfono,-  5461616 - 5201170. E-mail: oismeecornare.gov  co. 

tate gOv-ea/sill títsenie cesa, itr-ohis 
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
Csfinate 

NOMBRE DEL EVENTO / TEMA  q//4 r 542LE 

MUNICIPIO Co nxtpc •O'n  

FECHA/HORA 13.-07_ 	12:orn 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

C ut'citio Y ict consti vgc r's fi di R  LUGAR 	 _7711511 ?re slitero E. 4. , 
CORREGIMIENTO 	

VEREDA 	 ° 
	'34 Ir, a a  o 	  

GRUPO INTERES 	 int-c1,<  

NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELE-OTRO/4CD 

TEtEFONO OELUIAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOSj CONDIC/ON 

TELEFONO FIJO URMF r2, 
cs-i, 

11 1 1 
19^D 

8 C A 

F 

D 

I 

C I 

E 

J - 	. ,, 	a • 	id 	•  
;\ - - 	iiq e gó 7valY In C3R151111  -R? IL% 

3 - icikla\ 	P001 	MoN1-00 to-,-3411.4111; k 
(-( -5 eboh_stebor 	fl_tdir.r.ri, 	taga2(bs9 t- 

• -Genc4uE1 	94 ckez \I  
6 —/Alr;et 	Al_ely qQ1 ha r legs•\ X 'S 
7,  -N\s-CI n 	e \ 1 to-suolio35213373-  A 

- 	cl.c sols ess 9 fe« 10 U05/92L  Ili >< N, 
at en kv 	thiA 24,G48  --.7_  

ir f-ck\ko, 	ockgAo. N( )s 

V- 5t¿ck\\ \001\, certvekeR: 2 . \ 
Igres<\\--‘o\ dcw kW 2( n 
lqize\i\-, 	kek,\WC/1 
SIGLAS: u Urbano Ft; fibra,  M: Masculino 	Femenino CO: Coman AF Atradeneend,ento 01:01capsodad Df, Dmplatado 

*Grupa de MUSIC pe euppop con tnertiltacidr, grupos de Intertns del proceso Transparencia, Parbdpacon. Sennoa al Ciudadano 

Mediano e! reestro ye un datos 0,1500TieS en el presente 'amolarlo usted eutopaa a CORNAIII otra Ei •eceircetón, ahVidtenenMen10 y uso de es "50101 con a lins6doe de registrar O ....siento é este evento, ay corno para :nlarmar,e wibre 0001 ternes  orgoo ¡todos por le  
tntdad, poesepfiedei con nuestras Ediciones, solare LOS %en:1111N que orestamos, 'as ouoiteclunes qua clip/romos v nata sokitane que evalúe 'a taPdad de nuestras sareiren Como Titular de *nro' Maoón lire daeetkoa cenaer. amague y u/utilice/ en dotes perpen 	301100er 
prueba eje a auterstandr otorgada para su tratamiento, ser inlurrneee sobre el 1.50 sur se ha dado a Os MISTOI, Presentar guasas ante la SIC Por n7EICOon el.  oy.reaoca,  la .011001/11.011 1/0101C0411e supresor 00 Sta datos pn 1014110e en que un  procedente y acune, en forma 
granead a tos momos CORNAgf se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 49-48 km 54 Auseenta meturoin. flagelé lelefones. 5961616 5201170. E-mail: ClienteeParnareyráv,e0 

FACILITADOR 6--/owt‘q  r,siej 	cchil4-5 

ere gouto/To 
	

Vigente ilelge 6A-01.1/1 



EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

MUNICIPIO: 	Czz‘ ft_ Ct pCcVn DEPENDENCIA O REGIONAL: 

TIPO ACTIVIDAD: 
NOMBRE DEL EVENTO: 

NOMBRE SUPERVISOR: 

NOMBRE FACILITADOR: 

PROYECTO: 

GRUPO OBJETIVO: 

Cut edo 	 r n sduarctrin Cfi L o s R.? u rs o  
e). -cot r 	est rnyu 	efriu 	c, rulo  
5or'% 	E día c_ cf t S  

cuto y 501,o í nitis /5-or t-1( 
qpio 3°-  ' 

No. CONVENIO: 	21- 2Int3  
FECHA: 	21- o 7 —Lc2-2  

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

Calificación Soliresaiiente Deficiente satis acienu 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
j,La coordinación logistica en el desarrollo de la jornadareventolactividad fue apropiada? 
¿Hubo claridad en fa transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
¿Se cumphó con el objetivo del evento? 
¿El tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o «Declives? 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CAUFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobreeahente, 
satisfactorio o deficiente) 

X..1  

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema X. 
Metodologia y pedagogla >, 
Disposición para atender inquietudes A 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X  
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentados o suotwencias que considere podría metas/ nuestro accionar

,  

\e'i \`24\j°  - , 
'P\1_ c \Ñ\c*i.A 	0 	 t 31kft 3k 	3) \ eies R'yopc\e‘v\ . AG 	it1 /4,\ 	v\vls\vc\ 	‘.,\ 	\ \ -\, c ‘o 14, 

tuta. Cm 	firátlaiel alcautin y ancawaramea~ Jos 	 1.•014.4 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA °REGIONAL. 	ID 6 f-C e 	/U 0 5 	 MUNICIPIO: 	r o nc e f ) C, - o. il 
TIPO ACTIVIDAD: 	 T.:111ex 
tiovaREDB. EVEMITG 	Col/ Stg-Lia-ceel.F1 	JI. 	ici 5 	(),J„ C e f 5 o5 	it) ct +.3,41 z 
14011811E SUPERVISOR 	("),5-ctit r 	fR ef ¿II) e 	tiatli":91(.5 	(lo f.o') O 

.NOMEIRE FACILITADOR_ 	Cri I C5  t t'a 	CS-tiiirt 	a no el de 5 
PROYECTO. 21 /Sr 	U I 'I Ift o 	y 	S can oí bnn b 	No. CONVENIO. 	32S- 2_0 a 3 _ . 	A  
GRUPO OBJETIVO: 

	
--t- 	

e 
,r- 	e 	(1.4 ./ ~1'4 	Ptác)? ler 	 FECHA 	2-8— 0 7— tcal 

Cornete desea conocer su opinión sobres evento realizado y le competencia dé Incitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere perhnente en cada casita 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Debeles** 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
¿La coordinación fogistica en el desarrolo de la iorn 	actividad fue apro ada? 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? il- 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? X 
<,EI tiempo planeado fue apropiado? X 
¿El evento responde a sus necesidades o expectwas? x 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 

_X 
COMPETENCIA Y DESEMPEÑO os FACIUTADOR 

Conocimiento y dominio del terna X 
Metodologia y pedagogla 
Disposición para atender inquietudes 7 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que 

E 5 -1-  Ck 	e - I e h 

considere podria 

P c 4- 	CjUç 

in*rar nuestro accionar. 

fjoq 	ens 	-tx 	a 	Cc.; ii ni 	I 0- O crIta.tr- 

Garla. va.. 	 etkaaci. ygolcaaion IttamobInnal Aneara 
nleMedesde 

i..1.41193111 s-En-12/v.ei 



EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	?of Ce.. 	&h.) 5 	 ly1UNICiPle: 	COA Ce? Cr ..¿ I 
TIPO ACTIVIDAD: 	 1—F:t f i LY . 
NOMBRE DEL EVENTO 	 RtsUcccf r 	j e 	/o 	Rtwrscs 	ki et fu rq. I <S 
NOMBRE SUPERVISOR• 	O S Car 	q n tí 17 u -€ 	77qr 	s rt(-3 	rienrcylo 

' NOMBRE FACILITADOR: 	(71.,--vi ( ta. 	t Stt 1 fct. 	C tioR /a3  
PROYECTO. 	 V l r'S t Y 	U I 	rtftb 	Y 	liociirt(Lei NO. CONVENIO 	322_2u2.3 
GRupo oBJE-rivo 	 3°- 	T'lirvixtf r [ei 	Z_1(1. e cidp1,1 FECHA. 	Z4 — 0 7— Loz 3 
Cornete desea conocer su opinión sobre el evento realizada y la competencia del (saltador Por favor responda 
calificación que considere pettnente en cada casilla 

con objete/dad marcando con una X la 

Calificación Sobresasiente Satlefeciono Deficiente 

ORGMLZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO  
¿Se dio a conocer a Ion participantes fa agenda a desarrollar previamente?  

X 
¿Fueron apropiadas las instalaciones parad evento?  

X 
¿La coordinación logistica en el desarrollo de la Jamada/evento/actividad fue apropiada?  Y ¿Hubo claridad en ta transmisión de la información,  

K ¿Se genero espacios pare intervencines y debates?  
Á ¿Se cumplió con el objetivo del evento?  K 41 tiempo planeado fue apropiado? 

evento responde a sus nificesidadee o especies!? 'Ilk
¿El 

EN SU OPIMÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactono o defeiente) Y,  

COOAPETENCIA y DESELOENO DE. FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema  

"X. 
Metodologla y pedagogia  

Y Disposición para atender inquietudes 
X 

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIF1CACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

( 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS  
Computa con nos comentarlos o zugerennas que considere padda mejorar nuestro acune; 

iiatm Cwin.oe a:~ on.tn..~..ome•I va-1c *man icxia 
...91-12,N 07 
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(OM ore 
NOPitiRE CEL EVENTO / TEW 	t 	5 
MUt4CIPIO C_ kce. ?c n  
FECHAMORA 7 — (97_ 9 D  2.-3  

"CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

'cte. lo 
CORREGIMIENTO 

e C. 

5?  GRUPO INTERES * 	2.— 	I FtYLct fe",  

.1,  C( LUGAR 

VEREDA:loPlet 	I 	n-R 
FACILITADOR 610fr ea. Eskdtt C ele! ¡/03  

;Agora Jota9iLvidcroPI:Al 

N' NOIAB 	Y APELLIDO RE  
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRON/CO 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOS1 CONOCIDA 

TELEFONO FUO U R F  1 1 2  2 
^ O 

CAD 

F 1 
O 

E 

1S in:114 	anrirn 4 va r a II ' ot SP)W 3Z5?\ 14  CO \ZR \ A \ 

1‘ tiórr { (int3e1 correaRo:14S 4 k -----')k 

9 So kr-vis  r-ko i- Al e f-  "3 . 7/ X X 

a I)  h "(41 t 	th 64 - h 64‘a. /7 //' e's 

19 Waria VeLn grdia ilt 44-gor  

715-__ c-). Ase emNyt r 	n\ck\gl 	. VT5SMT053  7/ 25 )( 

?-( Mcktuk-k-‘nct hfindu rokg /live_ '\ X ,\ 

?-2-- eítsTNAa -Q,e)Aes.hatm IL.Q.342_14.4_0) /1 ,C X 
z,3 0/),-14 Pidais---2i 2/ 6é?12,0 sur ri. y ,k ___ atonount 
tck cl,//11 	-3-cr51 	ilev6-11 S-  78n 	'33 im_8_121c-us-,2 -'L X 

-,15yq 	WaN\c\c., . \c”,e2133T_ )( 24\ 
€6  e  Icole Mino 	Cbrfe'S \0-53‘\1330 I\ 

1-7 .e.v.titys, 	nv c2 re ‘styris V-5,7-11Ort A )( 
?S I U gi 	bthf'd 	R;(700 P. k Y\_ 
SIGLAS; Urbano II: Rural Ah MitalAna F 1 ernerrrso CO Comen AI.Atrrsdesterdrente 01. Criscapardad OL.  Orispresatio 

Gmdede ddeler de eckerdd 909  IrleldIddl99 grupas e irterée del Dracma Trarrsorrtntra, Pad. Ipawid Serwrd al  Oudadar0 

prsed.wre ei res lin, a,  ws datos personales err er presente lormorand usted lene, O4 a (ORNARE para la •ertoreccAr. Amauramointo 	su oe ros MISMIII 90/1 a  FnaUdao de registrar $a ru-slentra esta evento. aun cromo para rr,forair e .obre °Kis etaninh  preen.welw por la 

Enhilad reracioraneu ron nuestras Iunciones sobre :os servcros que prestamos. 'as Ot.re'rea<rireS nue eranmarnos e Para 1011 crtarie Otee evarrmr a cardad de nuesPOs services Comal-lb:rustir rrlornsacor tawe fletarlo a cworer, acisarw y refliFyer les para porkwalps,  yoyo., 

OfUebfl de wk autor-ruco.,  otorgada Pile YO datankenw, se. Hermano  sobe el ijar tele se he dado .t kilt/VE.01. preelegir que:as ante u SIC por ,.•Irrgoon e In rey. revoca• Fa auttniaeonn Wo sur crt, e. penon de yes emes  en los casos cfee 	procedente  e sus*, as firna  

*liarla a os mimos CORNAKE se encuentra ubicada e,  la Cartera 59 140. 44-49 km 59 AstOpsta medeurrk.fiogote Teretorws 54616Ib .201170 E -mar' roprdelcornare,gpv w 

Vi INV Cati4, 
	 Vigente desde lur.01.1g 



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

(ornare REGISTRO DE ASISTENCIA 
ti 	cuídale y /el  C 0 fl. Sei tAlc< to'n A R.i),  LUGAR 	f !t(/ 	2Ftf ?“-TiMqtítv • - 4.1::) NOM-B-R-E DEL EVENTO / TEW  ectlitt 5 ell e  

CORREGIMIENTO 	  VEREDA 	 O 401 1-)  thetnet  MUNICIPIO c_on_Ct pct ern •  

FECHAMORA: 7 2 - O  7....  1_02-3  -10:  Pm 	 GRUPO INTERES *  2.11. 	s ; yrta v i'q 	 FACILITADOR. Cta yftz.  j S' Ud 4 c ti, er vas 

rr NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONCO 

TELErofto cauLAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOS) cONDIcIoN 

TELEFONO Fu0 u R m F ilLt 
1"1212 g e 

itIW o 

A 

f 

0 

I 

D 

E 

-1 sck\N\-\eto b 9sM.1\0 X_ X 

,Z zatvis2.5,Gi I KWADoPc-rA- 1a x 3p-3Lnbc.le 1_3c.ics 
3  Dlicih 	cdrdeno joticiaZ> O _ 1- - .gx  
(4 -‘1-0me.ACDS 4450-nat 4C231$ ta (7 rk -X 
5--  Meln. nY 	rnronda 199re\M215 Kr.  

6  ijinviiinT9A 4\\Icilna  V 
,...k. _________)( 

7-  cela 1105 AbgaI05 tlArialu Vencrp8A9)  d Y\ k 

5  Malea, 	cec-,,,,4 	.;(x, -rito. Pr53~ // X ?\* 

9 PAY t:A O 11 	míos Ninv G 
er  isl )S 

Te, LaIjk.r() 	/111 r  cm 90 ves 101871331  /7 /1 

ti Col 13 Cosiaño ( kb 3151133 51 r/ \ X 
12Ktx•eva o" I\ vit.\ i\ese, /1 X \ 

73  ?"•{%\ (S.\  No._x %1/4  c\Vos\- 
if  X )S 

INGUIVU: Urbano lb Rural IAL Masculino F Femenino CO: Coman Al AfrociewenMente DI: Optepaternd DE OesParido 

'Grupo deletrea; Cle embreo con IdeMitCaCiOn Winn% de interés del proceso Tramparencra. Par!, Ipermo. truco al Ciudadano 

~J'ame el rieg-dro de sg'c datos personales er el presente formularlo usted autorpe it CORNARE nava la recoiecoón, errniedremrento y b so de los mismos son la finalidad de registrar 1. 4'.genCia a este evento. as  como Para J'Ornar a  salve ovos 54.531 Orlanludo' Por !e 

Inodad relacionadoy ron nuestras Anclares. sobre Los servicios nue rentamos. 'as dr.UlicaOureS ave emoorameS y Para solleitirle Rue Cerner aradas de nuestras bennek/S. COMO "'lisiar de LnlormalcIón t'eme derecho conocer &n'abrir y red:Roer sus datos personale), %Olivia( 

Iln013.1 de é emperno'',  otorgada Pira su tratamiento. ser into/MMIO sobre el uso Rue se Irn dedo a MI mimos, presentir Quejas ante la SIC pa oitratoon ala ey, revocar la autoti2aci„ yio 50,cur ia ',pino, de aso  dalos  „ 1,, casos  „ oue sea  romo.," y *mi«, st  fo„na 

grite R• J los •si SMOs CORNARf se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. '14-48 1m 54 Autopista Medelrn- ensote teléfonos. 5461656 - 92011i0 F.osall rjenlegcornare,gov cc, 

Ir e gire condll 
	 Viseile desea Jur-01'18 



419> _ ty  

COÑI-0-4 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACION SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 	y O ir e ID L.5 -5 	 MUNICIPIO: 	C Cs rIcelcztgn 
TIPO ACTIVIDAD: 	 -1--  °ti VS 
NOMBRE DEL EVENTO: 	(Sta 1 ,inan 	¿ti oci.), 	in v-nIn o n I-  , 	 . e 	(3‘ f\l i 
NOMBRE SUPERVISOR: 	CDSCct-r 	f 4 I rliti e 	net( ;At5 	Peter) n 
NOMBRE FACILITADOR: 	C-1 o Y lett 	Cr54-<, IR 	c, e 1-{ 1 i o S 
PROYECTO 	 9 I i.  S tr 	oí b eme 	y 	se,6\i f I) 491-0 	 No. CONVENIO: 	328 _2_02,2 
GRUPO OBJETIVO: 	 I  6-facecf aii 	I Kat> pica 	9. L . 4 , 	9/1 "aria 	FECHA 	7 ¿—o 1-- 2.013 
Comare desea conocer su opinión sobre el evento realzado y la competencia del fealtador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
catificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Soereenente satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiada las instalaciones para el evento? 

.."-ii 

¿La coordinación logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? -417. 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 

1 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
¿El tiempo planeado fue apropiado? 

evento responde a sus necesidades o expectivas? Y¿El 

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

S...  

COWETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACIUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema 
Metodología y pedagogia --/L  
Disposición para atender inquietudes 

Y 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X  
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
comps 	con asara comentarios o sugerencias que considere podría mejorar nuestro accionar: iz-i- _re  id  .)...,0 dont)  

C. al 

j ---i 	 ,- (juey\ 	frione 	di') 
fi( / 	ni  eJib 	Cl 111 19 

,- le. 
ic.(7) .4.  

( n . ci. 	50)330 

sar COINIOCI" conia.eatat nkgic,in y *1~044» lawamitt Panas 
*191~ dirkar 

F-EA-12/v 07 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	0 FC e ni o s 	 MUNICIPIO: 	(--- o Áci.e. pcieg n 
TIPO ACTIVIDAD: 	 Ci. 	tr 

y 

NOMBRE DEL EVENTO: 	c in e/CID  ' 	'I 	/cc 	consfirda c-ro'n 	de 	l o 3 	<s'e-cuí-Se s 	N oí-Lir-4(5 
NOMBRE SUPERVISOR: 	0.5c a f 	tin trilu 	anr-i-;5e?-- 	ne, rf tl 0 
NOMBRE FACILITADOR: 	Stciliti? 	E 	t C (tac? 1105  - 
PROYECTO: 	 0)/15(r 	u (harto y 	s °Jou( bqtto 	 No. CONVENIO: 	322 —7 o2 3  
GRUPO OBJETIVO 	 TGractici 	2,-41- 	1.  11 tela P iel 	1,4 	PH'''''« 	FECHA: 	7-2— 07.— za2-3 y- 
Comare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Solacean Satisfactorio Cadente 

ORGANIZAcION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se cho a conocer a los participantes la agenda e desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 

3.. ¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornadareventotactívidad fue apropiada? 
¿Hubo clandad en la transmisión de la información? t. 
¿Se generó espacios para inteNencines y debates? 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 1 
¿El tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o expeclivas? *. 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 

x 

comPETENciA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema X. 
Metodotogia y pedagogía X.. 
Disposición para atender inquietudes 

S 

EN SU OPINION CUÁL ES CALIF1CACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

'5K 
comENTARtos Y SUGERENCIAS 

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

qus+o 	nuc,\no ek  

.yelat 
bL 01 mis 

ea Co•weconeflia 	e.Y saricycs, sittaarial/ ~es f -EA-12/V 07 
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Cora a r 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 
, ... _.... / 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 	QcÍce. 	o 1-11.5 	 MUNICIPIO: 	entlirtpee'd VI. 
TIPO ACTIVIDAD: 	 7-9 II tr 
NOMBRE DEL EVENTO: 	Co 115ua_c-ttin 	Je 	las 	fk tu) (30-5. 	ilYtt fb ret.-143  
NOMBRE SUPERVISOR: 	65 Cc, r 	E ruri7vC 	nerrfrii t S 	77'n r fat ir 
NOMBRE FACILITADOR: 	C(c'El ̀a 	e_ Set I/ A 	c (terac5 . 

't (<5-11- PROYECTO: 	 5:) 	utla ri_o 	y 	Su 	(412 4 ti, 	No. CONVENIO: 
GRUPO OBJETIVO: 	10 	¿e 	ftifvuzricz 	in id,, pi , 	 FECHA 

Carnero desea conocer su opinión sobre el evento realizado y le competencia del facilitador. Por favor responda con objetvdad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 

Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
¿La coordinación logística en el desarroNo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? 

/ 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? u  

A 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
4E1 tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? 

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

COIAPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del terna X 
Metodotogla y pedagogía 

X 
Disposición para atender inquietudes Y 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACIÓN TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresatiente, satisfactorio o deficiente) 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que cobardee podría mejorar nuestro accionar. 

A cy niciP ci mi mit? 	pul 	v u) cote" t 	o 	I ok3 	e-a-La .ones 	en 	el 	rt corwc-i.  - 
vn i t n4 o eit b.Jcno,5 	halo' liya 	cid 	cusdc.,410 	al 	yY1 Oídio 	al In iJ Ji 4  Le- 

trx.re~ co/M4 rmaksteloa,al yowte 1.~ getaiwentat/ Mem 
~talar 
ukonins ,J4-1.21V 



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

NONTEÍR-E DEL EVENTO I TEW  tzt !kr Sotst I ct c e hse") a.cr'd 	etc [os P as" Al  LUGAR. 

MUNICIPIO' C` 	ér 	 CORREGIMIENTO: 	  VEREDA- 

FECHA/HORA: .9 1_ o 7_ 7_07_3 
t)nek uf bartet  

61 ori'ck Esti /a ab qieS GRUPO INTERES *-  5 - 	; pta., ' tel.  • 	FACILITADOR 

NARE "CORNARE 

ys ' n si ç0 4 4vk  

te NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORFIE0 ELECTRONIC° 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD lAMS1 CONUCO!' 

TELEFONO FIJO U R 
F O ifi  II)  1 

¿y Tueso TS. Ob011 O stneJoe(c( x x x _ 
35 bpranueS Ajity o >Nie/ up In k ..x. .x 

31 "mago (barreo /Nue/ 4 lp 4 •k c 
12 \)Qlel'AirVi 	(nti&nn ipt,, ucl cn LA )1  k .'¿ 
33 r 	e_ \,) l' 	Z-03é, 	Ucw.  n. s 7.8.£473-5 -63 

- 31uY-P-it 99- x8 - x X g 

.5 gil O' ; a carilla ti, al 92,9(56 4011 ncád g let A 3112.32,14v 

3.5  Z-15ica NRijara 	rt. 1:7382129t7 i 	1 x .-/' ..vi  

3J 4 ekkl In 	morckts ( e)  1_32160e32 tt 	_... x. tx 

3) Tia ti0-5 	Cal\ o_ a t'u:ti' 13(4 (4722. ll x )( 

33  Pf N W1 	9 QM. et 3 táttles 32.2128Z ivuclo p Lei 
no 7.3qcq APS x • /i< x  

37 Screto rvu. 	r 7ort_sqllX k) - tc.3. 69-dtk? j Pudo/ ta 
il‘ 457.(cM 

)( X X 

LID_ Pahtemerfat 	u iertí 	R_Q nas lo li €0,19to X  X 1\ 323k7,717 {C 

SIGLAS: U-  Urbano Pintas{ Ise MascurIno Ft Femenino CO; Corma Aii Alrodestendiente 	Otcapacld.d IsEi ¡monis° 

Grupo de Sate De acuerdo ron IdentrelinsiOn grupos de Interés del proceso Transparencia, Path ipacrOn, Sereno el Ciudadano 

Mediante el medro O* sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a [ORNARE pera la retoiteCión, MiniceAminte uso de ios mismos con le 'M'Une de re8iStrar la asáttnnini a este evento, ay como para informare sobre otros eventos orasnitados pos la 

nuidod. reiacionedee ron nuestras funciones, sobre los senscros que westerns/s. las Publicar arab QUO elIVOren105 V oala tolItiterle  Cine canse á [andad de nuesTnis servirán- °nig Van& de infOrMlickln tiene derecho a conocer. actualizar y rectificar sus datos personen, solkitar 

prueba  ,a automa"„w,gads  ore os  s„torniense, ser Informado sobre el ese que  se ha dado a los mimes, presentar quejas  ante la  SIC per infracción gis ley. revoca. la  autorización y/o solicitar a sucaniOn de soS datos tel los casos en qua sea procedente y acceder en forma 

ratuita a os Monos CORNARE se encuentra ubicarla en la Carrera 59 No. 4442 kin 54 Autopista Modelen- envie Telefonot 5461i16 - 5201170. E-mail: ellentelecornare.gov  en 

Ve goecoleb 
	

Vigente desde lun-01-111 



(CL CoASEIlla COgn cel 

CORREGIMIENTO 
r O 

GRUPO INTERES 	" 

Ics s ktc y43 as 1),  LUGAR 

VEREDA 

FACILITADOR 1 ; (Ttn't 'at 

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

91tele 
NOM-B-R-E DEL EVENTO / TEM/  t'tIjQf  Sc5 ( e 

MUNICIPIO C ft( 9C t  
FECHA/HORA.  7 7 o_ 2_02-3  

jA5+- nicle 417Va (p. LA  
2-ovict 	<lar)  
CIÓ( 	151-tact CeletlióS 

N' NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONE0 

TELEFONOCELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD (ANOS) CONoicioN 

TELEFONO FIJO °  
CFI 

 7 ° E  

5 

16.  

VI\ 	410 U - 	lik qi "  

31/koc‘'Ic" o ‘kial\ 0,0 1918  15)1511 u 

L 9- heyroscA 	PioY 9.,132 1 crnSZ VI cb7r___  

13 oc:tui 	, &t .e 	(...111sP nIC ss /013f4ate 39  

L ci ' SOCTA 	 0-ry e 5 ,1 	In 038.7 nol  

2 f "I' c.nIctottrA ralea gint 	__kag1/419181.6 
i ( 

21 (701r:C \B.. 	P ki1i# dtrig,0-22_ ,, 
i 1  x- 

2.2 14 n • 	1 	' la • ek 	d 	a to .9 	l 4h Cgi 
1 / 

V x X  

?_.3 \aTs, 	:,L1\-ievv.1 bilai(Iu (A))55q33) 
(, Y, 7\ it 

z_ef AndÑlh 	l'Errs-kxxx. G. 1021-  611c-1 1-1 i .\(\ t d oy I s  y x g- 
zg U73.5‘ -10.50 	1..rtz u x • ,‹ y 

26  han, Vose-  It-raláo  
2-7 Icl\z\51¿ 	tu\uL4 F 

Z.8 lUciA 	tcmcS 'rlenoig ,..7 ktiopf cc. 4 < A 

SIGLAS : u tlegno EL Ruta,  PA: Masculino F lemeneo CO: Comun 	Afiedescendiente Dl, Disreeac,dad 	Deoplamdo 

*Gmem de Miele: De Oner00 con Identifica/en Ituissi de Intergil del ora-Cesa traesparence, Penclpecen. SelVtiO al Gudaclano 

Medunle el rep ateo de sus gatos personales en el presente formulare usted autoriza a [ORNARE oata ie respecten. almacenamiento y uo de :os mismos ton la finalidad de registrar la asisterete Cesta sardo, as/ como para ;efereerie obra opas sanies orne %idee por te  

Eneded, relacione/set con nuestras funciones, sobre :os servicios que Prestarte% las Puolicacenn que elaborarnos y Pata Sede/arte qUe Vallar 11'4Jdad de nuestros servicios Come Titular de información tiene detecto a conocer, actualizar y esterar sus datos gen/Ingles, solicitar 

aguaba de la luto/lucen otorgada para u, tratamiento. ser Informado sobre el siso que se ha dado a los MiSmos-Peserlar quejas mita la SIC Pos negasen a la ley. ~Kir a aulorizacen y/o soncltar la sopesen pe sus datos en los  cato. yo 4ye lea yryttowite y acceso, s„ torna 

grana a loa memos COPNARE se encuentra ulacecle en la Crrt101 59 No. 44-48 1M 54 Autogna Menee- Bogotá talones-  5461616- 5201170. 	rientetikornatere as 

tV* goveoile. 
	 Vigente desde 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACUTADOR oinré 

DEPENDENCIA °REGIONAL: pote- e 	No-S 	 MUNICIPIO: 	Cc &r 
TIPO ACTIVIDAD: 	 f  Tcs,l1 5.r 
NOMBRE DEL EVENTO. 	rUl'ofrde 	Y 	cn ns-ro,teice'n 	de 	les 	tsu cui sas 	¡ver fu red e 5 
NOMBRE SUPERVISOR: 	Ci 5C ce f 	Hifi 1. 7U e 	ri ef fit 4 ts 	/lo y-tti o 
NOMBRE FACILITADOR: 	Cío f ir  cr, 	C5+-Clict 	C_ clec /Lo S 
PROYECTO- 	 TI iiSp" 	Uliznei o 	y 	sube4Lna o 	No_ CONVENIO 	122- 2 
GRUPO OBJETIVO: 	Sa- 	4p 	- Vi' M.O % t." a 	I IL S+; 	5-  clurcet-cOCI 	FECHA: 	27-. o7.. 	2.  o 2 3 

Camera desee conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 
ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 

¿Se dio a Conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 
X ¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 

Y ¿La coordinación logística en el desarrollo de la jomadareventatactividad fue apropiada? 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 

év ¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
¿El tiempo planeado fue apropiado? A 
¿El evento responde a sus necesidades o escpectivas? 

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

A 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema 

N Metodologia y pedagogía 
A Disposición para atender inquietudes 

A 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

1\ 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Co

b  
mparta Foo,nosotros comentarios o sugerencias que considere palde melaría nuestro accionar: c o a ea) o  s 	nut 5 y, .41Q 	rt d 1.0 anh e-niz 

la Carla, Ob•Mitinnsaletetaket artnoc. mrageowitili Melo 
14 01.2MS F.E4.12.N.00 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

Corimié 
••• 	___......‘ 

DEPENDENCIA O FIEGIONAL: poiCe 	O O S 	 MUNICIPIO: 	C CS n-C e gei1/4.e: ri 
TIPO ACTIVIDAD: 	 9  -ro ii.t E. 
NOMBRE DEL EVENTO: 	el 	r.r,,Yerdo 	'y 	Can-5C(1AR ce ttiK 	c I e 	les 	ea cursas 	iner+UPtila 

NOMBRE SUPERVISOR: 	05c a r 	envilbuf 	rfactim ts 	PTO ell ( n In 

NOMBRE FACILITADOR: 	glon`ct 	C'51-(/Jar tA 0 Ilp S 
-aas PROYECTO: 	 pcs! r 	‘...)(J3qn_c>Sub u (bR vi o 	No. CONVENK1 	32,8 tl 

GRUPO OBJETIVO: 	5.27- 	- )t 	y f i iltat t tick 	.j-  yi_51.-  f.  Ju en_ itti  Uet, 	FECHA:  

Cornare desea conocer su opinión sobre el evento rearmado y le competencia del facilitador. Pór favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? >4. 

¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
La coordinación coordinación logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? >iC. 

¿Hubo claridad en la transmisión de la información? >C. 

¿Se generó espacios para intervendnes y debates?  

¿Se cumplió con el objetivo del evento? 2--... 

¿El tiempo planeado fue apropiado? .„..x. 

¿El evento responde a sus necesidades o expeclivas? 

EN SU SU OPINIÓN CUÁL ES CALIMACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 7C- 

COMPETENCIA Y DESEPAPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema 2c- 
faletodologla y pedagogla ..,,o- 

Disposición para atender inquietudes ...>< 

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

><, 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosraiub 

Q9vsulued1/4) 
But,n dmvisto 
	comentarios o sugerencias que considere podría mejorar nuestro accionar 

ik \ 	vent\ . 	Row upaca; 0 	a, 	t‘hd,,,,,,tes. 
ayAcys%53 . 

A 	. 	1 

nek 1 ciad 
„ 

de 

1244011424020 2402114.4.1221/4421,02412c0/21110122101441111 41100. EA-12iV O, 
44221040242- 
1142-206 



c A-12/v 
ten,M,Se 
la Q1018 ntaV Anom Iba troves», co/n4er~alcs' 

'pare 

DEPENDENCIA O REGIONAL:cy 	11U tL5 
TIPO ACTIVIDAD: 

EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

o . 	. 	 att5-(f a ce 	t e-S' Ricur S es-S" 	Al et O rafh S 
(5Scan" Çrtri7v Q 	a r 17frics 

pu-str orleilt_c y 	u í b cm.."  
se- dt p rima 1-1 tet. 	e•  rortiecett Ll 4 

NOMBRE DEL EVENTO: 

NOMBRE SUPERVISOR: 

NOMBRE FACILITADOR: 

PROYECTO: 

GRUPO OBJETIVO: 

-C/of 	£ 5 1.11 	 ex MIS 

Camera desea conocer su opinión sobre el evento reatado y la competencia del featedor. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO Da EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 

>< i ¿Fueron apropiadas las instalaciones • •ra el evento? 
¿La coordinación logislica en el desarrollo de le jornada/evento/actividad fue apropiada? X 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? -)<• 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? NI., 
¿El tiempo planeado fue apropiado? >te 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? >1 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) X ! 

COWETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema >5. 
Metodologla y pedagogia --)1 
Disposición para atender inquietudes >1. 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

>c 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que con 	re podría mejorar nuestro acciopar. 	„ 

e2 	rino‘i 	‘rf\90‘ iCinte Qk, 	k-c\k‘ts pa 	-k-ciaa% 
nveb-hcks 	v‘c\aSe  

MUNICIPIO: rr 	tql-`  

Tlestul_o 

No. CONVENIO: 	322 —  
FECHA:  
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NARE "CORNARE 

Set(dil 145r 	Itqucr- 
bact 041,14.5 6 fert7116  

I t7a  

"CORPORACION 
(ornare 

NOMBRE DEL EVENTO / TEMA  raí/ p 
MUNICIPIO: Co noto r  
FECHNHORA: o5-1O---23  cl;i7w/ 

AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

5/:51,( -e Sr-enana de c¿flesitZ 
CORREGIMIENTO 

GRUPO INTERESt )c 116 •-•( Cyfucfra 	 111. r. FACILITADOR 

LUGAR 

VEREDA 

re NOMBRE Y METIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONIC° 

TETEFONO CELULAR ZONA SEXO RP0/00E060(MOS) CONGO:» 

TELEFONO FIJO o R m T : !U 1 oc  A  OOE  

_l_. 

1 

l'i cITNI% C\ 	51/433C•F;; C), \ionek 3 (.43 .3tVlItl \IC  5' -- 311-32-qq7-315. 

eekVÓ1Inel talarlo- 1.S2C 103G251809 X )( _.31i9 -10(b135 

3  p - -A 6/I,  , aíro. 	'›eick:Fritif,  it ?I'473 . 52_ 

4  S-134010 Con7afes2 4 57 3_9 6 1  é 3C19-321-4. 

S hke‘1117" 	&Si-a UrIc -1,09,L2.5116 A k 
1 
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iJ 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PAR11CICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL Ir o CC e_ 	Nh../ S 	 MUNICIPIO. 	Cd(Lc(4/c.- .64 
TIPO ACTIVIDAD. 	 1-9 (kr  
NOMBRE DEL EVENTO. 	T eta Ir 	S róia'f;e 	5 ; tr.1191-4 di e 	c¿ 1¿61e5 
NOMBRE SUPERVISOR- 	o 5C-irri..1-- 	f" n irtyci e 	u« f tr‘ft.e5 	Uo Ir Cri---0  
NOMBRE FACILITADOR- 	G-c 54 / -1-1 	TOS i.. 	(7nr/n  
PROYECTO- 	 fp 1 r i.S.  C-r 	U tb et (La 	y 	st.),I,o(beirLo 	No. CONVENIO- 	Said -Z-rtte,- GRUPO OBJETIVO 	 9 ad)f LS 	y 	ís-Eu de-oui tes 	urcin 1-,...m c 	- 	{nit FECHA 	 lo l 	 e•-,5".  - 	- e-c•3 
Cornare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del fecititador Por favor responde con objetvidad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla  

Calificación testan sanciono DrAcient• 
ORGANITACION Y DESARROLLO DEL EVENTO  

¿Se dio a conocer a los participantes la agenda e desarrollar previamente?  
-‹ <fueron apropiadas las instalaciones para el evento?  

X ¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornadareventoracIndad fue apropiada?  
e ¿Hubo ciandad en la transmisión de la información?  

41  ¿Se generó espacios para intervencineS y debates?  
¿Se cumplió con el objetivo del evento?  

Y' ¿El tiempo p/aneedo fue apropiado? 
X ¿El evento responde a sus necesidades o expectwas? 
e 

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobressiiente 
satisfactorio o deficiente) 	 ' X. 

CarETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del terna  
Metodologie y padagogfe  
Disposición para atender inquietudes 

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

./¿ 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS  
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere cocine ~nuestro accionar. 

o rfet,ft4 t 	5 trn\ziloty- 	clí 	evit..s 	(pcIV a 	cops e I oct r 	e4 
t só 	1,,chr c o 

Stai• Ce. •••• ge• ••••••••••••/ ealcatirt y Dirt ...Ya Sara.» • 	• 
	 vg••••••••- 

g-IA-12/V 



EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR E. o r II y e 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 2 o f c e_ yki u5 MUNICIPIO: 	C:c5-11_Ce.pc r '4 4 
TIPO ACTIVIDAD: 	 --t 011( e r 
NOMBRE DEL EVENTO. 	Ter It ti- 	S o lo (1' 	5 ítivt IQ rct 	ct e 	fi  
NOMBRE SUPERVISOR: 	o Scaí 	Cn•tirr`tes e 	d artr. A.C.-S 	rt,,f 01 0  
NOMBRE FACILITADOR: 	(7---,, orlo [ t( 	,4-  ei 5 d 	1-7 'ir, (1 
PROYECTO: 	 10 I i:Se f 	o 11-, alto 	y 	5'J-10fbe& O 	 No. CONVENIO- 	3 2- S — aé3 a -1 
GRUPO OBJETIVO: 	

e,c1 cd f  ( S 	1 	E S 4-  \-5  d' ‘an-{-  es 	11-1 1̀  f 	Iu‘1<flr.  1 	FECHA: 	ei S— 1 	— Z3 

Cornare desea conocer su opinión sobre el evento reatado y la competencia del factador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en ceda casilla 

Calificación Sobreselkwee SatIstaciorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a deearroRar previamente? ( 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 

/1  ¿La coordinación logística en el desarrollo dm la jornada/evento/actividad fue apropiada? 
 ¿Hubo claridad en la transmisión de la información? x 

¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
¿Se cumplió cumplió con el objetivo del evento? X 
¿El tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento evento responde a sus necesidades o expectivasl? - 
EN EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) i.._ 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACIUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema le 
Metodología y pedagogla ,C 
Disposición para atender inquietudes - 
EN EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFCACION TOTAL FACLITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente satisfactorio satisfactorio o deficiente) 

COMENTAMOS Y SUGERENCIAS 

	

Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podría mejorar nuestro accionar: 	 1-Z a liectiter 	1 

15 	CtaTO 	y a c 	tri 	1 ct 	5 7 crri, hr-nr, 	irtct "-( 	fue 	t& u i 	lo r ' e & 	p cr r ci 

70t 	5 te? irt 	\ itcl 1  e 5 	1,5 	:2(  (lel [S , 

liga rale_ 	"J't Mil. iii.sprorrenti'd Ama. 
'J1.01-2016 f -EA-12/v 07 



EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL.  pac, Ç C- e- 	A.,)j S 
TIPO ACTIVIDAD: 	 , -prf ntr  

 

MUNICIPIO: CO &C f e cl  

 

  

  

     

NOMBRE DEL EVENTO. 

NOMBRE SUPERVISOR. 

NOMBRE FACILITADOR: 

PROYECTO: 

-GT 	tr sc.6 f e s .t." ret 	d e 	ci 	(5  
Oç 	r ny riyo e 	ne, f fILS 
Gglafra 	0 S 1 	r7etre-1,  

3 Z ?it:-Str 	Udonut_o y s °llene tria 	No CONVENIO 	 z 	n2-3 

OT 01- 

GRUPO OBJETIVO 	 :1)etct f LS y f Et 3  cle.  col "EtS Floqf Vtgla  FECHA 	'SS--  

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

Calificación sobresaliera* Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEI. EVENTO 
¿Se dice conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? X 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? X 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? K 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 

X 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
¿El tiempo tiempo planeado fue apropiado? it 
¿El evento responde a sus necesidades o ~olivas? X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIRCACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) X 

compenENciA y ceseapEÑo Dei. FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema X 
Metodologia y pedagogla 
Disposición para atender inquietudes te. 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque can una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) X. 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con 11060trOB comentarios o sugerencias que considere pcdria mejorar nuestro accionar: 
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"CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

NOMBRE DEL EVENTO / TEM,  Ta ele 	501Di -e manija' 
 
cdtcuaxio cle 	g_ts(ciooS 

MUNICIPIO C.  o ivc t pcd'ol  Y \ 
	 CORREGIMIENTO 

FECHAMORA 7 - o - toZ3 - O°  PN 

N• NOMBRE Y >PELUDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO EIECTRONICO 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOS) COM)00N 

TELEFONO FIJO URMF 
6 :I 1  1 

gi. 
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1-1)  4 (t'Un ez . -.11,“__„ 	c-t-; 1 <0 4-0  ea,ne 44- 
lor 

r 'Ir  

k AOW1,433Ce - 3--  C_, 1 A X 

2-Z Geron.;ff-a 	si," cket°  z-  5 40rtoill-sa-144-r. e 	_  _ 
L.3(Q16-  sitleo (e, 	Cs)u-tps 101-9031 \r• - 23-• 	e K ,_y( )( 
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SIGLAS: U Utbaou 	Puta Mi Masculino F anean° CC, Cortar Al Afrodettendiente DI. VileaDieelad Oti Deettlataelo 

'Gateo Saltares' De ithemlo [OS tdritilicarion grupos de irneret del DrOcesp Transparencia Part. Ipacan, Santo al Ciudadano 

ivieuatme lreg sao pe sus datos nema-lates e- a presente formulario orla] autoem e (ORNAR( para '4 recoMcción, amaCeoallieeto y hlo 1:10 os manee las la imialidae de registrar la asistencia a este asiendo, as,  uno para Maniere mire °t-os eventos orior,topol por le 

Entidad relacionarle' ene nuestras thrivares, sobre ,os setatios rae Prestamos, 'as Imitaciones PU elalationos e Pata solean dar evaiw aL asas de nueattrie %reina Cuino lilas,  de intatinacion lene cerecno • <onocer. actualizar y tycl !kyr lus datos perleoatyy agradar 

paieuy pe o  polar oot or ,  °tentada para gh tratamiento, ser infornaco sobre el uso ore se fa dado a los nanas, wesentat quejas ante la SIC Do' eillacete a la My, revoca la autorización e) rojete, la 111100,0" de 510 dal011.0  :01 rasos en que tea 100“:001d1. y chueOftr en forma 

gratuita a los MITO. COPMARC seencuentra ubicada en la Cerreta 59 No. 5448 cm 54 Autopista M dalia Bogotá Ietélnnin 5461616 51011/0 1-lnyi I rientetticometagat en 

GRUPO INTERES * C5-1-0  cricuát-5  1./.c .   FACILITADOR 
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.•••• ''''', 	 "CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS ROS NEGRO Y NARE "CORNARE 
C,oinote 	 REGISTRO DE ASISTENCIA 

NOAI-B-R-E DEL EVENTO / TEW  k..4 // e Y 5011 t r~1.40 a de C cTed40 de IkoSi scl ti a SokielLUGAR  
CORREGIMIENTO 	 \MIMA 

GRUPO INTERES * 1.54 u titán És 	14 	c 	FACILITADOR jet 1? 1UR4 

Ir NOMBRE '/' APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONCO 

_ 
TELEFONO CELUI-AR ZONA SEXO RANGO EDAD (040.91 CONDIOON 

TELEFONORIO u Ft t :3. It  5 1 1 CADO 

1 c3,rtd_ 3andiel v; ioD044247-1.412 x I( so/24~c 
Z Ny( 'post -cepa U 10.30122sivArb c Y 
1lidt  y 1 kno liaste Y Idgiwas bcritc- x..._ x Jatfflatn.s 
4 sologe ~IQ. J130-anistutryt- k., h X 51LaScf i-li 

t 3 o se.- 	) bis. ,,-&e.2;41-1_,s2  V-1- 2)-- e. X 1Z )1,  aisai.64/QY 

C \\CU:kan 	rnar2rS 10‘8»40238 ' 2 	t t 	t_ ik A S0.514 Ltios 

-7-  - 	b_Zitri 	clfirl(ea 	\Jet 	o 'ONU-ti-PM I 	r ti 1) 
 

3,-)A5(12m-f 
V Y Y 

E (ISTIAO -CCM&upin 
37.7 40 .341.i_k A.. i  

el M49  dora
,- 

lotzSZN (t_ ,,_ r 3Vh75 4-t-Lt._21 

ID  octul d ,03,...$  pen„Ite, 	moto low2ollafi ce t i c./. K )C X 31,134.0)1in 

P Vitae. re ~Á GikvÉk 	it-lc.,n lomq 4646 sc q, cf c  ?( ?e  11116-N339 

72 N34« _vt.  ‘ 	ve7,y1 	-'. 	M. Jaut2-31-1 ft t 	t L f V 1( 32_Li4s6er34_1( 

73 Yrra <YA U€0 	CO_GO 1°  n 21 W di '¼ 1  fultsí,.m gi 

74 Tos,' 	Alcig,dto 	Mais lel <a 2.3g 63 2 7 	t PC II - k' ..›:: 1/ 2  311 5111he 6 
IDOLM: U Urbano 1: Rural NI: Masa:Uno 	f ernaninu CO. Conste ass'afeopescaerbouta  DL ty,Leyordad 012 Despj a  

*Omiso de Sets,  De «Lerdo con Identif.cacion ocupas de interés del ruCeSCITrraarerota, eereriperern.Sereco a Ca.eaeono 

poy.e.arre el reg gro ce Tan datos personal,. ey el rasante fonnuJano usted aUlar:fa a CORNAllf para ,a reCtartC.15a. iliabatttnalflieria krra te OS ar.5q101 tGa la  linaorlie de registrar la aPstenca a este Oratrap as,  como paca .uhatmara Cilef otros m'argos ergay,aodoy paf le 

Inittad. relacionados ton nuespas Locuelas, sobre !pf temarios que prestamos. !as ilrel.cat;trat atar *raparemos t oar, lancero: oye eereee o reinad tic cultos rrieco Cuino amper de hdorrdered, dene derecho e cohdrer,  „leerle, y  ,,,,,,frar sus datos csesonlies. uounta,  

coueba de auioutaeor tragada para Mr tralain,enta, ser Internada sowe el uso aire te salados los evacuo,  roen*,  guatas ante la SIC por ..fracedy o la in, revoca,  ia autorización Wei Ire,clar la suproPlea de sus datos el los casos e, que sea proettienle y acuche,  ba forma 

mratu'ma a lea mames (ORNAR( se encuentra ¡morada Cr la Caere,» Y9 No. MAR km S* Autalaata raNde.i.n. Rapta Telefonow 5461616 -.2(11110. t•osa,,' Dianteqcornwe,a0v ce 

MUNICIPIO r °net? cd  <61-i . 
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS ROS NEGRO Y NARE "CORNARE 

10! 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

NOMBRE DEL EVENTO / TEW  fetit tí 5 o 19 e 	n'U; Vi (.(S0 02_1(CuturPO 	RiSt 'Ler StddegIUGAR 	llo34r Xei ti «lit a 1.1 pt5tit  

rt_et  

.1"1-1TE „roan 	 ctrek 

rf NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

ENTIDAD CORREO ELECTRONIC° 
TELEFONO CELULAR ZONA 

ci 
SEXO RAIGO EDAD jAitiOS1 

li 	  
coNDictoN 

TELEFONO FIJO U R lid E 
cLig 
Ir.  

g4i li 
C  
O 

A  
F 

O  
1 

O  
E 

Zri  CQI it L1 	-10.5 c: 	(-7a I i A , S. 72.q? 3 gi.,2 /2241  La 1? 
A. k X-  

D anche° LO ren cSu i la r 40382,12.90.9 
32.26801588 

- 

-, 

	

si 	arre 	1 Mural Ml Meacuuprio P. cerner. tu Comue 	 eree ren • O': Olt.tsaac:d.d DL Duuatada 

*Grupo de letargo: lbe rue, ce ton Weinredor,  grupos de rnterés del Oree" Treroparenco: Peru barrer. Servida al Ciudadana 

mear% e, regeep ce MIS dates personales r er presente formulan° urce ame pote a CORNARE para la reCOleCC:On. WoliCerernverto y sao de :05 riliSinOs Stes la final:dee tic registrar la AreStenCol a cste rente, ad corno pare ;obre», retro otros remos orgerwedos por  w 
[nada" 'adosados ron muestres lunares, sobre los sentirlos Que prestamos. las obUltar•unes nue esbaramos y Para soac•tane duo ea-sur  a <arriad de cueltrOs sedlleOf Como Timar de reformación tiene derecho el Conocer, actualizar y recabar sus tiras personares, salicor 
prueba le  p autoroecte otorgada pare su tratemi ello. ser informado sobre el trSO Out le ha dado ri las tnernas, presente,  pulen» ante la SIC Pe• —neceen e la 'Ce. 'evoca' la autnenwLan y/a saltes/ le irenne de sus altos el los casos en gua tea protenetnn y acceder en Iones 

	

ramta a  los 	coftrymti se encuentre  ubicuo en lá Cerreta 59 No. 4448 km 54 AutOtliSte Medirle. Bogotá f elMones' 5461614 • n2011 /0. 1-main ciienteecornare.gov  ca 

MUNICIPIO: c on t tfctdn 
FECHA/HORA.  2_6 	o -2. O 2-3 3.  ? 

CORREGIMIENTO 

GRUPO INTERES * F541/4 4"E tS c - FACILITADOR 

VEREDA 

iare Atoo cabal 
	

',Agente desee Nae-01.111 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL, Y FACIUTADOR tornoé 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	(p 0 1" C e 	OUS 	 MUNICIPIO: 	C o /Le tp cr '0' 4 
TIPO ACTIVIDAD: 	 Tire II er 
NOMBRE DEL EVENTO: 	1-9 II e„ f 	Saht t 	in_P YetS o 	ct_ch. f t-r cedo 	¿t 	Itts ("du et _V 	S cyl /J'al e _1 
NOMBRE SUPERVISOR: 	O SC_cx t- 	e A trU'e 	rtqc4t'I'LLS 	riel-Oto 
NOMBRE FACILITADOR: 	-S c't 	-“.3cIA,‘ 	U tidni-ct 	c ni et&I 
PROYECTO: 	 pi; SLÍ 	k-r( bqtto 	y 	S oLoti) gap 	No. CONVENIO: 	3 a 2 - 2-e) 7_ 3 
GRUPO OBJETIVO: 	 V S+U cilial4 f.. S 	Hl a r 	zuw,A;t,  c""ptSiflo FECHA 	7.-C-- Lo - te:52-3 

Comare desea conocer su opinión sobre el evento reatado y la competencia del %citador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación sobresaliente satisfactorio Derrcienta 
ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DEL EVENTO 

¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?  X. ¿Fueron apropiada las instalaciones para el evento?  r")(- ¿La coordinación logistica en el desarrollo de la jornada/evento/9~d fue apropiada?  )< ¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  
¿Se generó espacias para intervencines y debates?  
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 

X ¿El tiempo planeado fue apropiado?  
X ¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? 

X••• 	' 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) /- 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema  

)C Metodología y pedagogía  
Y-1  Disposición para atender inquietudes 
,X I 

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

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Cansarte con nosotros comentarios o sugerencias que conrpodrireirar nuestro accionar-

• 	
t 

pa  ,ec,-  o 	muy 	, ,,,, o i f-ún 	y, 	1,, e 	,,,,, 	e...Je:5 967 	Lin O S 

\Le n'OS • 

Chrt.piCS, redziar 
1401,209t EA-TUV O) 



EVALUACIÓN EVENTO EDUCACIONI Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR tO (n'oil 

DEPENDENCIA O REGIONAL. 	? e ( t C. 	1_.; el.g 	 MUNICIPIO: 	C: 0 FL-c 1.10c e to.  4 
TIPO ACTIVIDAD: 	 relittr 
NOMBRE DEL EVENTO_ 	7 ct 1( t r 	5 clot? 	vrt4Pt4o 	et crecuerde 	¿f 	(y( 5,1  elu 05 	S oi i` do S , 
NOMBRE SUPERVISOR: 	05cnr 	P" n royu e 	r7ctr-fhte.5 	Itor kri o 
NOMBRE FACILITADOR: 	Z'OlVi ZUctrk 	U tif 	t. 	C c, ( tt..7 .....rtr  
PROYECTO' 	 VICSer 	Uan-0 	SUItiotiLnkit) 	 No. CONVENIO: 	32 8 — tc>13 liitr 
GRUPO OBJETIVO: 	Ifs4-bcticts‘A RS 	lio\set( 	ILIC tn a 	CgrliptS:flo FECHA: 	7-6- lo- "2-c,  2_ 3 

tornare desea conocer su opinión sobre el evento reatado y la competencia del facilitador_ Por favor responda con objetMdad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Sabsfactono Deficiente 
ORGANIZACJON Y DESARROLLO DEL EVENTO  

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

 
¿La coordinación logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?  X 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 

X 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 

X ¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
¿El tiempo planeado fue apropiado? * 
¿El evento responde a sus necesidades o expectvae? 

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

x 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACIUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema 

Vi. Metodologla y pedagogla 
Disposición para atender inquietudes 

)7‘ 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresadente, satisfactorio o deficiente) 

,><- 

COMENTARIOS T SUGERENCIAS 
Computa con nosotros comentarlos o sugerencias que considere podría mear nuestro 

Sipo, 	es¿f en  k 	e_s  k 	loyn,6, 

Cc.4 	Luí 	Az 	ffluy 	,5h,c 5ct i, 

accionar: 

ilayno 	niuctto 	1 ci 	c_ti o 1 cal' 

en k en eskt 	ac bu 1 cíe< j 

lba. ter nage. aziaS• 0.41,/ eti“.4.,  V OWlepacen ~4*0entlq 
14 01-2021 R-E.A.12/V 07 
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.7 	
C 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR (i 

DEPENDENCIA O REGIONAL 9 ni ce 	N) o$ 	 MUNICIPIO: 	Corit epcf`cire\ i TIPO ACTIVIDAD: 	 Telt iti.< 
NOMBRE DEL EVENTO. 	"tti li < r 	5.6/21  f 	nA-Clkq° 	Ct COCO etde 	ri e 	fk ( Veld AS 	S'O 1:010 S 

NOMBRE SUPERVISOR: 	O 5rn f 	E n W7 u e 	a quf rf ms 	/lel.< 4_ o 
NOMBRE FACILITADOR: 	Satkt Q 	-2-0cr iN 	NJ ti 	eptfct 	Coy -t C2i 
PROYECTO: 	 (pl i'3er 	°iban° 	y 	Stilti-)42ÁM 	No. CONVENIO: 	3 ? R - 2-- P2---? 
GRUPO OBJETIVO: 	 V S-to ct? ^A kt-S 	1-Mar 	,x...A.1,1Ytit C Ryipc sino FECHA: 	7- g - ) O - 2.02-2 
Cornare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
catificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dice conocer a los participantes la agenda e desarrollar previamente? 

I') 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? ¿I 
¿La coordinación logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?  
¿Hubo claridad en fa transmisión de la información? 

 
S. generó espacios para intervencines y debates? 5 ( 

¿Se cumplió con el objetivo del evento? j- 
¿El tiempo planeado fue apropiado? G t 
¿El evento responde a sus necesidades o expedivas? cb r 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACIÓN TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaiiente, 
satisfactorio o deficiente) 54: 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACtUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema 5 1  
Metodologia y pedagogla 

-G i- 
Disposición para atender inquietudes ( 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X  
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

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

1 	?CCM 	-(9( e.) AC1 	CtriCA-1(  at n  °1/4 r 

itwew onaTe.gr. 	ow. adertim Istria.moarnaninntag ~es 
F-EA-12P/ 07 
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

iLUGAR 	S• Pv-tch 	()LIT/1  
VEREDA 

FACILITADOR al( t (te';- 1--; 4. 
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MUNICIPIO re AC9 petW A- 
FECHA/HORA: 3c -r—tea 232,3 - 9.-cap" 

CORREGIMIENTO 
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br NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

I  DENTIDAD ENTIDAD CORREO ELECTRONICO 

TELEFONOCO.1.4AR ZONA SEXO RANGO EDAD 1410,5) CONDICI0f1 

TELEFONO FIJO U R F r.,9./511 cc ; D , 1 

72,,E,C\mo--NN.NLOW., 0~N. a _ VT:02"7-~ gie)  F`a A. l... eaa..41/4:"Irawv.s. "it V 'A X EsSe *a dict 
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)( 
1-  e 1141j11/44., 	FRO-IN-&l 104° 151/4(1°25  C. V 6 ‘t X X .5 wii.3wicEl 
93 Zulteák\ PAJOt M9» 1152-114€& c \) Vo ,_ NA /4 3-11693~ 

7$ o scce Y ye í nen AMÓ lo o 7-2-r ?az ck-W )( )1 x 3/0 .23)*ziac 

V 5,znia4ket c_1141asa 1036'7 	. : trt,4*-tt A ito nada, 
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'Grupo de Interés: De muerdo con Pieroitooion giupos de Interés gel proceso TrrIONVC,Cid Port. IPS t.. 5,1,V0 O el Cuotelann 

merrante el reo sita o.  ws datos personaln en el presente lormul erro 1151eG allt:Wed d CORNAM pare ie NIC01 1.CC.dn. OfrilaCC,WIIIIIIMO V Ya, de DI momos con la l`neklact de reparar la asustenca a iime canto, as • corno par. .flharmarle supra ateos eventos  preerbeadp, por la 

Enhila& relatinoé r,•Y nuestras ii, ncones, sobre ;sismo-ocios rata,  o/estamos. ,as ouolqes Iones ovo habraTOS y tara stallt4itile que "vaRte -atol-dad de nuestros seraltos Corno filmar de infornsecón tiene ¡neceo a conoce... actual:ter y recitar sus  dalos  pe•pjnaiet sohügar 

Prueba 0.9 lulo,  vaca. Molerla Pin su IralanlieMO, ser Hurgado sobre el osa que se ha &dila los momea presentar quejas ante la  sic poi inli.000r, ale ,yy, revoca, ¡a aulohlac,,,,, ido  souttylLIpreslor!,os dato, „ los upa  en que tea procedente  y  mear  es, formo 

guama a los re-irnos [ORNAR( se sordos oboada en la Cs•re,a 59N0. 41-411 Vil 54 quemaste Aletieno. Soso° Eetettmow 5461616 '0011/0. •man: clientelpeornaregov co 

Ir* felflo/sal Vigente dote* Ain-01-111 
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"CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
Corno re 	 REGISTRO DE ASISTENCIA pm  , fule- 	c, NOMBRE DEL EVENTO / TEW  C.-q isNi t 	Ajdc t. 	 kert  (PA« 	QUI tí o  LUGAR: 5 	de L  

MUNICIPIO: CC:3 A C ir es n 	 CORREGIMIENTO: 	 VEREDA: 	

1,t2C— FECHNHORA: 3 	o - 23- 77 oo o(  GRUPO INTERES *:CSITidí cra—k._ain 	 ire. FACILITADOR: ,C7. 	 kalervi-fit  trn 

N' NOMBRE Y APELLIDO 
IDENTIDAD 

M'IDA° 
DOCUMENTO DE

TELEFON° 

CORREO ELECTRONIC° 
CELULAR ZOt4A SEXO RAt4G0 EDAD (AÑOS) COMICION 

TELEFONO FIJO U R M F : :1 sl n 1 ; Di  ED  

D AI 111 e_u e) 	ny \ 	velein ce ia le, s t t iu 2 S ion (IA C. a. 5 
—3)0E235928 

315 3 ,, C4 •1 	 !as 	AOCLI riP 9" _r—ti lo 382 liel 2_1'7o 187-12 crzR 
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37 1 r ron ; ( n c-N Ra ene-1 cic-r) An t A 151 f e 
"Zei2852,04‘ 91  
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32_ l'Iniggi len k. cjeCYCZ 1056 	iou. >( 1- )( 
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.... 

Y__ k k 37%.:A.5002 
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n Si ae kr - no,f) Pf 'D3'12_12-323 y. k_ X .3za a 6 - o-2-74_ 
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i91 ,t 
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SIGLAS: Urlirbano g. laI M: Masculino E; emeninct to Comun AS: Afrodeacendiente DI: DIscapacided DE: Desplazado 

'Grupo de Seth: De acuerdo con Identificación grupos de Interés del proceso Transparencia, Participación. Sentido al Ciudadano 

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formularlo usted autoriza a CORNARE para la recolección. almacenamiento y uso de los Mismos con la finalidad de registrar la asistenta a este evento, mi como para informarle sobre otros eventos organizados por le  

Entidad, relacionados  pon nosotras funciones, sobre  los servicios que prestarnos, tas publicaciones Que elaboramos y para solicitarle Que evalúe la calidad de nuestros servicios. Como Titular de información tiene derecho a conocer. actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar 

prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC Par infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder  en forma  

gratuita a los mismos. CORNAftE se encuentra ubicada en la Carrera 59 No. 44-08 km 54 AutoPsta MadelIM- Bogotá. Teléfonos: 5481616 - 5201170. E-mail: clienteGoornare.goeco, 

are.gOvolalsgi 
	 Vigente desde. aun-01-18 



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

NOMBRE DEL EVENTO / TERMC  re‘j Nol. 63c iJilcla Jt 'chut Sutcldo 44°  
MUNICIPIO Co  ric tpc t'e; A. 	 CORREGIMIENTO 

FECKA/HORA 3e, -(0 _7,3 _7:~ 	 GRUPO INTERES duet4,41.5 JnthpinCn :ALI  FACILITADOR 

LUGAR 

VEREDA 

NARE "CORNARE 

eNk(9_4( 
12ortet siluaDatus.  
(7.51,r,Lf1.1, 	y.4 

re NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

.- 

amplia 

-PrAvid Le5v9 .-4-encl_c# 	Pob_ro<gioi-urn  

CORREO ELECTRONIC° 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOS) CONDIOON 

TELEFONO FIJO URMF
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Itnette de Interés: De aturdo ton Identificación grupos de ¡Meré' de' proceso tra-spa•encia. Partitleacón, Siesta al Cudateen 
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€1-11 	"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
Contare 	 REGISTRO DE ASISTENCIA 

ar 	rit [(.1n.4 .Scel Aro # IITO e4 ter Vi(Stit  LUGAR: 	 eleta ¡140h Ict  U •  NOMBRE DEL EVENTO / TEMA  C et  ye‘ ;flof..14 
CORREGIMIENTO: 	  VEREDA: 	 /1 	CuLUilaqini  

r`retinf t I  

NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONIC° 
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Mediante el registro us sus datos personales en el presente formularlo usted autoriza a [ORNARE para u recolección, atmacenamlento y USO de los mismos con la finalidad de registrar la asistencia a este evento, asi corno para informarle sobre otros eventos argentados por la 
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AL 	CiOlf F 	TO EOUCAC1ON V PAICIP ACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR e O! mire 	 EV 	 RTK 

De/ENGEM:4A C. REGIONAL 	fla rct 	ij ti 3 	 murcip,c, 	c-  en-ni:ti tei n 
TIPO ACTIMAJ) 	 - m 	rta  f el 
NoMBRE DEL EVENTO 	/ 	O 	4 	ere_ 	u 	A.- 	— Á . 	• 	. 	I • 	U ' • 
NOMBRE SUPERVISOR 	OS c et f 	C. fi fr 7f) é 	(Tett f , vi E s 	tict í tilo 
NOMBRE FACILITADOR 	S 	 .e. Lb ot fías 
ppoyEerc 	 r 	ato 	„sySsi_rbs,42L7 	, c COlvvErrei  
GRUPO CaIET ,40 	 ÉrtAkES 	J.k&JufrLct, 	COMLUA4 Ver rECA 	?cV>e> — 2_ 02. 23 

Comes oun conoce la. vOlrevr are" el avene latizslo- 	/ a :enser-  ende 3« *Afead« do' facy •seaD,eator atmeAnao ^Arziercs-H... -r-r,  
caellcao6A quo ando* deferente er cada ~a 

Galeno°, 	 1 botanaikorgte 1 
	

SMisticno 	Dfltiem.  

oRGANIZAciON Y 1211411111111041.0 DEL EVENTO 
,Se do e conocer a hos perece:enes fe n'Ad* e d'Arrogar oferta:tient& 	 1  se ,dueton aeropedee le Antekoles pare ei tiento" 

< 4 AL* coorchneoón imaiellca en el cleseroao m la Ierrtedwevadt.warteded tae 'avalada" 	 1 , Hubo denclea en It t^enerreeco de a eifonnectAn 'I 	 1. 
' --C, 1,4 Se no eipMme pera T  raer venctrts y  •Debeles' 	 t 	I „Se curnpic tXml el obeethe e evento" 	 , V tEl ~Ro pleneadO fue mrepedot,  

itt 	

; 
‘Ei mimo meponde a sus nadad% o ammayas" 	 1 	 1  
EN SU OPIMO/. CUÁL ES CALIRICAC,Ct¿ "CAL EVENtr ro «ave/ -na'Que ron „X a /1' 	 I - 	 . 

Cenvvmlentey .Jornetio che terna 
Mm000logee y peclgogIs 
Osposoón pe atender esuielmies 

EN SU OPINION LAMA ES CALIPICAMN TOTAL FAcetkr.- 	5' 47,X,  l'ar5“s 50^ Une 41 
Sveresabeete. tafirtene o dellaard« 

AROS Y SUGEPtlebAS 

Uf. 	a ceurc4 
	

fetn. 	ta 3ra Jet 1, 
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Icaelciacla que comiden, ~talante en onda asea 
Comete desee 	até OrlinOn SOCYt el *MOMO reatoado 

y a zunpeteeca ele feerboor For favz. 'esOoacla con ~atm autrzentto con 	, 
. 	_ 
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El tiernO0 plena* fue o ^  

4E1 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFTOACION TOTAL EVENTO /Por 
erafactona ri ~eme 

Conotaranto y domo .$S tema 
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EVALUACIÓN EVENTO EOUCACION r PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR ié 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	?telt é. 	O LI 	 mutiloPi o 	 C cs rtc jpci lei 11., 

TIPO ACTIV/DAD. 	 r °y/v.11m 	et • 
NOMBRE DEL EVENTO 	kkle> chi 1._ 	Iota 	líela 	5 tacil f e 	Ilito 	di 	la ti:Vjga 
NOMBRE SUPERVISOR 	0 	/11- 	e 4 (Te 70 t 	tvleftr it tS 	nett In el, yrel 
NOMBRE FACILITADOR 	6" elft tet 	£ 51-0 cc 	C/ isoli ff S 
PROYECTO 	 ? ti-Ft( 	u rigen A r, y 	9  ro4int f Let t/7 	No CONVENIO 	Y Pa — 2-0  ei . 

GRUPO OBJETIVO e Stu c il tavvf (15 	Ptitici 9 /C1, re rx caí~ 	FECRA 	.3 IzT /ter — 2-0 2, / Ir 
_ — 

Camara desea conoce su opinen *obre ed evento reatado y le competencia del factesdor Pot favor responda OI/n otratead mercando con una x le 
^ación que considere realmente en cada casta 

Caidaisión Seernment• Smiaraciano ~no 

ORGANIZAciON Y DEURROLLO DEL EVENTO 
cSe clic a conocer a tos pwbc.pNles e 3gefldsl descontar ;velamen*,  }C 
¿Fueron actopiedea laa inetabannes aem el evento,  

'le  ¿La coordinación 'odian en el desarrollo de la prnadateventorattivided fue ancepeda? y 
¿Hubo ofended en la trananekin de a enforrneeono X 
¿Se genero espacios pea intervereines y debates, Y 
4Se cumpla con e dato del evento, 4. 
ce heno° perneedo fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidad% o expectivas, 31 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CAUFICACION TOTAL EVENTO (Por favor ma-ce ton une X Sottresseente 
eatistactorto o deficiente)  it 

COMPETENCIA Y DESEWEÑO DEL FACEUTADDR 
Conocimiento y dominio dar tema Si 
Metodolopla y peclegogla 

Y 
~osito& pare atender equititudes 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACIÓN TOTAL FACILITADOR tPor favor marque con une X
Sobresaliente. sediactono o dettlente) 

DOMENTAMos Y sueeteletEE 
CAMIXOte con neutros cornentstiourrences 

5brti 	Jnfri-itScoth. 

Qua onenc palna Mtptar ^Wintrr SCrlznip: 

-1•••••••• 
L4 04 itaii (.121v.07 al. :11,1rtOlarICA441.,1%, 	r.•.•^Z ralk,“C.T.,U. 	• 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 	?orc e 	$4 d S 	 MUNICIPIO: 	C e A Ct pe e .-0'  Ii • 
11P0 ACTIVIDAD: 	 Cl_0t4v1.4.-  kit 	, 
NOMBRE DEL EVENTO. 	1‘,) ri riel fi. 	al II 	( til It Ft 	/hit-4til_cit Ir  0 	Afiló 	ele 	ter 	\Sitint 
NOMBRE SUPERVISOR- 	O &ter e 	E n lile f 	r7q.  fr, 	(S. 	n'al (4o 
NOMBRE FACILITADOR: 	61cirt tc1/4 	ts-b-lin 	c c_ 	0S. 

„ 
Si GRUPO OBJETIVO: 	 rir: t 

PROYECTO:

er 	

':( bct YLO 	.y 	su Joor b et 'Le 	No. CONVENIO- 	3 2_2 
4,-  5 - 	.ill. tett) p (cf y rae:Keil: Ve/FECHA 	'3<3.7 try.— 2_c 2.3 

Comare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objethildad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Oett Wat 

ORGANI7ACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento' 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 
¿El tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? 

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

COMPETENCIA Y DESIEMPEÑO DEL FACIUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema 
Metodologla y pedagogia 
Disposición para atender inquietudes 

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

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 

	

Comparta con nosotros coro 	nos o sugerencias que considere podría mejorar nuestro accionar 	 t 

	

ti Lit 	11 	5 e -jet Fk 	I taz lideePuctin 	rvi-c_S 	cz- c ^6-0 ic-i a cl(S 	43--' 
7  

Aula' Conws millinnen/ 'dual y ...tau. hetaanwentag Anexos 14a-01,201B r-re,-12/VO7 
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EVALUAMOS! EVENTO EDUCAMOS! Y PARTE/ORACIÓN $OCIO AMBIENTAL Y FAOUTADOR Cornule 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	p a f C1 	A) s. .. i 3 	 muntiCiPlo 	CaAr- 0 pc-  f  b. n 
TrPO ACTIVIDAD.  
NOMBRE DEL EVENTO 	 . 	enR 	/ c 4 ex 	/7/ ne• 	ch ért IV b 	4(Lcr 	Le 	(c 	hl' rjcn 
NOMBRE SUPERVISOR 	CD 5-Cict r 	( n vio e 	nay 	y% t' 	ts, 	fze,feet- O 
NOMBRE FACIUTADOR 	 o y ("kt 	1"..nit cc 	r tels1.4 D "l 
PROYECTO 	 n 'SU" 	00 n_cs 	t-/ 	Scd 	016°4--° 	No CONVENIO 	322 —23,23 
GRUPO OBJETIVO ' 	q . ' 	 O 	 el di 	FECHA 3°/lo ---  

Cornete desea conocer su °pellón sobre el ereento reatas& y la competencia a« topetada Por favor responde can obertseclad- 	rnarebOd0 ce!' ura >, la 
callecadón que consnlete pertmente en ceda catea. 

temente eaestacteno 

ORDANISACADN V DESARROLLO OS. EV9tr0 
Se die e conocer a los perece:entes le agendas desarrollar 	eminente 

¿Fueron apropiadas las instalaciones pare el evento' 
X 

¿Le coordinación boira en el desarrollo de la ;ornada/eventoIacvidad fue apcooada 
A" 

Ihnlubo claridad en le lansmisan de le información" /C 
¿$e genet ~actos para interrenanes y deb ea? 

X ¿Se cumptio con el objetno de evento? X 
¿El tiempo planee* fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o expecavasn X_ 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CAUFICACrON TOTAL EVENTO (Por Mvor rnarque con una X Sato' 
setistectono o d'ademe; 4 

COMPETENCIA Y 0~0 De. AOILITADOR 
Conoamiento y dominio di terna 
MetodOktie y pedspogis 
Despostaen para atender inquietudes  

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FAC 	ADOR (Por favor morgue con una X 
Sobresatiente, salletectono o afluente) 

COMENTARIOS Y ~ROAS 
Otsnpsna con nosairos canentrari. a sugennats Ch» cadem pocha mamar nuestro amerar 

»t.”  ii  • 	li'd? b . C 4 	y'  

ity tinr-e~awlian•tletitica.,. 	rstv..axmme. Tul, gonce r 1.4421V.T 
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,-- 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR LOri-Icre 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 	?rice 	/1 l u 3 	 MUNICIPIO 	Con c e 	̀cti'rj pee 
11PO ACTIVIDAD: 	 dli 
NOMBRE DEL EVENTO, 	in.-t  Mol 	Á(' 	Lag. 	l I tila 	Sendero 	4/4e 	dr 	1., Llifx3 04 
NOMBRE SUPERVISOR: 	elSoire r 	znolyoe 	/7,70-,..m es 	/70y-tho 
NOMBRE FACILITADOR: 	Glor,  sa 	tilo, 	reincaio 
PROVECTO: 	 a 	S 	 4. - 	e 	So- uf. Uno 	No CONVENIO: 	32 	—&'&3 
GRUPO OBJETIVO: 	liaffin~eir 0 .1~111 Wiliff FECHA: 	•  

Cornare desea conocer su opinión sobre el evento realizado ya competencia del fecditador Por favor responde con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 
ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 

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

0‹. ¿La coordinación logística en el desando de la jornada/evento/actividad fue apropiada? 15( ¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 
PC. ¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
IX ¿Se cumptió con el objetivo del evento? 
Dif.. 4E1 bempo planeado fue apropiado? 

M. ¿El evento responde a sus necesidades o ~activas? Dt. 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor masque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 

x 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema 

DI, Metodologia y pedagogia 
PC Disposición para atender inquietudes 01/4 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFIC,ACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 

>< 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere NOS morar nuestro accionar: , 

ce ire 'tened° /c15 	14 5 
	clicrlici•S . Yvt f 	ycrRet '0 	rn D Y 	, 

m 1C. ,.e,OWIIIPS,) 	4,  
reels, gess*,  
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR Coi-violé 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 4) o CC e 	A.) o3 	 MUNICIPIO: 	n-, (LC tp e • 'a' ti 
TIPO ACTIVIDAD: 	 -upt Iler 
NOMBRE DEL EVENTO: 	CczYYLiflei-'14 el e 	i 0 N izz 	I ( en cr, 	si Ad t. t o 	Alio 	ge 	la  uti- jeni  
NOMBRE SUPERVISOR: 	CSSCezt r 	crup? Zurt 	- 	q 1( 5' 	ryov- oto ,t 
NOMBRE FACILITADOR: 	CZIOY11; 	y_ste II a 	cp a II 4 S 
PROYECTO: 	 ilpif iSt-Yr 	li ibei•X/ 0 	-7e 	5' 	olí, ano 	No. CONVENIO: 	3 
GRUPO OBJETIVO: 	 19 5fu da, n 11 ..5" 	-2` l/l/c/Iniler 	C orn 0 il / A el 	FECHA 	q9inci-/_2C12.8 r 	1 
Cornare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? N, 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? PC 
¿La coordinación logistica en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? 

i> 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 1X 
¿Se generó espacios para Intervencines y debates? 0( 
¿Se cumplió con el objelivo del evento? a 
¿El tiempo planeado fue apropiado? a 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? a 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 

ki 
A 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema C,L 
Metodologla y pedagogla O( 
Disposición para atender inquietudes (X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) X 

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

Ruta Com 	ca/Mis ene / EJE., 01 [-[4-121V 07 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACIÓN Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR (:0111(111N 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	6? Cr ce. 	p OS 	 MUNICIPIO: 	Cnari 	 YI, pc-e'd 

TIPO ACTIVIDAD, 	
'tal II <ft  

NOMBRE DEL EVENTO. 	r ez  yyj 7 ilk et "1-  o 	0 C5 c\1 p 	A , 	I,.%.  /Le( 	t 'bici 	511) ch ro 	4110  1 Ja n, 
NOMBRE SUPERVISOR: 	0 5e..ct r 	F narre f en 1-fn < iS 	polt/10 
NOMBRE FACILITADOR: 	GT C '  aek. 	es tei IQ 	c ele, io S 
PROYECTO: 	 p I tStr 	uf fan.° 	y 	So , e atajo 	No. CONVENIO- 	374 - ¿PU 
GRUPO OBJETIVO: 	 t Shfolricutt ES 	r YLIII-LI phi 	f"" o Ya flnisift 4 FEcHA. 	--0..1 b -202.3 - 97been i  

Cornete desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pm:latente en cada casala. 

Calificación Sobresaliente Sadsfactorki Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEI. EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? le ¿Fueron apropiadas las instalaciones para N evento? 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 

1 
¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 

4( ¿El tiempo planeado fue apropiado? 
¿El evento responde a sus necesidades o eapecoves? 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CAIJFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) X 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACIUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema 

,IC Metodologla y pedagogía 
X 
i 
 

Disposición para atender inquietudes x' 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente satisfactorio o deficiente) 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Compone con nosotros comentarios o sugerencias que considere Nítida 	. 	r nuestro accionar: 

es-ks- 	cz , 4 i v ti teled ts 	1 tsdi a n 	rnof 	a cfret f itini 	Y 	
S t 	cf t ct 

Coftcr'esta,-Ic 	atml5I'Ln4ed . 

tse emeworm/bEsaylat 	 eh,  Anexos 	 .11.‘411.10-11 
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(7 otncre, 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 

EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

pctr f ce 	M O-  S 	 MUNICIPIO: 	(Ss /Lc O  
TIPO ACTIVIDAD: 	 Istitr 
NOMBRE DEL EVENTO 	(--- ¿byx  ,,': n ,rx, f-q 	A ) 0 011 -p 	je 1 oftq 	/byte? 	Sen  jtio 	Mit 	di  t ici, U (go, 
NOMBRE SUPERVISOR: 	oso-tr 	1-  n (fi I u € 	77,1 (Lin <-5 	ni r< n o 
NOMBRE FACILITADOR: 	el eiti'et. 	risl-t Va c_i 	. //os 
PROYECTO- 	ID I is tí- 	u i lo et &O 	 S'A:A/1440 	No. CONVENIO - 	-32-F - 
GRUPO OBJETIVO: 	 I  tríe/ dritit_W S 	.2 	f-1  914 	C OMUAl iebrc( FECHA: 	1 o — lo -2.0a.? - pa." , 

Cornare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia de( testador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación sonimainin Satfactodo Deficiente 

ORGANDACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente? X 
¿Fueron apropiadas las instalaciones pera el evento? 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? S 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? i< 
¿Se generó espacios para intenencines y debates? < 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? A 
¿El tiempo planeado fue apropiado? x 
¿El evento responde a sus necesidades o eicpectivas? X. 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACIÓN TOTAL EVENTO (Por favor marque con una)< Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente)  

COMPETENCIA Y DUMPER° DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del terna --3¿ 
Metodologfa y pedagogia 

k Disposición para atender inquietudes X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) y 

=MENTAMOS Y SUGERENCIAS 
Comporte con nosctros comentarios o sugerencias que considere 

Ct pt te,ta, r 	4-1  u k5 4 ro 	poto  

ta. E o Uto 	t5 t'a- 	In .t_rt. 	c. 

podría mejorar nuestro accionar: 	t 	o  
Id o 	»ofot lit 0 	R.S 	han- 	Y 	sedo& 	71., e 	t( 

rts U Ll 

colla la.dits1 	 ti" Anna: F-EA-12.N.07 



— 

EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR , 1 nari 
-- 	. 	--'' 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 	i 	c) ite 	L 	oS 	 MUNICIPIO: 	cf., nc-cpc, e n 
TIPO ACTIVIDAD: 	 -: 	t r 
NOMBRE DEL EVENTO: a 	2W101111~1/17~1.19.ffle r o 	~S - ,  
NOMBRE SUPERVISOR: 	e _ 	- 	 S - _ 	o . 
NOMBRE FACILITADOR: 	 E 	- 	TV'  e s 
PROYECTO. 	 tirrirt 	orbeuur 	y 	so u( 	Aló 	No. CONVENIO:  
GRUPO Of3JETIVO: 	 Sii.sdeZt.0- fa / t% al, p iet , Cointlfijohtel 	FECHA: 	3o... Lo- 2.02.3-?..Oo 

Comerse desee conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del faciktador. Por favor responda con objetividad marcando con una X fa 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Defrcierrta 
ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 

‘Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?  
X, 

¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la tornada/evento/actividad fue apropiada?  
¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  
¿Se generó espacios para intervencines y debates?  
¿Se atm* con el objetivo del evento?  X 
¿El tiempo planeado fue apropiado?  

" 4E1 evento responde a sus necesidades o expectvas? 
"C 

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

--il- 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema  

X Metodologla y peclagogla 
X Disposición para atender inquietudes 

v< 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICAC1ON TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) 74' 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS  
Comporta con nosottos comentarlos o sugerencias que considere podria nrejorar nuestro accionar: 	, 
f( 	CiffiLl‘ 	11- 4:5 	'P Ya.  CIÓ 	p ti 0 	Fu t 	1 u UL-ei- 	In- 	acal-Wela 

Ila:Catonme w/1/4.erbeiésic~ parbtea(so 	ntb,  Arees 
wileMednek-
IMAI-20111 S-EA-U/V.07 



"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RÍOS NEGRO Y 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

eRn4of c \4R5 y' 5 tr, 5; l'It2ct 	Q 4ju'coLuGAR.  
CORREGIMIENTO 	 VEREDA: 

GRUPO INTERES *:r54-(34:7A4 jnickflq 	Co»latitiFACILITADOR 

\ 
Cornete 

NOMBRE DEL EVENTO / TEW  Can 14  A_Clka. Coy) 

MUNICIPIO: r orLce 9C- te::; n  
FECHA/HORA:194c  -7 3. 00  pm  

NARE "CORNARE 

5 encilf o t) y rOlk  

-77011Pi 	Uibnfto  
-yu 1,1 rw 	ti 0 nAlu e  

NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO EIECTRONICO 

mutilo CELMAR ZOMA SEXO RAFKFO EDAD (AÑOS) CONDCION 

TELEFONO FI JO U R M F i.  1 1 : 1 
O 
; Di  D E  

77 ara 1)0-y9.6-n A 	\e10 N. 103s213433 30 v-Yle-Y-o5 s:lycavIlern,„ ly_S.,„1 x' 11.2,33 zno  
71 trch.ek Lisi lics,-, 	10 Pel- 11- to0l-tonxl7- bc.)0„Na. citr., 1'1,a laboez 	fl.11604 ->€-, X -shInct sol? 2. 

73 Li5de--1 lo rrr-i 	159c2.- Pt /00-19-955-1creL  h ro < re , C. lb r coi classyubwoi,it  jr, ›C y3-'15%4930 

7-tf chri,:a [S-04 Ledics--  Me-e -i-e a) 416) 	Y Azide 9.6 elloiniaan \ /511/4 3t03870$0/.2 

rad' Le U1\30 10k-49  U 1•43  " 	3 i 

, 
4 

7.‘ /tontea 	cerootitg ,7'e7i01' albite-ir rtkf eit  3 U 3 323q5-K 

) 

79- Cr sino -CciA Quo( r 	i 103014E5d [va Ca;r00115070 )( k. 
e 3,M6*3.339 

7-21. qa rs  q -f ii 	1 «04 32419/3t 1S x. x .30~ 

wiffut vim's A >P.' e2go-302 3,3c4/ cer# -1\  x., I 

riC (al r tet (pi hcle a 1-1 /ecx_v‘at D-23 r- `.• )( >< '2c, in1r#‘21 

SIGLAS: U-  Urbano It %TM M: Masculino h. Femenino CO; COmun 	Afrodemendiente DI: Encepa/dad 	onponado 

'Grupo de Interés: Devil-befa° tan identificación somos de Interés del roles° Transparencia. Pad. lpacfón. Serv,cio al Ciudadano 

mediante el registra cie 1141 datos pemonales en el presente formulario usted autoriza a CORNAM Para la recolección, aimacenammnto v uno de os mismos con la lineada,/ de rtgldlif le ~Moca lo ella evento, as como para inf or mar le sobre ovos eventos  nen ledo, por  Te  

[moka, relacionarles con nuestras fi.nrones, sobre :os servicios que prestamos. las duolicamones aue elaboremos y Para rendirle Que ceda.* la  calidad de nuestras servicios Como Titular de información llave derecho conoce:. actualizar y rectificar uta celos pamonems. sesead, 

prueba da la autor:mon otorgada para su tratamiento, ser Hornada sobre el tse que se he dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC Por infrescIón a la tea revocar la autorización vio suliclar 4  supreVon de sus datos en los casos en que seo procedente y acceder en forme 

gratuita a ms mismos CORNARE se encuentra ubicada en la Cartera 59 No. 44-49 km 54 Autopista Atedeitta Boleta TeMfonot 5461616 . 5301110. E-mail: cilemeecornara.gov.cer 

ire atov COAS, 
	 Vigente desde 	.01-18 
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"CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 
REGISTRO DE ASISTENCIA 

n  4 rjroíckq.s 	5015:12;1i2ce) 	yrtifroluGAR. 	Soolkiro 4110ilts id  

	

CORREGIMIENTO 	  VEREDA: 	5°E1- ti 	a t q  

	

GRUPO INTERES *-15-1-ueban 	_inj do pie( 	C ,  FACILITADOR: 	q 	De' kif) Uen  

- 

N.  NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD ENTIDAD CORREO ELECTRONICO 

TELEFONO CELIAAR ZONA SEXO RANGO EDAD WEDHS) CONOCIERE 

TELEFONO FIJO U Ft M 71 7 
_;47  

45 
ni  

1 
12 

F O  
O 

1 
F E 

2-  Maria "jc)Re 	or+oervIt "7 netn-ctc(4elcl 9; \-r) (3 bn Ve X X ] k7o303cill 7 

±_ 2n_z.atsc22_4g_r,Lg_; j  SC n'ar  

57 5)1,\1\1 ?culo, 	6;4NC/1N-e'," 63rud\chrsb, Yz X Tlivrvavi95 

lo Mtilc, 	I, 0-"5 o tO-b62.11"‘Clu CL-At,jAn\-Q- A X RILdiuSIRs 

61 te. od N t\ 	•CIN °II ClUF1. _ C S Ir kla 'ron kC_ Á X 3MnLIev,(4-1 as 

12-- Jeuc5,r 	Dnyilz) rsr a;aore V 

‘3 Aii et /1  0--) 	'telF10 VOla 1-09-; 941 IACtlf Es V v d cable 1% X 3,-eiserh(11 

(14 1501b ti A 	Urdan q Jouninoci 14,11;tidie i. \I\ akng 4.6 t.6 

‘5'  Rí a< ¿ 	Q -1. 	a105 	C 10381(2- 88 e5kuckNuf\4 e \ A 3/19 ancli 5.  

C6 tiodir‘r1 1 tnrcla Ci 1ae1ilD9-1 ElLacil Y x 3-to5511:5o 5 

(7- H1 oe 	he, e\ 	vaLociex 1015(.(40.5  ttLánnh 32082.3 5R28  

6.1 \I 	'ea 	o ió )1,  /X 3-taz6cici8q 

6? \Ick\en \ osa Zu\c\cl 	N. .1111z464136 ce.D1,-,c1win \e X y. Risi7615417-1 

70 Somani-ha OPJonhos i«, loa 43Oct \\ k"  j)91-1, 	7E-1 
SIGLAS: u Ulbfro 	Rural be: Masculino 	Femenino CO. Como, :o Aftndescendiente tli: tastaoacidad (3t Desplacido 

^GruRD de Set De atue'00  zOo 'de"' tkAtior iremos de interés del proceso Panspret.cia Raras pecar, Seretoo al CiodaCano 

Medarie er tetero cié wut datos personales e,  r presente fonnvlato usted almorta a CORNATTE ora te tecdect,Or. lemaceaamteni o oso do tos momob con o tinaIdee de  'cerrar la amTtentaa eUt evento, asr como para ,•,tormade sobre oros annum 0,,•,,,bidoi  por la  

anudad, relacionadas ron nuestras (anclares, sobre tos servicios que restamos, tas  ave? 'Cernir*, dee elaboramos y ora Imitarte Que ntattiti 'a Trama de nuestros servir os COrr./ Titula,  de trforMatidr tiene netecno • catire,, actuado,  y rectificar {U{ actas persoraias. 

Prueba de la autor/arar' °breada Paca lb tratamiento, ser iniermatto sobre el 450 Que seta dado J los t'Orla," pesen.? QL40115  ante la lir• P°' '"f,d‘c'Or,  e la !". 	l'14.10T,Pación 	ItIlott.r la •upreir de sus datos 09 hafr, Casos pm 504 lee procedente y accede, en forma  

gratuita alo, mismos [ORNAR( se encuentra ubicada er la Cartera 59 No. 44-48 krn S4 A1.10114t• Medellint Desola Teléfonos: 5461616 - 02011/O. 4-.nom dienle*cornare.gov co 

Cotnari 

NOMBRE DEL EVENTO! TEMA  Cqyry ¡teja 

MUNICIPIO C_0(LE/porIS  

FECHAVHORA-  1? t c 	-  

'in soy coi'mu 
	 Vigente doy/ 	41.18 
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"CORPORACIÓN 
ornare 

NOMBRE DEL EVENTO TEW 	be(  

MUNICIPIO 	Kit; YI  
FEctiNHORA  17_, Lo 	- 019,31  

AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 

qekow
ists  y ansiajiittetia..4  QykroLucAR 	sutchro  

REGISTRO DE ASISTENCIA 

CORREGIMIENTO VEREDA: VOn a 	eta 

Con_ 

GRuP0 INTERES *rs.liAtns _ty)1109/et 	C  FACILITADOR: 1U4& DÍ13d frern Sri t ti e  

• 

tí. NOMBRE Y APEADO° 
DocumENT00E 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRON/C0 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RAN39 EDAD (AÑOS) CONDICION 

TELEFONO FIJO II R se F  :I  Cm  AF  D  1  R  E  

2: 

el 

12 
3  

Pt,r,".(x< 	del 	S 	Le,'  (set_ 21469.48 3 k Ice.. ( ci la 0kno,lorevafflynail,3i219oug_ A , ,r _ x , 

O ' e 	. 	a e 	. 	ro 	rica" e. ID 3 al$7_317,__ 6.5-10J,  c mic yea.51VerA ndr°  Met°  X X X 2'5 anz, 41 	clt,  

10Wcía1553 C.6uci-  .11-e lic";e1I'ackr en° 	trnIlr'"  312°2116  y X fi 
M cs‹ o. 	ce 	CalerSn 

Momee( 	tkIcAss 	litynINn., to-s9).2.19.go ttbAsalas4e 1boaor02,6p \ \. k A n'IR 18644 

• /aten 	ilal-cata 	\Ver•. ...- 	a .4 . 	- 4-eigg.naliknktirlik,entt% X k 1 ,,I‘Coaaal 

We Pe,práro 	iti b trteIlloan ti (.ticimpoZpasvia cwall, Gol )9( ) lig sii -44 -8‘ 

15 \okeyhA \ mi iztorrzuW e V 1-olty2Jt 4-  91' es-wátce vi Et x K 31/443etescq 5 

.1  Maflu.as e -z_ f o lo A-2_2_03  „ PC / 31@Z 1,1159>t, 

Lo 1 	II .5 o are~ , a X K 1 *t.", arab 
FS titcy_ey. 	lerciFl 	ti uáls q4--  1,0311-12-V2-1 t-iAtu-cb:  V X X 314  iroks-h-t..sti 

1  
1 

u; 11 \\"-WNssr," It C s 	¡l'Ay) x )1 X 
. 

3\5,1,.1_0_3315L. 

4nUICitYN 	r4010/PS Á 	/ 
a) ios.;» C/Dáig 

X 

5 e GQ,,s4-0k,n, 	D_e 	A 112.46168 . 	5-1-vji abl.)-e 
32190-/q-/5-9 y  x  x.  

É, hArtnAl 	E VOM0 /02Sill? -/./ 1)' 1" 37772_47k1 
810UI8 th Urbano Pi Rural M: Masculino 1 femenino CO: Comun Al: Afrodescandiente Dl: Intatiseldul PE: Omplazado 

*Grupa de Mutar Pe acuerdo con Identificación 2,11POS de irterga del PfLICCSO Transparencia Pan,  'penen gertricip al ciudadano 

Mediante el reg deo Pe SUS dill911 personales sir el presente lonTailatt usted autoriza a CORNUF paraqyecaletcgtn, aimacenamlento y bit> de os mismos con la finandm de registrar la asstertorl este evento. azi COMO para ,nlormarle sobre otros eventos orgen,zapog por le 

Entidad. r elati plenas con nuestras funciones, sobre os servidos que Prestamos. las PUIshzeclUres que elaboramos y Para soilnlarn Que ente te calmad de nuestros servicios Corno Titular de .nformaslOn tiene derecno a conocer, actualizar y rectificar Sin datos penalistas. polcar  

prueba nc d autoompOr otorgada para su tratamiento. ser informarlo sobre el uso que Se ha dado a los mimos. presentar quejas ante la SIC por infracción a la 'ay, revocar la autorización y/o socia, la supresión de sus datos en los sesos en qué en procedente y „cede, 	forma 

gratuita a les MITOS CORNAPE se encuentra transen e. la Cartera 59 No, 4448 km 54 Aratopsta Meilen in- Bogotá. TenfOnov 5461616 S2011/0. 	cliantelliCornarespeco. 

1W43 gOirtilhei 
	 Vigente desde. Jur 41-18 



"CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 

NOR4BRE DEL EVENTO / TEWCA Minn fa C04 aNtel-CkceS 	st n 5431 Vjgclein Q,. )1Ákirili  LUGAR: 	Sed Oró frünD 	-  

CORREGIMIENTO: 	  VEREDA: 	.2 o  vi" 	bife yta 

GRUPO INTERES niuttittrAftS nado p 	r  re.  FACILITADOR: JUR yk ,£) C ñ 771, yuSet ¡ue  

N' 1400A8RE Y APELLIDO 
DOCUMENTO CE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONICO 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD (AS 1 COND1CION 

IFJ-EFONO ELIO U R M F Di 1 11 2 

li,  

1  C 

O 

A 

E 

D 

1 

O 

E 

/5* mr poi 	Yr(' , 	Y. /031.isses2 
Z7?n0E7te O 

x X 
-x Noinfrn 	51<5 ( < PO 	Onle -MI( a S 1  1 6 ryliaxm •-C 320) qb Ift5 

77- Lino 12.es \ % e po (Porel . Ao3625400ct El \ e A Ion\ e. 	_ _ 
PS332532.ck s  ..), A  

78 kgren 	Ave' neisb 1036934631 CsiyJign1-€ X x x 

17 Wiluela Cuy 101921020 Suclievale sur Pl. OC. V,  

\t‘iP oh:Un 4 lorz2 r libis‘nct 1- 9_ 0 fue( e evf e X _ 2c) >c 5itirsvai 

"4 Erácuct ?oJntz2i05 A c>111104(icka er-1.41.2.0 X V V _35z)_zo9 /ala 

72- líbl% dr q 	Ite, 	1 i o 3137izz933 4 _ A. 

22 1»,),-, 	G..~cla &rkt-dei Ñon" leasrl356(4 G (i_ _ 3 n(h4c4ssck x. X x 

2-q 1.,okis po,-,/64, j paesert C 101.1a dp, /9 P If_30/1323 S" y ic  z  

I< an C- 
‘9_9CuSt-3-530 

/6  761-far 	"keit 191,14^  , 1.52.-N%09c1b1 I i qz7q 1.6144(1 
.. 

2» CO,Yerlia 	5 ckleita‘,  . L. 1.03515PAcR 	4 
 SigmenG9G6 „, 

21  701/44-i oma 	a g2y \--ye9 o 	14. 1 os Calg no 	-c-- S X X 31q5453"‘-;1 
SIGLAS: U-  urbano er Rural tra Masculin l f emenino CO: Carbon AF: AaMemendrente 	OiceopaeldNI 01, Despeaado 

'Grupo dé ~és: De acuerdo ron toemifización grupos de Interés del °receso TransperenCta. Pendí...cien. Server° al Ciudadano 

Mediante el rasuro de so, datos personales en te presente formulario usted ~onza a COM4A11( para la recratnedrk almacen•Mento y vati rie im mismos con fa finalidad de registrar la meten-re a este evento, ao como para ..,formarrir, Bobee otros eventos orean lucho por le 

tutidad, relacionada, roa nuestras  know," some ¡Os servicios cape pregones, tas purAtacienes nue elaboramos y osera soliesen* Com amare a updag ele nuestra servicios- Como Titular de rnfortluldOn tiene derecho a conocer. actualizar y re:Vacar sus amos personales. »narrar 

Pruebe de [a aulonzatiln otorgada para Ski tratamiento. ver Informado Subte el uso que se ha dados Ins morera, presentar quejas ante la SIC por IMINUOn ala 	revocar la autorización Yio solicitas  le Supresión de NO,  d",  e" los casos 9" que NO Procedierea y accede,  lin forma 

gratuita a ros mimos [ORNARE se encuentra ubicada er la Carreta 59 No- 4.1-48 sin 54 Autopeta Medrare. Bogotá. timemos: 5461656 ruoilak t mai.;  diente. coniere,ppy.co. 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

MUNICIPIO rn4  rp pc.ettri  
FECHNHORA: 77_ n  

'#e gov.tolsv 
	 Vigente acode kr".01-111 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACIÓN Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	?dl  CE- 	e U S 	 MUNICIPIO. 	C o stceece ti:9 n 
TIPO ACTIVIDAD: 	 Cokyfliik-n- t-ce 
NOMBRE DEL EVENTO. 	

Á)  O c- 	e 	con 	4,1 4-di - Ch a s 	skildtv o 	4 f rol/ o 	d'II 	Rtio 
NOMBRE SUPERVISOR- 	°Sra r 	t-  4 (fi Iu t 	r7ce(4-d1 e-5 	Iloi Ef10 
NOMBRE FACILITADOR. 	ZUctiN 	Dí1 	o 	r(ctpytsetk oe 
PROYECTO- 	 1110 1 I S EY 	p,l 	crol o -,6cirb.rift O 	No CONVENIO 	• 	32_2 — Lo 13 
GRUPO OBJETIVO' 	 1 /' --Lic(iírtyLki.S 	„I hi 

1_, 
 191. ct 	y ro  rneft • detiECHA 	7 7 _ .70 —  

Cornete desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del fecditador Por favor responda con obietMded marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Soteesalierne Siniefactono Naciente 

ORGANLZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO  
¿Se dios conocer a los participantes la agencie a desarrollar previamente?  
¿Fueron apropiadas les instalaciones para el evento?  X 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jomadaieventotactivicted fue apreciada?  
¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  .1 
¿Se generó espacios para intentencines y debates? t< 
¿Se cumplió con el objetivo dei evento?  
¿El tiempo planeado fue apropiado')  
¿El evento responde a sus necesidades o «pechas? 1 
EN SU OPINIÓN CUk ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satistacesno o deficiente) X_ 

COMPETENCIA Y DESBAPERO DEL FACILITADOR / 
Conocimiento y dominio del tema X Metodologle y pedagogia 

l( 
Disposición para atender inquietudes 

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una )( 
Sobresailente, satisfactorio o deficiente) V 

COMENTASE* Y SUCERENCAS 
Compra con naceos comentarios o susprencies pie considerepatria llwjcw nuestro aniones 

740 Censhrte feriln tan,' yk..11,11.1. • Dalt PacaliCLOanaa -114 t'era 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL y FACIUTADOR naré 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	,0 'CC e 	j0i5 	 murriapio: 	Cc rictpc r b'1 
TIPO ACTIVIDAD: 	 C- 9 	i l  fl-a- Fa 
NOMBRE DEL EVENTO. 	 co e 	COA. 	Á rifa( eket-S Se &de( es 	4110do 	chl 	a ( ‘0 
NOMBRE SUPERVISOR. 	n serer 	g n r rilt i e 	rterft'n ts 	Un i at_r o 
NOMBRE FACILITADOR: 	ITU nt A 	b,' 	o 	7'ovt &ti O t 
PROYECTO: 	 9 i / SU' 	Uy 	et /Le 	-21- 	1-  DI u f /y rri ti o 	No. CONVENIO.  
GRUPO OBJETIVO. 	I 	Slikildi oil .H.5 	-,b't tato pía 	y 	Ce "o ri ' tefe 1 FECHk 	77- 70 - 7 	a 3 o 
Corneare desea conocer su opinión sobre el evento realzado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
cacación que considere pertinente en cada casilla 

Calificación Sotxesa~te I 	Saint-enano 	I 	Defeente 
i 

ORGANIZACIÓN Y Cf_SARROLLO DEL EVENTO  
¿Se do a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?  
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento?  l¿Kii 
¿La coordinación logistica en el desarrollo de la prnadaieventolactividad fue apropiada?  
4Hubo claridad en la transmisión de la información?  K ¿Se generó espacios para intervencines y debates? X 
¿Se cumplid con el obJelivo del evento?  
¿El tiempo planeado fue apropiado?  X 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? ki 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) Y'  

COMPETENCIA Y DESELIREÑO DEL. FACUTADOR  
Conocimiento y dominio del terna  
Matodologla y pedagogia 

1 	1 
Disposición para atender inquietudes 

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FAC)LITADOR (Por favor marque con una X 
satsfactono o deficiente) XSobresaliente, 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS  
Corran con nosotros comentsgos o sugerencias Que considere peana minorar nuestro ecrznar 

/ Lie 	&cita? ivi.5 	f e 	ic? 	12-x91.i cg. c-_,.' én 	Se 	ye al" len 	ct c-b•Ui cletctiS 

C1  ti 	±-e. frl a 

@La. Canoa w onAti scatri t nvIcwitOl.x 	Vla, Unes 
12441E05 F,EA-WV 07 
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Cornoie 	 EVALuAC/ON EVENTO EDUCACION Y PARTICIDIPACADIN SOCIO AMBIENTAL 

DEPENDENC A O REç3tc+ 	Ç otc e MuNIOP.r. 	ce ;Ire. 

Y FACILITADOR 

pci`t? n 
TIPO ACTIVIDAD- 	 9 Wy in" 1135  
NoNIBRE DEL EVENTO 	(U o rh E. 	co ti 	A"let chss 	cilis cf t v o 	lit utio c ti 	13.0 NOMBRE suPeRvisop 	("Seg.( 	f nulo' 	r7 nr+1..1‘ t Y 

'JUR" NOMBRE PAcitrraoo« 	 DI - til O 	ne, &sal u e 
PROYECTO 	 tp I t IS 	t N Lb-calo 	s „loa( 1 cuto 	 NO CON liEhiSC ry 
GRUPO 041.17v0 	 r,tettis \-1-.) 

5 

, 	_budüsdet, 	capnortirier 1,- ,--HA 
	

70 77— 	— 7.13 
Camaro ~o coroor st. Donen socor ei miro) majado y et compotoned Os fecidaocr Pol farol stAdlot14 COA obmoN4cmo ClienCe0Or Que zona:dere gootynome er cada ,,:asee ~taro° con ..re 

Cetifkatfdt, r Seeserei I 	Sabsfenerno 	r 	Cletrieree 

pa evairro  ¿.81 3o a conocer a los pon:miosota la itera o Oessocilw wevsnente" 	
e/ 

¿Fueron apropiad. ida iommorooes Para S evertt0"?  1  tja COOtárte~ logistra to 0 ~todo ele lo lornadeieventoffictiodod hm mumpada? 
or  ¿Hubo t'andad lo *e transmimOn de I* infoonooldso 	

Jl ¿ 	 para 	Ntey deberes  
/As cumØo con et o4flvo ae emno' 	 11 4 , ¿El Mundo plornmdp fue apropiado"  
EI nolo combo a 	 expocts, 

EN SU OPtNI&j CUAL ES CALICAC?Q4 totaLt VFNT 	rPo fsvoj -nwouo -...on una % Sobomudowde, 
dokiudei ol¿... 

F JTApO  Conoannnto y dombo » tan, 
fC M$oaologaay ~ogro 
< D'abolición pan nnd 

le' 
EN SU 	CUAL ES CA 	CAC4ON TOtAL . AOC'? 	 Wor Vi,a4ct .t. 	ir &  
SobnuoMmud soldloet‘we :. otOr"orrte;. 

------------------------------ 
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1DEPENDENCIA O R ONAL 

evALuAat». evrfao EDUCACION clARTWPACKne SOCIO AMBIENTAL v pactivAccel 

winclor r.  
C Q 	tisiS. 

4 Roa f el 
I  NOMBRE DEL EVENTO I 	 AJO la. 	con 	441-0‹ ch a S 	5 utdiro 	ADiwito 	¿ti 	a-Cor 
!NOMBRE SUPERVISOR 	5c c. r 	f n rtil Lie 	tia f t !I a 	770-fUEO 
I NOMBRE FACILTADOR 	Oran 	Di eks e 	no E.Sei I O e i 
PROYECTO 	 • 	- 	L 	 b 	n.o 	5  .., bu., I, 4  rto tac CONVENIO 

rEe-a 
wr obraba:~ 

—i22-2o23 
GRUPO OBJETNO 	Ç 5  o et 1  cLit É5 	Zke- el q y tomo vira-  77-Ja- Lo 2...? 
-omare lees* COCOM $1., onnsor eme •14 .0.111D realciedo y a competente Ma radiador Por ?etc,  raspo-Ida 
cancsce6•• Que comedera ~mora er cada caes macando ceo ata> a 

CatfficacrOra 
. 	riy yti. 	1-j-, 	e 	-*•• 	ii. 	1 	il 

se do a colocar A oa 	r 	• a 	 neme" 1( Fueran 	• * ` 	's r,etsecicaes pera 
-a ocor 	 e 	 ,Of 	..:" 	 , .. 	. 

da 	 ' 
LB* seteraro 0P0CE4 pare raer 	c 
‹„Se cumplo •-ven es °bravo de tramo" 
<,,E;  tempo prarleedo ft,* ilpfICele'"  4 
L'Elevara° Impon» a sos nscewed.s o embolas? 

-‹ 
EN SU -'M 	C 	ES CALk,_ 	CA , CTAL EV 	(0 	a- 	e 	n . 

COMPE119CIA Y DElleMPERO DEL FACEJTADO9 
Conocreerdo 1 domino dei terna X 	-` 
Memckeopra r ~noir X 
Desposo& data atender empleekarae e 	 . 
EN SU OPMIÓN CUÁL es cAutteacco,  T-5-4, PACI_TW011i 105. Sayof ~je oge " a 	 1 
Eobresamens stawnead000 o denceerroe 	 r( 	; 

a Y «re» 
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DEPENDENCIA O REGIONAL 

EVALUACIÓN EVENTO EDLICACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

csiCe 	,Uu S 	 MUNICIPIO 	c a rtrepc r b.  ri 
TIPO ACTIVIDAD: - inr'el_ a 	- 
NOMBRE DEL EVENTO. 	CCl/flr'li..ó- 	ct 	1_1 o t 	r on 	lq/x oí c 	Q-5 	SCli 01 0 	411füibl 	ti Rr‘e NOMBRE SUPERVISOR' 	12 jC c_LCEmr TC__ctirl.LLn_.( L:zt:In_n j2_______  
NOMBRE FACILITADOR: SU  'zis\ 	D (11 /43 0 	fi a n_S-  ql 0 e  
PROYECTO' 	 01',5-  4 r 	Y 4-1  rot.c, 	y 	sea, tan n O 	No CONVENIO  GRUPO OBJETIVO 	 ff" 5 ton/ "irt rx_ 5(.5 	j'Ud t3 p la 	Y 	C in in ti n.rWireeEEC HA 	1'? 	- -lo 
Comete desea conocer su opinión sobre ei evento realizado y la competencia da fecibtador. Por favor responda con abatatad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla. 

Calificación Soteesaileme Settetactono °tecleos 
ORGAPJOACKIN Y DESARROLLO DEL EVENTO  

¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar previamente?  X 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? 
¿La coordinación loglireca en el desarrok de la jornada/evento/actividad fue adrogado?  

X' ¿Hubo dandad en la transmisión de la información? X 
¿Se generó espacios pare Intervencines y debates? X ¿Se cumplió con el obtetvo da evento?  Y ¿El tempo planeado fue apropiado? 

-Iii 
¿El evento responde a sus necesidades o expeclivae? X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
sertisfactono o deficiente) X 	I 

COMPETENCIA Y DESENPENO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del terna  X 
Metodologie y pedagogia  
Disposición para atender Inquietudes 

Y 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con une X 
Sobresaliente, salisfactorio o d'acierte) 

-rks 

CIMENTAMOS Y SUGERENCIAS  
Comparta con nosotros COM1111t8flOS O ~MOS que comides pocha mesar nuestro accionar 

tea Cr la.* gp, 	Saar vitro:c. te.Deno t'U r .1rAir and, 
411111 4A-12/V.07 
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tor EVALUACIÓN ncsil 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	rp 

EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

,2, f C e 	bu s 	 MUNICIPIO: 	C—  n'IX 1 fe .' b' 11 
TIPO ACTIVIDAD. 	 Cca itn; &a fn  
NOMBRE DEL EVENTO 	C---ettnr‘fLa- fm. 	1. i oc e 	Con 	Aft EdY-4-11 ce_ S 	5c.L.Af0 	01074 Je/ ft/k, 
NOMBRE SUPERVISOR- 	CD Scctr 	Fn ttr7ue 	rictri-Aus 	77 o f 44 o 
NOMBRE FACILITADOR: 	 4 iN. 	4r) ; er 9 	rte.-list:1k.) e 1J 
PROYECTO 	 It'.51..( 	dilna o 	y 	5c)ijoit hqrto 	No CONVENIO 	3 2.8 --to 2.3 
GRUPO OBJETIVO- 	 51(i-iciiaWfi. S 	-.111LOILI Piot 	y ce ".ri i'cled 	FECHA 	7 7_ I o - -ao z-3 
Cornare desea conocer su opinión sobre el evento realizado y la competencia del fabitador. Por favor responda con ata/wad marcando con una X la 
callacación que considere pariente en cada calda 

Calificación Sobresehierne Satisfactorio Deficiente 

ORGANLZACION Y DESARROLLO DEL. EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar prenamente? X 
jueron apropiada las instalaciones pera el evento? 
¿La coordinación logietica en el deearroito de la jornada/evento/actividad fue apropiada? X 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? X. 
¿Se generó espacios para inteNencines y debates? X 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? X. 
4E1 tiempo planeado fue apropiado? Y 
¿El evento responde a sus necesidades o expiativas? 

1 	X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente 
satisfactorio o deficiente) 	 ' X 

COMMTEICIA Y DEEEMPEFK) DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio dei tema < 
MetODOlogie y podegogla X 
Disposición para atender inquietudes ,IC 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Soresallents, satisfactorio o deciente) X 

COMeffARIOS Y SUDERENOAS 
Comparta con nosotros comentarlos o sugerencias Que considere pubis mejorar nuestro accionar 

Ve te  (hos 	9 o e 	tul er 	a n't.c r 	9feli.  O 	Qu'ir 	n o tslio 	9 . tilo 
Ni- 	tos 	32, cti.e_s 	7u t 	n 6-5 	la ri.f2 da n 

la 	wee 	aduakn wr4 Mi ove erl.“ €A-UNI7 .481 MIS 



COT (bite 	 EvALuAcióN EveNTO Eaucacton y RARTICICIPACIÓN SOCIO Materrel. 

DEPENDeocie o REGtONAL 	To TC Q 	1-.) O _S . 	 VUMCFPC, 	C_ 

y FacturADow 

b' ki o itc (pe, rpo AcTrocao 	 --ca ...11.1 
uomeRe Da EVENTO 	á./ PCI1 i 	con 	jelm4-  ol e 	a1.5 	o. try.ritt o 	A vre )110 	A( 	,pío 
NOMBRE SUPERVISOR 	°Sore( 	4' moque 	17,,ffines 	ri,, r in o  réce.takE RACIUTADOR 	Zualt• 	TV t3o 	nostscl y e  
PROYECTC 	 pi/: tr, 	0»bano 	7 	soluil o .10 o 	 'c cc-t ....E1.44C "O 2-i o2.2 SRUPO OBJETY0 	'9 5 facti-cart-ttS 	..111.tdep/5 	y ro•nuivedeof -a.c...A, 7v.- ? o - tot2 
Coree dee conoce su OPMMII more lef noto reste y e competencia o* tentador Ro, hírt:::« fesplida con—obceoticH calfficeoben Que consdefe veten* em cede te .nercian2o .c.ci• Lira -. e 

Caleostror 	 f 
babbulierd• 1 babsteneno 1 	~den i 

OR9ANIZACION Y DWASWW) be. EValti 
¿Se do a conos a ma pe:bobones e menda e decarroler proyarrente" 	

i 	y 4Finson apropiados has 	t anes 	r el 	
le La tocedirtedón 	Øca sr a Gnar 4o rroldateveenbeactodsb fue 	- soto a 	 X ¿Hubo cMnflpá w ie tent ot: b X ¿Se aneo eeploos peno n el e.tctt.ee 	batee' 	

Á  cSe QflÇIIÍO cOn u 	de 	neto- 
X eterno° plantado fu. WOØ.do' 

Mit çnpord, 	 Y ¿El 	 a lin necn.d.s O upsans, 	
X EN SU 	J CU.k.. ES CAUF 	CION Teta& EVSN. 	C./favor mamas con una 	$obrnaert,• r ereactono o ~ente;  

Cona:metoy 	 nao  Oomeno del tema 
~Me 

pare dende: rnqulMuda  
1  EN SU 	 ES CALPICACION 	- 0/ AL  Fect,_!*.oDot ,Pn: le..y..». —bn•;.-$, ,,r, unt, 

Sobren, sellsobot000 o Man 

COMENTAMOS Y SUGERtNCIAS 
Cnefla test Medre. tbenbrbbrobrbrb-cab boa cante Name ,'," ". , 	'' 	

---r r .._ 	, 	 , 	 - 	.- 
1 e 	t 	C 	 t-dy 	er? 	o 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

i DEPENDENCIA O REGIONAL 	0 f.  C e- 	/U U S 	 MUNICIPIO. 	Co noir( .o il 
TIPO ACTIVIDAD: 	 ELqfl ift-Fx fa  
NOMBRE DEL EVENTO. 	

Cerimilla-  €-Ft 	kJ 047 e 	Cali 	rgApiktlia-5 	StriCIL/ x? 	Mic}ics 	ót4( 	R, ‘ci 	• 
NOMBRE SUPERVISOR: 	o 5—c qr 	t 4 1 oyo e 	fig 1  ( 'n ( 5 	uo y X il. 6 
NOMBRE FACILITADOR: 	Xuer A. 	4),:t 3  n 	tris rISR 1  U e  
PROYECTO 	 Çfr3tf 	1/4.11,gerrlc, 	r 	i exi, e d bcírt o 	 No CONVENIO 	312 —1023  
GRUPO OBJETIVO 	 51-u (líen% 4--p S 	jktdd fi q 	y 	C_Cirt 0 rt Íez41' FECHA 	ir_ i  

Comare desea conoce su opinión sobre el evento realizado y M competencia de facilitador. Por favor responda con objetimizted marcando con una X la 
! cera, 	n que considere pertinente en cada ceaja. 

Califtacion Sobremente sanetacteno Deficiente 

ORGANZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO  
¿Se dio a conocer a los padicipantes la agenda. desarrollar prenamtmte?  

X" 
Jueron apropiadas las instalaciones pera el evento?  

"le 
cLa coordinación Mohece en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada?  X 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información?  

)( S. generó espacios para intervencines y debates?  
-‹ ¿Se cumpiió con el objetivo del evento?  

X cEl tiempo planeado fue apropiado?  
X'  ¿El evento responde a sus necesidades o expedirme? 

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

COMPETENCIA Y DESESPERO DEL FACIUTADOR 
Conocimiento y dominio del tema  

X' 
1 Metodologla y pedagogía  

4 Deposición para atender inquietudes 
-K 

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque Con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) < 	1 I 

COMENTARIOS Y SUCIERENciAs  
Computa con nosotros cornentarios o sugerencos que considere pon 171.40(af nuestro acciono' 

tie 	p a l f Cf.° 	h uenq 	201 	(os 	Colo cÍmt.  tfitYS 	fue 	lo s 

L Y i' Nri a I\ 

...ro Croo nxiAL> *ami ukaar. n14 »t.+ .cceenip rte News 	
4161 all 	 g•EA-12IV 07 
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(ornare 

NOMBRE DEL EVENTO TENI•  E. (-)Ltt #0 
MUNICIPIO Ç otCtf'CtIcS It 

FECHA/HORA 	-t. -- 2A2 3 - 260  pri 

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

¡e 	7_ Uteketc t' iSk; 	pyi Sil 	1 5,ei tho 
CORREGIMIENTO 

GRUPO INTERES * 	a Y.  Cr/Lacte  Itfrf 	tr:C.  FACILITADOR 

LUGAR 

VERFDA 

b{cutt  y rt.i UZA 1.1 ' C. 	'ft]  

ntct_ u ( Ice net  
eirt 111'4- ( 	/74 re' n  

re NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD 

TELEFONO CELULAR ZONA sexo RANGO EDAD larks1 CORLAMOS 

CORREO ELECTRONIC° 
TELEFONO FI JO U 	R M F 

....:1 1̀1  
cm 	itI 	2 

OF 
CAD() 

E 

El e ir  an».-e_ I 	qP 4 RJ 	o"01- t e_ it 	°aovara? i maga 
1 0 S 

t 
  ~I 

L., 	e0 	cu.6~( 0 x 1111111 141? ) 

A nin
,
vloia ttm

\
a  gest‘ lii K 111111 

4,- 1111Ia tarniC) 1z.z. ami 	S 	cit. , ,,1 E..~~~1 x 
Á 

1 

	

el 3°4 	1) 	1.5 	V- lUnh 1111111  
/7~46,..-Q,001#‘ 00/90~ V 111111 e í e 	a iii _L• 'men PIA rtt

Will 

• te 	e 	. 	11-11. T 

D ub, tic, Quivelra WOS di V3 e-5,4 606 
beleld, 
/1421  fa' .ILAVRAN I N ~11 

e. e 	Ake'r.ab 	116 t 161% 25112- 140  34eN 	lup.,N1 l< e IlUlIIl Sil sinIse6 

5 ebc.D la n u C_ 103W133s z.tjtOOPLI 0(1(4)0 ,1.~ co,36 31460 ¿ 4 a 

I lig IuIIuII % 	t • t 2_,FPI a 	ak 
t5 

At_tekkj ..ni  Irnmtk 	b Mg2J-IQ2. 3 0 MeduPl. e, . III Iffil!" 

... , 	u .,  
SIGLAS : 0 10baue RRura M. Mascuano e Femeeine CO Come,  A,  APazeuceetele Le. °guapee dad DI mista O 

%rade delatares: De acuerdo un d ntiCmcon ratee de inierés ce Vatelti Tra^SP,VenC1.1. Pare lms,tin, Sea,c9 al Ciudadana 

Mes: arte el ,eg 'tus ce sus natos personales e,  el presente frrmuarc uste0 autor id a CC/aleen pm a la snousac Un, almacenarmente y sao de 9s asumas Ion 9 finalidad de remslrar la asistenca a este cuenta as,  COTO paro etormeee 3QUet ofros eventos organizados por hl  

!riman. relatlenaciot 	nuastms rincones. sob's 135 se neo,. que Preeteeen. as Pub' Un Onel que inmolamos y aya sUlallime mur nadie a sal  -dad de curaras seN. cus Coma I a u lar (le ,efor ^nalga tiene cerceno a urgen. xl...41Yar y rectificar SU) petos pflossetey salen/ e, 

nena de La autamar o,oteada pa, a su tiatemlenta. se,  Hermano sobre el use cae se Pa 1100 a las mismas- asesentas queja> ante ia tIC ua,  isd'acstor a l. 9y, arme',  la as:Ionización yfo lu,-csar5 sumas-tu,  de sus datos en las casos en que in procedente y escudes en firma 

viruta aros mamo, COMMItt se encuentra ubicase/ en la Caresa 59 fío. 4448 Cm 54 A9Musta hiedes,- Bogold. telefonea 5461616 - s201170 E ,mail• clisete@comare_gsmec 

mire goa eché? 
	 Viento desde 1.17-01.18 



NOMBRE DEL EVENTO] TEM1 

MUNICIPIO rr5 OLC a_ e- W  
FECHA/HORA 	1 -- 24, -- 2 :copen 

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

Comete 	 REGISTRO DE ASISTENCIA 

ot lo <Ce,  

GRUPO INTERES *•eÇlJç ts 	ed,,,AnGs 	c.,  FACILITADOR 

rpv istr otInst,, 	LUGAR 

r CORREGIMIENTII 	 VEREDA 

Cr  Ion- 	rrerrírl.- 

Piajel z\uvenil. c  
R.4 ec U flan q  

NOMBRE Y APELLIDO 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONIC° 

TELEFONO CELULAR ZONA SEXO RANGO EDAD ~SI COtCICION  

TELEFONO FIJO U R M 
a 

E
2 2 CAO 

O F 1 

o 

y ilá y frorm 	q .11 0(2 fc+-7 U De kit,' ,,,,,...01 061.31 	,t, Lt3-3  x v 
5  qtrs9-36w17 

1 	a  • R it ..‘ 	o^ 	1  .. N 7Q5 3 1 tIM 

32. - • 	ifr orzo h • 	ti; . 
í 02- I 	-' 3/13311233 

 
33 te HAN0€1 lwels .96 41 aO a acEkDo • y 	}k4mdilt.urani fl  .- 

344 lite, 	s 	• 	• ~141 Actile4n...exivigohIncectilin~4"¿/: y )1_ 
33- c ( 	Y 	/ .v39 ii/J 	. wi-__740»,4 	.., i  x lis  w6-gyo.; 

7  i S 	O 
- 'e e e 	1111 1 

if 	/ 
. 	.,, 	( ,,,, 	z 	a.m. • 

3 ) \ d'A 	O AttO tf1212547--  QDWA 1-E . bt• je10V% /L12541 

3b -YO ocivAe_ D - a-IFssztob coe-m6P-F lo i re esorraTc- 
' prOa--, 

gifilipm:Hx  

1-1Y-05 SekbeLC)) CCAJUDIJ 1.03697c 3  n CD1 /2  nct v-c iCztajr•oeco nncittpiti., )< .k .k 3¿,) 9509 d4- 

1.3c> PO«, 4-3.....,25,/ 	-y \--cayuy, ativ N,1--7- CO-v r•-trr e" 41.sne..40 la ,o,..„,9, ( esw. i . 3,4.3.45Li cc c y  

‘17  retn.,  /294  031..pn.714- 9 1(5'9576  Cat A q ti" ¿c." n *. rdi I'?  

"IPZ.anclvia tokeno kulltir 4n1159.119159 ....3:10.:249.ecsnxiitcory,  
i3a.t.-cismi 

SIGLAS : U lirhann 11: Ruta hl- Masada:, F f errItnirle 	Cor0 Al aeodostereiente 01. 0.vaPeedad DL 0011111acado 

'Golde da Inserir De ifftier00 (Un ideanf caclon ampo+ de ionres del cutficesu Tonsparenso Parti lpacte, Senado a Ciudadano 

ideo arte te me IVO o* sus datos personales er el presente forroularo usted autoriza e C011NARE ara la recolectó,. almacenamiento y so do ros mismos con id finalidad cm registrar la sostened a fue evento. así como para !Huidor:e some ovos uveros ocian dados por ra 

trufad. relacionaeds con nt,eyli te kimonos. Ifjble ios servicios oto 7reftstntit. las ouplicat :unes ove robaremos y para somaarfe que mame a calidad <O nuestros seremos Como ilru.ar de información tiene torean acornare' amil ital. y rechficar sus datos personaos. so soto 

prueba de o atiteetec,ty morada ow a tu tratamiento, ser informado sobe e1  000 sue se ha dado a los mismos, presentar fittelas ante la SIC por inhaction •. 'ay. revocar 1a automación yto dedito 1a svateatz,  de tus dalos ea los ceses en qué sea d'adecente y acceder en forma 

drama a los ritsmos COPNAltE se encuentra ubicuo erre Canora 39 No 44-48 en 54 Autopista 114<delta- Bogotá releemos 5961616 - 5701170 1.11.1” dienteglcornate.gov  te 

amare ton C0/41  
Vigente itelCe etn-01.101 



"CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE "CORNARE 

Corill 
NOMBRE DEL EVENTO / TEW  € u e A-(0 etc ¿off! tict..c, vis 91:5« oi riDet ttO 

MUNICIPIO: 
CORREGIMIENYO: C'C' /ye_ /Fe 4 til A 

FECHA/HORA-  14-11-  2_0 23 - Z :09/41 

Jim REGISTRO DE ASISTENCIA 
LUGAR: 	 ojcp Tu V4A:  

VEREDA 	?°X. 	01.1/er 11-0/ 

GRUPO INTERES *-  ce CS y ES huta ittiS 1-# tc,  FACILITADOR: CTIEI-1.1 n'en 74 

N" NOMBRE Y APELLIDO  
DO 	OE CUMENTO 

IDENTIDAD 
ENTIDAD CORREO ELECTRONICO 

n 	ift @ 

TELEFONO CELIA* ZONA SEXO RANGO EDAD (AÑOS) CONDICION 

TELEFONO FIJO 
.1 

U R PA F Ve 9 ¿Alti, / ! O ICAO 
F 1 

O 
E 

Lo acisp-awe 
CLIONok" D  

cc. ishp-axe a 4  5 	1-10  
3 

?< X 1118 
‘ 

_ 

— 

- 

7 

— 

SIGLAS : U Urbano R Pura: hl; Masculino O lernemna CO: Comen Al. Afrocesceediente DI: Discapeedad DI.. Desalando 

'Grupo de Mires: De arb'erdo len ideit:ficacIón ropo, de interés del pocesoTransparenc.a. Paro Ilación. Senoct al Codadono 

Mediante l cuadro pe pis datos personales en el presente formulano usted autoriza a COMARE para la recolección. almaten.msrrtoy uso de os mismos con la finalidad de registrar fa asstenda a elle evento, as como para Informare sobre otras eventos oreendados par la 

intipaa, relacionan°t con nuestras Lncrones SpOre os servicios que prestamos. las publicaciones nue elaborarnos v para 10.144.1. QUe iweh5e  idited de  11""S lerV"S "n'a  liniler de  Interrnetiln tiene fierelfrfr atomice,. actalló,  Y retinta,  WS datos personales salicor 

pruena de a acitortecor otorgada pera su tratamiento ser informado sobre el oso nue se ha dado a los inIsmos, presentar Roerlas ente la SIC poi infracción *tale,. ~Je., a  =tutOguiteitin y/o scooter la supresor de sol dales en los casos en que lea procedente y accede, en forma 

remita a los nfrones COIMA& se encuentra ubkaria tn la Carrera 59 No. 4449 km 54  Autopista Medeltin- algente. taielfrisot 5461616 5101170, (mal: eienitecornare.gov  en 

amativo Co/sgi 
	 Vigente desde lue.01.11 
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Oirilaf 

DEPENDENCIA O REGIONAL 

EVALUACIÓN EVENTO EDUCAC1ON Y PARTICICIRACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACIUTADOR 

pi C e 	k) OS 	 MUNICIPIO: 	r n A C1 pc t'el: rl • 
TIPO ACTIVIDAD: 	 au4646 	¿t 	O Uctilinc n 
NOMBRE DEL EVENTO. 	ex vbx 4 cy 	I'  / 	tt.)41tio citiirt 	pi 1.5-  a 	L.) (Set A-0 	'71- 	S (JIU (SR Fi ti 
NOMBRE SUPERVISOR- 	C5SCel r 	En« i 7 u e 	/Int ti' ti P'S 
NOMBRE FACILITADOR: 	CR La ti 	¡7 'fÍ fl 
PROYECTO 	 aiSSI- 	u riotin e 	y 	StADoI brul a 	No. CONVENIO 	312- 2.0 Z 2 

GRUPO OBJETIVO- 	IfFbit f 5.  --/ 	4 SAYO o_S 	1-jtlaf: \ 00141 	c. 	FECHA 	Y L4—I1--78z3 

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

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO 
Se dio a conocer a los participantes fa agenda a desarrollar previamente? X 

¿Fueron apropiadaslas instalaciones para el evento? `X 
¿La coordinación logística en el desarrollo de La ;ornada/evento/actividad fue apropiada? 

X— 
¿Hubo claridad en la transmisión de la información? 

X ¿Se genero espacios para inteivencines y debates? 
¿Se cumplió con el obietivo del evento? 

< 
¿El tiempo planeado fue apropiado? X 
¿El evento responde a sus necesidades o expectivas? X 
EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
sabstactonc o ~cism) .fi., 

COMPETENCIA Y DESPÁPERO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema X 
Metodologia y pedagogía X 
Disposición para atender inquietudes 

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

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nosotros comentarios o sugerencias que considere podría murar nuestro accionar 

5;1 el441‘1w ettrayoniontTV en el ASantfic, .4 IQ( ck-clivrad" r 1 / 4406 Iiitk d (Ce J.41 4  >te ir741 

OA 	L "" kin te r J. 

Las CrI,UNIIDuCCP4•0•411Tied,..6•1,0, ni0•113, K4A-12/V 07 
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EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL 	ey 05 e t &OS 	 MUNICIPIO: 	Co aCtTel .0?  1\ 
TIPO ACTIVIDAD: 	 U el \ Lira, ( 1 	...il 	Cle k 	p i 00”/ ? e 1-0 
NOMBRE DEL EVENTO. 	€ LJkt f 	Rt) 	4D 	e u mi, o cid ti 	is- Lir 	o r Iperita 	y 	SAL' f Let rt.r, .as,, 
NOMBRE SUPERVISOR- 	el 57-c? r 	rh m'yo e 	f7a-itil 1 C 
NOMBRE FACILITADOR: 	Sglirt 'fi (-. 	17 a-(74 
PROYECTO 	 lig f i -45 V 	canasta 	-...( 	Sc., I, km loetrlo 	No, CONVENIO 	-)22— 2c12.) .. 
GRUPO OBJETIVO. 	 19 a_di es 	1 	ftioninsis 	¿"Jet 	toubt, c. c. FECHA 	I Lt — II — 2- a 2- 

Cornare desea conocer su opinión sobre el evento real:lacio y la competencia dd facilitador Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
uslificación que considere pertinente en cada calda 

Calificación Sobrero:Mame Satisfactorio Naciente 

ORGANIZACION Y DESARROLLO DE. EVENTO 
¿Se dio a conocer a los participantes la agenda a desarrollar prensmente? >< 
4 Fueron apropiadas las instituciones para el imanto? X 
¿La coordinación logistica en el desarrollo de la jornadaieventotactincled fue apropiada? ,X 
¿Hubo claridad en la t'anemia:6n de la información? X 
¿Se genero espacios para inteivencines y debates? 
¿Se cumplió con el objetivo del evento?  
¿El tiempo planeado fue apropiado? 'X 
¿El evento responde a sus necesidades o capeamos? X 
EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL EVENTO (Por favor marque con una X Sobresaliente, 
satisfactorio o deficiente) 

COMMENCIA Y DESIESPERO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema 	 X 
Metodologla y pedagogla 	 X 
Disposición para atender nuietudes 	 x 

EN SU OPINIÓN CUAL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con une )( 
Sobresaliente, saliefactorio o deficiente) X 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 
Comparta con nauta.; 	o comentarios 	superfluas que considere podria mejorar ~num accionar 	, 

Fue 	inn ,P1 	e \ .1--0 	en 	- Ic xp \ 1 ccickurs 	3 c 	;c., 	in uf ya 1-,--,-n- G\ 	ke.;\,v-odai 	
, 	 i 	e 

ok.t 	ca.(5,, 	ci,c-H ulatiuj • 	klebrn 	t4-, r,,,, 	con 	Li 	„,5  1(  n i b; \4d 	J'e- 	icti obi-as, 	Ex< el en VI- 	y 1-5) 	edo y 

*-44. Dynoe ouu scilAs aut.' «cae, est-eacon ;madre 1,49 Menas Me r.ta-uir 



C
-. 
ornafé 	 EVALUACIÓN EVENTO EDUCACION Y PARTICICIPACIÓN SOCIO AMBIENTAL Y FACILITADOR 

DEPENDENCIA O REGIONAL: 	(9 0 1 C e 	U L3  S 	 MUNICIPIO: 	Co /1C 	go'  A ' 9C/ 
TIPO ACTIVIDAD: 	 . rutnte 	cío 	LO crioactedry 
NOMBRE DEL EVENTO: 	fl,./LA-Eo cb 	el-)  Al va C t'e; n 	T I i 3tr 	U I bn etc Y 	5...lo 1 I,  col e 
NOMBRE SUPF_RVLSOR: 	n 54 crtr 	rn r rir, e 	tr . y4,' 4.  es 
NOMBRE FACIUTADOR: 	6- 	fi` 1 ( 	n'a r,' A' 
PROYECTO: 	 _TU 	te- 	u (12,7 n e) 	y 	soloilnri^ 	No. CONVENIO: 	32L2. -2c12 
GRUPO OBJETIVO: 	 r LS 	y 	ca I um o o$ 	I-Joier  y- 	j-kpork rtr1- 	C. 	FECHA: 	l / 	o 2- '"? ( —/J--.2 

- 
Cornare desea conocer su opinión sobre el evento mareado y la competencia del facilitador. Por favor responda con objetividad marcando con una X la 
calificación que considere pertinente en cada casilla 

Calificación Sobresaliente Satisfactorio Deficiente 

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

 
¿Fueron apropiadas las instalaciones para el evento? g. 
¿La coordinación logística en el desarrollo de la jornada/evento/actividad fue apropiada? X 
2,Hubo claridad en la transmisión de la información? 

2( ¿Se generó espacios para intervencines y debates? 
¿Se cumplió con el objetivo del evento? 

"‘.. ¿El tiempo planeado fue apropiado? 
A ¿El evento responde a sus necesidades o expecliyas? )C 

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

K 

COMPETENCIA Y DESEMPEÑO DEL FACILITADOR 
Conocimiento y dominio del tema 

"C 
Metodologia y pedagogia 
Disposición para atender inquietudes 

EN SU OPINIÓN CUÁL ES CALIFICACION TOTAL FACILITADOR (Por favor marque con una X 
Sobresaliente, satisfactorio o deficiente) ,-5( 

comenrvutos Y SUGERENCIAS 
Comparta con medros comentarlos oaoperencias que considere podria morar nuestro accionar: 	 . 
Vd( uta/are-S 	rof 	e( 	co 0.4 dlyoun 'So 	y 	(2-4,...kel a 	d-cir2- L'Cle 	k 	eteCi)C4.0 — 

in att 	loy-r serie . 

ictaanw;mlag Mane 
nenla 

us.-outna r-i.e.12/V.07 
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