SENA
20- 1020 No: 20-2-2024-002930
17/10/2024 15:22:03
Valledupar,

Doctor

EUDES DE JESUS ZAPATA SANJUAN
Director (e)

SENA — REGIONAL CESAR

Carrera 19 14-78

Valledupar

Asunto: Informe de Supervisidn contrato No.
CO1.PCCNTR.6464807 DEL 2024 Clima
Organiacional

Cordial saludo doctor Zapata.

Con el fin de surtir el tramite de pago respectivo, me permito allegar factura correspondiente a la
prestacion de servicios insumos de clima organizacional, por parte del contratista CENTRO DE
CONSULTORIA Y ESTADISTICA DATA CENTER S.A.S dentro del Contrato No. CO1.PCCNTR.6464807
DEL 2024, cuyo objeto es Prestacidn de servicios para la realizacién de actividades de intervencion
del clima organizacional, a través de talleres tedricos practicos (dinamicas y juegos ludicos) dirigido
a los funcionarios y contratistas en temas psicosociales de liderazgo para el trabajo en equipo y
técnicas para la inteligencia emocional, para lo cual se adjuntan los siguientes soportes:

- Informe de Supervisiéon

- Factura Electrdnica

- Orden de Compra

- Soporte de Pago Seguridad Social

- Certificacion de Aportes Parafiscales
- Certificacién Bancaria

- RUT

- Informe contratista

Es importante sefialar, que los documentos aportados fueron revisados previamente por esta
Supervisidn y por el area Financiera de la Regional, estableciendo que cumple con los criterios exigidos
por la Entidad para la gestidn de pago.

Atentamente,

LIGIA MARIA MURGAS MORON
Coordinadora Grupo de Gestion de Talento Humano

Supervisora

Regional Cesar
Carrera 19 entre calle 14y 15 Valledupar Cesar - PBX 57 605710101

O v oM
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.010
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 del 09 de octubre del 2024

DIRECCION ORDENADORA DE
GASTO:

DESPACHO DIRECCION REGIONAL CESAR

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

LIGIA. MARIA° MURGAS MORON, Técnico GO02
Coordinadora Grupo de Gestion de Talento Humano

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.6464807 DEL 2024

TIPO DE CONTRATO:

SERVICIOS PERSONALES

Prestacion de servicios para la realizacién de actividades
de intervencidon del clima organizacional, a través de
talleres tedricos practicos (dinamicas y juegos ludicos)

OBIJETO: dirigido a los funcionarios y contratistas en temas
psicosociales de liderazgo para el trabajo en equipo vy
técnicas para la inteligencia emocional.

VALOR: Trece Millones de Pesos M/L ($13.000.000,00)

CONTRATISTA:

CENTRO DE CONSULTORIA'Y ESTADISTICA DATA CENTER
S.AS

NIT:

900781225

LUGAR DE EJECUCION:

Valledupar, La Jagua de Ibirico y Aguachica

FECHA DE SUSCRIPCION:

25 DE JUNIO DEL 2024

FECHA DE INICIO:

02 DE JULIO DEL 2024

FECHA FINAL: 01 DE OCTUBRE DEL 2024

PLAZO INICIAL DEL | TRES (03) MESES, contados a partir de la aprobacién de
CONTRATO: las pélizas de garantias

VALOR INICIAL DEL | Trece Millones de Pesos M/L ($13.000.000,00)
CONTRATO:

ADICION No. 1 N/A

PRORROGA No. 1 N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

TRES (03) MESES, contados a partir de la aprobacién de
las pdlizas de garantias

FORMA DE PAGO:

El presupuesto asignado por el SENA para la presente
contratacion, corresponde a la suma de TRECE MILLONES
DE PESOS MCTE. ($13.000.000), suma que se pagara al
contratista en un pago Unico contra entrega a
satisfaccidén de los servicios prestados al supervisor del
contrato, dentro de los treinta (30) dias después de
recibido el servicio a satisfaccion, previa radicacion de
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facturas y certificacion del supervisor donde conste el
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual,
durante el periodo correspondiente.

En todo caso el contratista debera atender lo establecido
en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020,
expedida por la DIAN “Por la cual se desarrollan los
sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, el
registro de la factura electrénica de venta como titulo
valor, se expide el anexo técnico de factura electronica
de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistemas de facturacién”

Para cada pago, se requiere el cumplimiento de los
siguientes requisitos: POR PARTE DEL CONTRATISTA:
Radicacion de la factura electronica en la plataforma SIIF
NACION, para aprobacion por parte del Supervisor;
acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, mediante la presentaciéon de las
planillas de pago correspondientes al periodo facturado.
POR PARTE DEL SENA: El informe de supervisién suscrito
por el Supervisor del contrato y aprobacién de la factura
electrénica en la plataforma SIIF NACION.

RELACION ELEMENTOS RECIBIDOS:

LIDERAZGO PARA EL TRABAJO EN EQUIPO
Y TECNICAS PARA MEJORAR ELIGENCIA EMOCIONAL

FECHA:
- VIERNES LUGAR:
W 26. agosto . zozg i - Auditorio CIGEC

.......
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LIDERAZGO PARA EL TRABAJO EN EQUIPO
Y TECNICAS PARA MEJORAR LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

- >
o Vol A .
- FECHA: HORA: . T
martes o, X
Zzo0 . agosto . zo0z4 0 9:00 ca.m. - Auditorio CIGEC
-

Objetivo:
Brindar estrategias que nos permitan gestionar Lla inteligencia
emocional para lograr la cohesion del grupo de trabajo.

Conferencista:
Maria Doris Barros Rumbo. Pslcéloga Especlallsta en Salud Ocupacional
Y prevenciénen R < les

SEN Seasac .y
Pslcéloga Yol.lt.za Reyes

LIDERAZGO PARA EL TRABAJO EN EQUIPO
Y TECNICAS PARA MEJORAR LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

HORA? LUGAR.
300 p.amn. ~ Auditorio CIGEC

Brindar estrategias que nos permltan gestionar la inteligencia
emocional para lograr la cohesién del grupo de trabajo.

FECHA:
martes
20 . agosto . 2024

Conferencista:
Maria Doris Barros Rumbo. Pslcéloga Especlallsta en Salud Ocupacional
Yy prevencion en R o

SENA Mentalmente Saludable
Psicéloga Yelitza Reyes

GCCON-F-031 V.01



FECHA
Jueves
27 . agosto . zoza

IO RA;
Fr00 P

LAIGAR:

- AUDITORIO CIGEC

(@SENAcCesar

Tema del taller: liderazgo para el trabajo en equipo y técnicas para mejorar la inteligencia emocional.
Objetivo: Brindar estrategias que nos permitan gestionar la inteligencia emocional para lograr la
cohesion del grupo de trabajo.

Facilitador: Maria Doris Barros Rumbo. PsicOloga, Especialista en Salud Ocupacional y prevencion en
Riesgos Laborales.

Fecha Lugar Hora NUmero de personas
martes 13 de agosto Aguachica 9:00 a.m 40 personas
martes 13 de Aguachica 2:30 p.m 40 personas
agosto
viernes 16 de agosto auditorio CIGEC 9:00 a.m 30 personas
martes 20 de agosto auditorio CIGEC 9:00 a.m 30 personas
martes 20 de agosto auditorio CIGEC 3:00 p.m 30 personas
martes 27 de agosto auditorio CIGEC 3:00 p.m 30 personas
miércoles 21 de casino CBC 9:00a.m 30 personas
agosto
jueves 22 de agosto casino CBC 9:00 a.m 30 personas
miércoles 28 de la jagua 9:00 a.m 40 personas
agosto

GCCON-F-031 V.01




FECHA No. DE VALOR A VALOR EJECUTADO SALDO DEL PORCENTAJE PORCENTAIJE DE
FACTURA CANCELAR CONTRATO EJECUCION EJECUCION FiSICA
FINANCIERA No. dias %

ejecutados

16/09/2024 FE—-70 $13.000.000,00 $13.000.000,00 $0,00 100% NO APLICA

OBSERVACIONES

El presente informe corresponde al recibo a satisfaccion de la totalidad de intervencion del
clima organizacional, a través de talleres tedricos practicos (dindmicas y juegos ludicos)
dirigido a los funcionarios y contratistas en temas psicosociales de liderazgo para el trabajo
en equipo y técnicas para la inteligencia emocional, adelantadas en Valledupar, La Jagua y
Aguachica, de acuerdo con lo establecido dentro del contrato No. CO1.PCCNTR.6464807-
2024 con base en la relacion de los funcionarios relacionados en el presente informe, por
valor de: TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000,00), segun factura FE - 70,
discriminados asi:

Valor correspondiente a Capacitacion: S 10.924.370,00
Valor IVA: S 2.075.630,00
TOTAL FACTURA $ 13.000.000,00

El Proveedor presenté la documentacién de pago de la seguridad social dénde consta que se
encuentra al dia en los pagos de salud, pensidn y parafiscales de acuerdo con la planilla de pago
adjunta al presente informe.

Firmado digitalmente por
LIGIA MARIA MURGAS
MORON

Fecha: 2024.10.09
15:25:32 -05'00'

LIGIA MARIA MURGAS MORON

Coordinadora Grupo de Gestidn de Talento Humano

Anexo: Factura Electrénica No. FE—70
Planilla pago seguridad social
Informe actividades DATACENTER
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Centrode Consultoria y Estadistica

CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTICA DATA CENTER S.A.S

NIT: 900781225-5

Persona Juridica

DATA

CENTER

Tel. 5803826

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

CR 19 B 8 B 43, Valledupar, Cesar, Colombia, CP 200001

Email. consultoriasdatacenter@gmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No. 18764056920639 vélida desde 2023-09-27 hasta 2024-09-27 rango

desde FE-43 hasta FE-500.

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 899999034-1 VENTA - FE-70
i ion: CRA: 19 NRO. ENTRE CALLE 14 Y 15, Valledupar, ) -
Direccion Cesar. Colombia p MONEDA: COP Colombia, Pesos
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 16/09/2024 13:35:50
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 16/09/2024
. ) 16 09 2024 16 09 2024
Total de Lineas: 1
CODIGO DESCRIPCION M | CANTIDAD PRECIO IMPUESTOS DCTO
# U Y. NOM. [ % o VAL MONTO : TOTAL
1 002 PRESTACIONES DE SERVICIOS DE WSD 1,00 $10.924.370,00 | VA 19% | $2,075,630.00 0,00 $10.924.370,00
CAPACITACIONES
CAPACITACIONESPARA LA
REALIZACIONDE
ACTIVIDADESDEINTERVENCION DEL
CLIMAORGANIZACIONAL ATRAVES DE
TALLERES
TEORICOSPRACTICOS(DINAMICAS Y
JUEGOS
LUDICOS)DIRIGIDO A LOSFUNCIONARIOS
Y
CONTRATISTAS
ENTEMASPSICOSOCIALES DE
LIDERAZGO PARA ELTRABAJOEN EQUPO
Y TECNICAS
PARA
LAINTELIGENCIAEMOCIONAL(CONTRATOC| 1.PCCNTR.
6464807 DE2024
("Notas: Subtotal: $10.924.370,00
36-02-00-020-000000;4209458;Imurgas@sena.edu.co Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (trece millones pesos ) IVA: $2.075.630,00
kCUFE: €bh219620cd18958e188fa2462dbee5deb4c6d5al5hae145c012e565575cc418e56e343600ca25f1fbaab2de6e51laelb0 Total: $13.000.000,00 ‘
IMPUESTO BASE TARIFA /VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $10.924.370,00 | 19,00% | $2.075.630,00

Firma Digital: oy2djA6N74/JMhjEV3PDVX61P2C+HtIKUEZQxMw+x1A8IFjszloFM8fpQy9cHXQG
mEaKQ3VNV5F4AZmGmb5bcai7Wk++jyzUh8ckwL 2bkU7+DvIKdY/

ZdKBUOwyM7Z13D uvV6VCDMD7gABFINUVNLMOZAIMpsp6E8JILXEdrD0z2sdXr9vksFKTNSBW XdAtOqy OflIAjbOxJIxO3KrTbRbmRDtjJ7zYberYJI3o
zodtfJgyTg5EY4G5tArhrK1TMI/iu BOKbOh/QFxOg3A45pH7Kfd4vIPXktDFZIbZMdYZzAEPX4dBBjrOCF3z9+3I Xr/x7P aXkQiyfOiPeV0fghZsJ2

jo==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitsspogsosso

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

facturalech



mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:consultoriasdatacenter@gmail.com
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6464807
Versi6n del contrato 1
Estado de contrato En ejecucion
Fecha de generacion del estado 6 dias de tiempo transcurrido (25/06/2024 3:15:34 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Numero del contrato CO1.PCCNTR.6464807
Prestacion de servicios para la realizacion de actividades de intervencion del clima

Objeto del contrato organizacional, a través de talleres tedricos practicos (dinamicas y juegos ludicos) dirigido a
los funcionarios y contratistas en temas psicosociales de liderazgo para el trabajo en equipo y

técnicas para la inteligencia emocional.
Tipo de Contrato Prestacion de servicios
¢Asociado a otro contrato? [~ Si¥No
Duracion del contrato 3 Meses

Fecha de inicio de contrato 3 horas para terminar (2/07/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de terminacion del
contrato 1/10/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion [7SiWNo *
Obligaciones Ambientales [~SiWNo *
Obligaciones pos consumo [~SiW¥No *

Reversion [7SiWNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

* SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Compradares.

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

DATACENTERSA.S

COLOMBIA, Valledupar
NUmero de documento 900781225

j| DAIA

CENTER

Centro de Consultoria y Estadistica

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTCA DATA
CENTERS.AS

Aprobacion del contrato

Ntmero de cuenta

Aprobador — Proveedor

AprobadoDIANA MARIA Fechade 27/06/2024 12:27:01 PM ((UTC-
por: GUTIERREZ NIETO  aprobacién:  05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoEudes de Jesus Fechade 27/06/2024 5:09:38 PM ((UTC-05:00)
por: Zapata Sanjuan aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6464807_Firmado

Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo




Documentos Tipo gg%memos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

e o
minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

del presupuesto destinados a publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentos, cumpliendo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
con lo establecido en la Ley locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
|~Si¥No ala compra de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
Corte Constitucional en la [Si¥No con los derechos de los nifios del pueblo Waytu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~SiWNo

Configuracioén financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

VN
codigos de autorizacién? ISikNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~SiW¥No
etapas
Cumplimiento [#Sil"No
¥ Cumplimiento del contrato
% del valor del
<|:7ontrat0 10,00
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 27/01/2025 2:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

#Sil"No

Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 2:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civil extra [“SiV¥No
contractual
Fecha limite
para entrega de 5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

3 dias de tiempo transcurrido (28/06/2024 11:00:13 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Garantfas del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipode garantia Valor Emisor Fechafin Estado
CO1.WRT.14627482 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato ~ Contrato de seguro  1.300.000,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA  27/01/2025 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ~ Aprobado Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [ SiWNo

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6464807
Proveedor CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTCA DATA CENTER S.A.S
Creado por YOISLIN MILDRED PALACIO CONDE
Agregado en 1 hora de tiempo transcurrido (2/07/2024 6:57:09 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

comentarfﬂDI:COl.PPI.32613909&isFromPublicAree\:True&isModaI:FaIse
Anexos del contrato
Descripcion Nombre
(] 3.GTH-F-231_V4_Formato_autorizacion_consulta_inhabilidades_delitos_sexuales (1).docx 3.GTH-F- Descargar Detalle
231_V4_Formato_autorizacion_consulta_inhabilidades_delitos_sexuales
(1).docx

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15
Ubicacion CO-CES-20001 - Valledupar
Pais COLOMBIA
Departamento Cesar
Municipio Valledupar
Direccion CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15
Cédigo postal



Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion Ubicacién

1 Carrera 19 entre calle 14 y 15 COLOMBIA > Cesar > Valledupar

1 CO1.PCCNTR.6464807

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

13.000.000,00
Incluya el precio como lo indique la

Ref. Articulo Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario EntidadiEstatal
Prestacion de servicios para la realizacion de
de i6n del cima organizaci
través de talleres tedricos précticos (dindmicas y
1 86132001 juegos lidicos) dirigido alos funcionarios y 1,00 UN 13.000.000,00 1300000000 13.000.000,00
contrafistas en temas psicosociales de liderazgo para
eltrabajo en equipo y técnicas para la inteligencia
emocional.
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo méximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacién: 5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 4:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 4 dias de tiempo transcurrido (27/06/2024 12:26:20 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Nombre del documento Detalle
17-04-2024 Requerimiento de Clima Organizacional 2024 FIRMADO.pdf 17-04-2024 Requerimiento de Clima Organizacional 2024 FIRMADO.pdf (detalle)
ANALISIS DEL SECTOR - CLIMA ORGANIZACIONAL 2024.pdf ANALISIS DEL SECTOR - CLIMA ORGANIZACIONAL 2024.pdf (detalle)
CDP 1424 CLIMA ORGANIZACIONAL DESP.pdf CDP 1424 CLIMA ORGANIZACIONAL DESP.pdf (detalle)
ESTUDIOS PREVIOS CLIMA ORGANIZACIONAL (1).pdf ESTUDIOS PREVIOS CLIMA ORGANIZACIONAL (1).pdf (detalle)
PAA CLIMA 2024.pdf PAA CLIMA 2024.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Eudes de Jesus Zapata -~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  NUmero de documento 77025149 S(L)Jt?fridciry
Supervisor LIGIA MARIA MURGAS £~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  NUmero de documento 1067806067 Sgﬁlfritice;ry
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Eudes de Jesus Zapata .- Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 77025149 Sgﬁfridcfgry
Agregar usuario
Histdrico de asignaciones
Posicion Nombre Fechade seguimiento Cambiado por

4 dias de tiempo transcurrido (27/06/2024 5:09:39 PM(UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
27/06/2024 5:09:39 PM(UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
27/06/2024 5:09:39 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
26/06/2024 11:22:26 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
26/06/2024 11:22:19 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

26/06/2024 11:22:13 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Ordenador del pago
Supervisor

Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
LIGIA MARIA MURGAS MORON
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
LIGIA MARIA MURGAS MORON
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan

4 dias de tiempo transcurrido
4 dias de tiempo transcurrido
5 dias de tiempo transcurrido
5 dfas de tiempo transcurrido
5 dias de tiempo transcurrido

Ordenador del Gasto
Ordenador del pago
Supervisor
Ordenador del Gasto

Informacién presupuestal

Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
YOISLIN MILDRED PALACIO CONDE
YOISLIN MILDRED PALACIO CONDE
YOISLIN MILDRED PALACIO CONDE

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de

Implementacién (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Paz o asociado al Acuerdo de [Si¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la . N
Nacién - PGN WSil"No 13.000.000
Sistema General de .
S SiWNo *
Participaciones - SGP FSiv
Sistema General de Regalias - " N
SGR [~SiWNo
Recursos Propios (Alcaldias y . N
Gobernaciones) FSiFNo
Recursos de Crédito [7SiWNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSiWNo *
Entidades Auténomas)
Total 13.000.000
Validacion Cédigo BPIN
Cddigo BPIN Afio Estado
[ 202323670127103 2024 Validado
Entidad Estatal registrada en el @SirNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Cédigo unidad/subunidad
ejecutora 36-02-00-020-911410
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Caodigo Tipo Estado Saldo Saldoa Cadigo uni idad ejecutora
r 1424 CDP Generado 18.360.000 COP 13.000.000 COP 36-02-00-020-000000 Editar



Saldo de CDP 18.360.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 13.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 27/06/2024 3:59 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Cédigo 5 Estado Valor compromiso "
corrpr%nso Tipo Fechacompromiso : AVFICDP Monto por consumir

[T 48424 Presupuestal 28/06/2024 Generado 13.000.000 13.000.000
(CDP) 12:00 AM COoP COP

Saldo de compromisos CDP 13.000.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 13.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 2/07/2024 6:57 AM

HRTD presupue_sta] 2 Cadigo Posicion de Gasto
liberar
- C-3603-1300-15-
20305C-3603025-
02

Consulta
Ejecucion

SIIF Detalle Editar



1 Compromiso Presupuesta| de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHrzedan ROLAND JESUS ZEDAN DUARTE
5 ! Unidad 6 Subunidad 36-02-00-020- SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION

3 f £ ivi -l Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Nac:ﬂ“ Fecha y Hora Sistema: 28/06/2024 12:00:00 p. m.

Con base en el CDP No: 1424 de fecha 2024-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

. preerece

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Namero: 48424 Fecha Registro: |2024-06-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 13.000.000,00] Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 13.000.000,00|Saldo x Obligar: 13.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT | 900781225|Razén Social: |CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTICA DATA CENTER S.A.S |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Nimero: | 52433154941| Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorr0 Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | 77025149| Nombre: EUDES ZAPATA SANJUAN Cargo: |D'RECT0R REGIONAL CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . i s . Num. Solicitud de . i . CONTRATO DE .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viticos: No Comisién: Nlamero: |CO1.PCCNTR.6464807 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2024-06-27
' DE SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101009 DESPACHO C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - < VALOR
DIRECCION - SALUD ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
13.000.000,00 0,00
Total: 13.000.000,00 0,00 13.000.000,00 13.000.000,00

SERVICIOS PERSONALES: REALIZACION DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL A TRAVES DE TALLERES TEORICOS PRACTICOS EN TEMAS PSICOSOCIALES DE LIDERAZGO PARA EL

Objeto: .
Jeto TRABAJO EN EQUIPO Y TECNICAS INTELIGENCIA EMOCIONAL CPE NO. 20-9-2024-006536
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-08-31 4.300.000,00 4.300.000,00[NINGUNO
36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-09-30 4.300.000,00 4.300.000,00|NINGUNO
36-02-00-020-000000 SENA REGIONAL CESAR-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-10-31 4.400.000,00 4.400.000,00|NINGUNO

Firmado digitalmente por

N CARMEN JULIA ZAPATA SAN
A { 52, JUAN
— J‘T’r—— Fecha: 2024.06.28 15:52:27
-0500
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Pagina

1
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1



= N
‘ 1R
' )
SERNA

N DATACENTER S.A.S. GEN'i'EB

Centrode Consulloriay Estadistica
INFORME DATACENTER

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA

CASA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
AMPARO POLIZA No. VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 320-47- $ 1.300.000,00 27/06/2024 27/01/2025
DEL CONTRATO 994000028939

VALOR DE LOS RECURSOS EJECUTADOS:

o e e — e ——————

Dado que se ha realizado la ejecucion del 100% de las especificaciones técnicas
exigidas, se ha realizado uaejecucion del CIEN POR CIENTO (100%) del valor total
del contrato, esto es, TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE ($13.000.000) IVA
INCLUIDO.

RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social integral corresponden a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago y fueron cancelados en los porcentajes exigidos por laley
correspondientes al mes de agosto de 2024.

Para mayor constancia se firma, el 03 de septiembre de 2024, en la ciudad de Valledupar.

Atentamente,

Diowe lybuco buherrea N

DIANA MARIA GUTIERREZ NIETO.
Contratista C.C.49.792.619 De Valledupar.

Carrera 19B # 8B 43, Los Cortijos
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1. INTRODUCCION

En el contexto laboral contemporaneo, la gestion eficaz de las emociones y el desarrollo de habilidades
de liderazgo se han convertido en pilares fundamentales para el bienestar y la productividad de los
trabajadores. La inteligencia emocional y el liderazgo no solo impactan la dinamica interpersonal y la
cohesion del equipo, sino que también juegan un papel crucial en la prevencion del estrés y el
agotamiento, y en la promocion de un ambiente de trabajo saludable.

Las jornadas educativas centradas en la inteligencia emocional proporcionan a los trabajadores
herramientas esenciales para reconocer, comprender y manejar sus propias emociones, asi como las de
los demés. Esta competencia no solo facilita una comunicacion mas efectiva y empatica, sino que
también contribuye a una mayor resiliencia frente a los desafios laborales y una mejora en la toma de
decisiones.

Paralelamente, el desarrollo de habilidades de liderazgo en todos los niveles de la organizacion fortalece
la capacidad de los empleados para guiar y motivar a sus colegas, promover la colaboracion y gestionar
conflictos de manera constructiva. Un liderazgo sélido fomenta un ambiente de trabajo donde se valoran
la participacion y el compromiso, y donde se construye una cultura organizacional orientada hacia el
éxito compartido.

Por tanto, a través del desarrollo de 9 jornadas de educacion para los funcionarios y contratistas de la
entidad se buscé mejorar el bienestar integral y la eficacia laboral dentro de la organizacion mediante el
fortalecimiento de competencias emocionales y de liderazgo. Estas jornadas tuvieron como finalidad
proporcionar a los empleados herramientas y estrategias practicas para identificar, entender y gestionar
sus propias emociones y las de sus compafieros, asi como desarrollar habilidades de liderazgo que
fomenten un ambiente colaborativo, motivador y resiliente.

2. OBJETIVO.
Proporcionar a los funcionarios y contratistas de la entidad herramientas y estrategias practicas para

identificar, entender y gestionar sus propias emociones y las de sus compafieros, asi como desarrollar
habilidades de liderazgo que fomenten un ambiente colaborativo, motivador y resiliente.

3. ALCANCE.

Funcionarios y contratistas de la regional Cesar.

NUmero de personas Fecha

37 personas 13 de agosto — 9:00 am
24 personas 13 de agosto — 3:00 pm
30 personas 16 de agosto — 9:00 am
24 personas 20 de agosto — 9:00 am




19 personas 20 de agosto — 3:00 pm
21 personas 21 de agosto — 9:00 am
22 personas 22 de agosto — 9:00 am
37 personas 27 de agosto — 9:00 am
10 personas 27 de agosto — 3:00 pm

4. RESPONSABLE.

Centro de Consultoria y estadistica Datacenter S.A.S.

5. TEMAS DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO.

Se inicia la actividad con la exposicion de la temética de liderazgo, tipos de liderazgo y caracteristicas
de un lider, luego a través de un juego denominado “A CONTRA RELOJ” en el que se conforman
equipos de trabajado y deben completar una mision; se busca identificar el estilo de liderazgo de
cada uno y el reconocimiento de habilidades que debe tener un lider para motivar a su equipo de
trabajo para la consecucion de un objetivo. Al finalizar la actividad se realiza una reflexion de las
falencias que se tuvieron y se ensefian diferentes claves para mejorar el estilo de liderazgo analizando
lo que ocurrid en cada equipo de trabajo.

A continuacién se realiza la exposicion de inteligencia emocional y se ensefian técnicas de relacion y
respiracion para la gestion de emociones, al finalizar la explicacion se realiza una dindmica con
cuentos en los que a través de fabulas se ensefia la importancia de la gestion de emociones y los
participantes en conjunto con su equipo deben socializar el aprendizaje que obtuvieron de la lectura
a través de un dibujo.

Finalmente se realizan ejercicios de gimnasia cerebral a través de la dindmica “EL JUEGO DE LOS
COLORES?” para resaltar la importancia de entrenar al cerebro y estimular la plasticidad al promover
la formacion de nuevas conexiones neuronales y reforzar las existentes, facilitando la capacidad de
aprender nuevas habilidades, adaptarse a cambios, reducir el estrés y mejorar el rendimiento en las
tareas diarias.

6. REGISTRO DE ASISTENCIA Y FOTOGRAFIA.



13 DE AGOSTO —-9:00 AM - AGUACHICA

%]
SENA

N

en este

que se

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA T3 _ DEL MES DE ﬁﬁn DELARO 2024
- | 138 erntng Fam <\ XNilaie € SRS 4 TRCIRCaS Toun W 0mat \A TNERGencTo emomond |
No | NONBRESYAPEWIDOS No.oocumiNto | "AMA | owmanita Im' W:«:‘c‘uuw CORED ELECTRONIO Tisosa/orT, m umomm
A [David Clyww | 1312500/ | 2 cae Sl swa o w| 30 SHGYI] — ™~
2 |y Suinben | 5931235 s Do ledpuafanDdsnn. PEIIIrrd —— Cg—é
B, phese T57R6EH | A = ;mwe- erem | pacreeral | — axon e
e [acve 63433929 < SES  Dode@misenabo|apemta| — Ll
5 | Aore el 79134412 | x CAY | Jopid2 O s |Shppamartl| Jet
e Aoy 33083 | V B |iparlo@ioad BINai6R)| —1' FA
* 311186602 K LAE  WNAOTIOOlGAAR. €013 LN/A
8 [Jyd L Kudow. 1ecqmacdf « | X pondorallons, adscl BESIAN|
] 106284628 £ enamen  |Womfhine) e duth F2259% py Nkine2
lof lmie&m 42412 | x P - el nconpog @ o Slastets — o= omgl
I % /aJ 914028 X 24_9 nen “&ﬂzﬂa’(ZﬁumgﬁMfﬂ s 7ele t
l2|6esiavo TrillS Aeely 406559%59) X Strie e | atile 3@ sens edu.cr| 3o 16 2903 %
! %2493 | ¥ Tl
4 |Maio o§5114%50 X STen Moromed .y, FUR
'S ivem Conlieray  bogbéstba ¥ NS, leaycao8 =M o usae ’
De acuerdo ::en : Ley 1581 ce 2012, onun:l:r:‘: Datos mson:l'e: :l::r:m Nacional ?:n. “ st:\A.n 5 ; & hs:a‘md“y delos datos
3
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 15 DEL MES DE h! o DELARNO202Y
) Il‘ﬂ"’-"’%o o A TRNR O €N EAR RO | TECRT aaf, Yovon ME] 0o 1A CrCFGentre £o@ona) -
No NOMBRIS ¥ AELLIOOS No. DOCUMENTO WANIA | ama ‘m' n(:::nﬂt;:w CORREQ ELICTRONICO [ P— m mo'v“m‘rw
ﬁx\o-\ €¥ee h 18963 %00| X seMveV A | Nea(an qo@% 3§eYeq
L' /3922043 % g45 @._/, =
8 Bhiana Lodopos| Y925 ) A e 6,.Jn7.453¢.,_ 3sTesyy /pénoé
il B 9"(\1: Y9ttoose| X tcof\:[i_“ Wiz zsaergte = [ThegW D)
29 Fsenanditony 33336 | X “‘%{‘;2&}\19-«?“ - Esmededd J 3
21kl 263810 X cpe lywgdo@ud si3epar —
24 v ubta V Sl4qcen 293 ~ Senamen 'hcquwemumggffa
B3] ) pnen Rua oV [A194 247 % St o, {luso@Ssomsbe.co Bstazase
7‘*3050(\ R(agu |096 (38500 X (bdelacion | projeesens- b |31eporas
2 Eardn S| 57208266 | K EPT [ss9nrthezpesaq (G140
2452 et | wasewmee| x T (T —
Z-0dy Cugelles O [u9'655633 | v 5""&‘2?3 aelle3o@senscddsi6 m/acg —
1 Ry O] 4178602 | x — sl ] —
—:%dof/gm@ 17283 |V Cod Aad. LleheePeSonn preesrtas ——
RITPE nayus [ A FPL | w0y dhaliryrans ZEH
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Pro}ecdéndemtosvenonues ¢ Serviclo Naciong! :....v " !:‘An it l;' _'. dy 4% de Ios datos

yles dard 2l




W

REGISTRO u:umm/dA&nnManmDummq

m(ﬂ\g}}zmﬂo Vo T\ oS €n CATTRO U TEMTonG 100 MEGomr N SANERPhentec B R

m | NoMSAES YAPEWOOS vo.ocumento | PUNTA | covmamsta ‘g""“"" "‘g’m‘/ CORRED ELECTAONICO | mutsonomxt. ‘m uuno =
3 g-‘r" Cizs 835ueen| —enh Lb'lwgiao.&({\zwm NA
32 l‘ﬂsqm QA@WZ ALV X m_m@m__m"'- ? EMLQMRBS"}"’S N-A
33 Do Apie @ |/8925 063 | X Obso, | S 295y y31439 M A
3¢ € e Pounndl 35219 6| 2-C | w%"’;’ ReIad s /";'
3s{0rsal St [S0HASA [l b 7 i A WA |
3¢ fanaa T (Zodeco | 071652244 X frob o GERTE R, ot Pooos| — | £
3 w?“afd FsanID B J""‘%Wﬁ_w g
di dady 3n de los datos

De acuerda con La Ley 1581 de 2012, P

de D les, el Servicio

| de Ap

je SENA, se
en cumpli

agarantizar la segu
ol P

dos en este documento, y les dard el

que se










13DEAGOSTO - 3:00 PM - AGUACHICA

s

REGISTRO DE ASISTENCIA [ DIA |2 DELMES O E}ﬁn— DILARO 2024
AT (LGOS La PAMLITGe AL
WoAEa | PRMAG PARTCIACEN
WRTUAL

[ Tal e \Q M rouvgo e el R ot €o £ARO Y TALOT s X
A - — —

[ he | NowmemYaewIncs oot | P | comim T.‘IT rRis ] B L

ne 1 liovmazes X gk~ M%?M_smmm ia el

2 5 e g o T O s B L EF0

|3 Heralolres | msaqyas X- S (g A | meenrei D et P :

4 1o Goim, Cawdb uacH03 x ikt [ Jete [ponnes | A4

m‘{ 0635803 x Saaifen [EHRS? 2 ] Ka T

|6 Lestsa Meadeia 1065945 C24 ¥ A N smederopmdlizesson | = |tna=

[3 DondiMaoda  Jossgesar ~ Adnard. 2 [Wiahedorbna # 3 3nm360 (1 Aoy Mo |

],9 ple prdta Suad 105572552 X BDvoo 3 ”ﬁ'm‘a”"déﬂs#‘ ;"‘:‘D'JQ’S ‘
(CHic. laasadaa, . vieshr - o PIRTEp Brein O |

i:: t\;:.n;'c 2 ‘fcr-)szap x| ot | debor@smz ol soren| — | ;‘"@j

' Uosh Vicente Corfac] 106290147 X oo [ A S way | e\

G (meha|” | ooz X mﬁtmﬂﬂvm&ﬂ — "

1z | o QD | Ioksiolt ¥ Ave |ldule¥iud | 2243 - -

la hotce Lol T A1 2998 23 in sonesden ot onHleeutornn 160AGHA, — Nee 1679

_ijm@ﬂn\:z_ leapsrnt A Al wwm@mnm;_!_&w_ﬁ__l

De scuerdo con La Ley 1581 oe 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Naclonal de Aprendizaje SENA. se compromete a garantizar 13 seguridad y protecoan de ios Jatos
12 Gue se en este ylesdardel o di en i delo legi

o~ / -
> i sc—:(EiaA
N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA_|D  DEL MES DE Agggg_ DEL ANO 202¢

0RIETIVO (5) ‘\-n\\\«.« \Q A tango Roaro B XT00N0 En 2 RI0 Y TELNTs Rt MeJo vy L Y ANENTGRACTS
LMD OALN G
No NOMBRES ¥ APELLIDOS nooocomed | PO | conmanta lm’ nemf;:w CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXT. Eun'omg\ FIRMA O PARTICIPACION
K@izators e

16 | Aok Gghalli~ |€34SG1Y | ¢ SOV ooty 0o PGB0 =

'3 Dalkeda Alalu B Mi5244222 | ¥ | . - .
X prcen)  fiamadascseQiun 36 @39t ;%

(BMyesnog e [\053G01RD
12| 20nald. Mwma | 1B56e113 X Tomacsh denan@swa. (353321489 —

ecc | tobndzers Boots(
2 RIS 49604350

20l]e ICESEENIE?

Creqese géenaedued 30! 02| — Peyes Temda.
22 [oeth 20 S hohso3939

S%6a | antevseSeraali 3408965 = |9Betu Oivieko
3 ZZm@» DO Joaerse s Ui shomabait N J
REEEN) ,mwm 13513261 | X SCNA joymes) @ %n‘ Lo ¥ ‘Tg.ssg. K

24 ) oy ZAE  |Sema, s du.co  |1* 50 n

< |x [x P&

DS e

de los datos

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Pr: i6n de Datos el Servicio Nacional de Ap izaje SENA, se compy 3 g fa idady
que se dos en este d y les dard el i en i delo gal







-

R

vt Nl .




16 DE AGOSTO —9: 00 AM — AUDITORIO CIGEC

@
SENA

N

RIGISTRO DE AsiSTENCIA / 0l V& peLmis of h%ng_oumomq
0aKETVO(5) JL‘\ derciee @ Y\ an e, Mmoo L |
- NOMESES Y AMLLIDOS . PLANTA ‘::z oot 2 AUTORZA O'ﬂl’.ﬂ;",
VLl ta oy} 4922209 X &TH mmﬁpf\l_%mﬁ. 1565% 7 9&’”7%' ;E
2] BML:Z{ i [0lsp9390 4 GTH | dbubes €gus ol 3020923 'igt&%?/
3 MuladeFloves  hpestysui X oT1H Llove20R el o B0V ICOEES | \)wuq Hene
Qoo solann Hoesapseas Ix eseions [FEO on Bl X Q\,\-&/‘l\/
Sy Foies | 2oggesst | X LETH |lipsresQeaatols F6zes F 768 |
(o(tfoaco&zm 1063833 '72¢] X CETH - |vaboliva@senacds| 32¢comm X z
3 e:::tmb rﬁ?’u Al A %Eﬂu LN K2 BRI —Hauwnwe AN
B hon P> G| 15 973 P ~ C\eeC | Mpoihogemaibin| 4 | EEED
Y | Precdo Bori |[$2¢9602¢ & Cr 6L |obpsresDsuntl 3/-,)52:‘& £ L e ]
lq/i’-_/, Lok /ot 127 Ea @’"/’*"[4 4’1»2;’4”‘? ern Pr33ohinf FN | X7
b Dy £ €] 1089266 | x c16ee | SoncBmn aducq 3actesz] — | O —
12 Wacsea ppursrs l43722030 | % eSoninn [VenauomoPuni. Borgssng — G P
I3 ,E;{—i 4 <a36m3 | — TCEC |Pershllylsvmesdl 345524 — /)
1] Bs369’ | EANT. (b l@g ety | /X)) —
(SIS q‘ELoba 1065 533932 X Despacho Se;@“’@“““““%unwr X jd&tgu@
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, P ion de Ditos el Servicio deAp! je SENA, se ag fa segunidad y C dehs:am
pe que se il eneste yles dard el en de lo
SE?\IA
N
OE ulohj_b_mmsm]gg;b_nnuit:m‘-\
ORJETIVO (5)
T e A L ol B P
161/ i Wy Ao daceomy| Ceemt \nworceprelio 3sriaT
1 |Leno ¢ Swn? |lgsse3yg | Dospudiun| 1Saong 1 @Sev, |36 L
191 Mokl 725208 v o ko2 ST e (31245357 bl
7 el: & fuval 44261604 [ i Runpen) bl el w : ;v
Ol Y AN g plenl 42 242229 v Yengaloushiuitentoy g 201 52031 Ao ocdag s
] feidispainufa3229 B = (L T O o fos A2 -
22 Roe Nernands cxsyzG3Y) [ I NE %’éf‘..fi:‘i‘."io“,l" Jolcasciel e (0]
o3t tvanlos lices 21510 - GLIAE lecooe 1531@%abrigh, 3ec 622331 +sg.' corveaded
2 onnas dose \1otersazar v AiAF  coibics bileis = |
Bl n1i0 Jnard 21171902 il N Boll BP4r [ 306 Jp 4
P\ s wisles Nyodeged = -M@m-’fmm;
» glauﬁa#mqjm 10636172 v 7 bha emhingjox@s 35EY¢;, %
2 |\ina Ardualod | 1065637 266 4 Despacho | Lina Acdvglo
i i 545060 v 96’5("66‘10 8 é) Zﬁﬁ g
33“65&“%7“&?&: 49693 50 o o oy T g
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién da Datos Personales, el Servicio Nacional de diraje SENA, se pr aga la seguridad y proteccién de los datos
les que se en este. y les dard el delo

12



13



14



20 AGOSTO —-9:00 AM — AUDITORIO SENA VALLEDUPAR

O
[ENA

N

O
SENA

W

ntcsmn:mnucu/ﬁlnmmsmmmmm
outmom Ik&m%c?m(}\‘nn\,oxkbﬂ\qﬁ(o Y NRLNT Cas Yova MEOrur Lo 1TeerTae oo
Mo | NOMBRLSYAPEWDOS No. FANTA 0RO - T* rmonaa %"
= LU EMPRISA GRABACON VRTUML
A Bl Gogialumnine | ¥ iy [ e B i
Soka Rubiage| 518¥C363| » g ke —
3 BypoR | ¥ il T
q%LA Poeardsrxany | < et NeheamsOmm B/ ST
_S_Lfﬂ:gl Joyrsi> |~ ciGee | T @rmndhio J 2en37391
|6 Booeni V32323 919 % cleEc yconmolme Exod aipcssen)
3 |Hedr o's £ solmlin3ystoc 25 x CIEEC hndrisla)o@gralarissan
8y | 49176213 ¥ Q16EC udammchomah?ﬁm'“
q Eéewmmc Uadeousy X QLG ec |nebety@holmetoe | 3145F]
() lcz:na/Aroca 33(8pa9% A C1cec brrmoemn@ot, e
W Celso € Fonioded 22082600 x QIGEC: [cprmomdirbonaialsamaoy 2
\2 | room v Sas | 126uitini P 0“!‘:‘:‘: _\.k;:;,/‘@}:n.& S ten £ ??‘"“.:
13 [oboa) Cooeeh YR2APY | % RESVRERTo o e Uos
] Nzi'( IL.L!,:. p, |22 b Dv:/«‘n n.la-byo@gw 383879 -
15 7,5;4- At d| 3657/ P 7 Jovolionsicby Dsann. | 3632257/ ﬁz./“/
Dewuadomnuuy1581demlzhmondebamsmmles.els:wlclonadomlde \pe 1je SENA, se compy a 12 seg) yor de los datos.
les que se dos en este y les dord el en delo ega!

De acuerda con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de

en este

ylesdardel

Que se

REGISTRO DE ASISTENCIA/ DIA L) DELMES D [SgoS O DEL ARO 202 A4
. |\<m
i ’W’O Rowcoy &\ *"‘-\\0‘“0 en e»w!vo L R eNT cas Qo Me O \K?«\{\fa&ﬂ%
2 No.DOCUMENTD R OEPENDINGIAY CORREO (LCTRONCO Ey— T BT
lﬂl‘" EMPRESA GRABAOON VRTUAL
(6| Froll Astm AU v DL |t TR,
I \)asa fa Yela | e 2qeso v P s AV Yastiy Us
[\olw Pao  lnseman v omondont Jes pmna MMA__M—— Z
q Luaaln Acosia low22398 ~ Liion — = eyl Acor@
244 Gssneds ltou1516053 v /1.0 dou x‘nﬁ.{ﬂmp@u Z 2 =
W M Avile g 13513 il epoz] 23::?“.% - cal W fifatn Ll‘*-
2 | prups ‘é'fﬁ:‘ 99250 o= Croa  Dieyesopatuacd: caB\HOIIOL = hq"“:;\:ah
2 ol Jdossemnan et CQIEEC Qudenadiem = = 1’7@3
24] L 2 LTSl | — -
4 — nmax&@do (
SENA, se comp a la seguridady 6n delos datos

15



16



(&}
SN

N

20 AGOSTO - 3:00 PM - AUDITORIO SENA VALLEDUPAR

mmnooiuosnncu/nhlp_mmuukg_.m_mwzuq

ouiETO ) l\‘(&cm\s,. Ronon A budeajo en eapRen 4 FeOntcus Para Meionar \a Inkelvgencse, emocra) |

| rousnsvare PSSR [T Y p— ‘m o AUTORGA | FIRMAO PARNCPACON |
— | o Guesoin
' g (Ques B X T 3o BT -
2 Yuilin fou s Bycddelsy X et | Vunguse g s dl {51005 Gl
3 libava Moya  Moessny X Prevester [ iveiDloluslen 2422780 blevg Moo
y Pl |B30893% | X G| raleo Gy ko 185412l @~
5 e[k Toboro 49779699 N e o P %
6 sy /A borcie Sun] 18755662 X priot )l izl
Yned 7 g
3 e dits Mo bingq ¥ 169423 X i 2 s @ poci e 3092 610 =
vald N pnqqosbrﬂ* 3”7’ 3’4/ — _
8 a2 f??)%z & Sennescor] (@O hen, corm . 7 5 Co~ DA &y
q [Lopscia Hofos|i2e v20lk| x swra [ 230 s es
A n
l0{Trola_Cardong|4936362) x Q‘;’&ugmﬁ‘fﬁg‘; Frirl et
I\ mma@nha P EER Pad cccl %}f}? /‘@ )
i Maug sk Qs K Bencstal [mmardhon @yral - [sai3uoms ¢
U' T

A N Y x Biort losinigauit g SO v | TN TN
14 ‘oToem'/A c2. 28590 x Seun  Mordiibelyals Y gud 350599 ] :
15 “an«a f/&,{wv yar3yeed | A Ligie: (BSOSl 3(oecn2344) q’(-‘-q%“lsﬂ -

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de SENA, se a ¥ Pt de los datos

que se en este y lesdard el en i de I C

(&)
SENA

V9

REGISTRO DE ASISTENCIA/ OIA_20)_ DL MES DE figoudm DL ARO 2004

QuIETIVO.
” l‘«wwmo Ronren @) T ool en eapRvo Y AL ARis Yoo Mejocar Lo tie\Pgencto, erocsorad.

No NOMBRES Y APELLIDOS vogocumevo | TANTE | coumana & n(:t:'ntmu:v CORREO ELICTRONICO T Aurosza [ nessommncrss 1
\
e\ ol ook, g fa pddced wmpquen ogn [258e 6 E@W
i lenePauo  losRbists =) oo [ievrers QB0 [2oWET] 2
¥ Mty

18 Q‘?}g’:\;{m 4964350 x Gena_ et o, |
GBS s | |5 | (B

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protecdén de Datos Personales, el Servicio Nacional de SENA. se a 12 seg " Rt

que se en este yles dard &l en delo

17



18



21 DE AGOSTO - 9:00 AM — CASINO CBC

Cosrmvo

°
SENA

IN

BEGISTRO DF AUSTINOA f 04 20 o mes pe l\%\p _ By AR ey

]RS;@&-’,O Qo ANNA0J0 €0 OYRPs 14 T LM tas VO e DT o T AR e

?us ;:I!;ﬂ;u;mﬁ wo vomine | M i x, i -:t-;:,ﬂ [ cossoneragmen | = L:-::: T —-vvm t
i a3, 19r
L Moo dodob dmamsier| | | BraiyRamien@ nn,] - e fodndac
s ronaddseseRe | | Bewtale ErrenetQS) b | it 2351 "f“-&{g_
3Nerd Pecd ) oassen3s Y Sra-cBC Nefetbimank © IIIMS  — ]
lLD"i\“"C"‘"‘” ) 6541669 A *"“‘dwan-&* = Iﬁu‘?'m o ‘cuu-.r-
' 3 wiz & 1 7
5 Frdl ool P00296 || > Bt [Tl el — | D1
; / B.enesnmr B o b adad S _
P-Gﬂmw_sw_ﬁwauw ~~m-“m¢-" T __JecOtRy T Aedte B s
R n .
}% Magin GRuomi49712)22) & Bz V2 S N TS R T L
'8 ManaRet Teda. | 10594203 x Sem/Cl (Mpweda@seon o 3B — QLo poct
19 Mecto 3. lama_pa0mozs J Semzeg e y|C20RGmol catibtien — \fn
_lE.L.,'i '!"L_";;QL 32043 X Sefepe \\\MCM&L} [ ’NW‘«I‘“ = -_W\;vlpx‘
W Moo 6 Vsl lia3a3as X see nouum_mmm_ 2Ll
iz Cogo g 300.022 &~ Crc WD) Seea mJZlSS&M A ‘2"-\6
e M cee  [emphl @—s: —are—n
ylooestest |
41 1y Dena 6. 146365333 S <pe vh%&..ng__,_&_ﬂm
15 Moma Movdn [S 1323293 | ¥ O e [l e A il | = (Mo AC
Dcmmum15!1amleﬁomMmdS«vnmﬂuWﬁwmﬁﬂAnwmu«muw.mmaum
personales que en este & y bes dard el delo
®
N
DE '-INAADELM!SBE&‘I-gsb DELANO 2024
“ ] L‘“"\"ﬂo Ve €\ '*V“\\‘No en
%ROO Y Feencos Rocen MeiOme Latnie! 2qenceo. Mo cTona)
No NOMERES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATSTA DEPENDENCIA/ CORREQ AUTORZA FIRMA O PASTIGPACON
mum EMPRESA TEUFONO/EXT. | o osim sy
6 boley | FA2¥28 | « R e s %@V
H&-\qk@&v‘w \J—L\t}ﬁ 26! Q&‘ . N Lt Y2z gidazly 4“” 04:—'
\3’3»(‘{3 M(k@ 1068614137 . =3 St ueamisn nhevardey aswadse fomicsacy | — |7 3 %
- Dt 3
19 ﬂ/ﬁ’r@ﬁm 93143 bt c-Ac Phviw gl Pt T
C NS
0B S | dakonsso x Doy Deyeppsena.eduioRolioTioy K™
2( /b5 Dove e 72222 9 | — Séu e Aop [220/PE Yo — iéfi\/m
1 o
Dexu!ldomnutwlssldezolz.?' ion de Datos P les, el Servicio | de Ap je SENA, se ag = P de los datos
dos en este de ylesdari el en i delo

personales que se

19



20



21



22



22 DE AGOSTO —-9:00 AM - CASINO CBC

W

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA "2 2, DEL MES DE _ﬁamotuﬂo 20089

OBJETIVO (5) \

e T il

v 126wos 0y o Grenpy [Coebmer@ier . |313:64 gig| H/p. i

2 padys Bakeco| 19265 725 = e S Fedao Lot 58v3374 U0

5 tad e aeaen | |« ol [

4 O | oo « , ;W‘};"wa‘\f 3O .

5 |LuaMadhlln D | 39246124 X e |Iranln@saneld 356705 L] A\

6 Jasier errez [1.028.055 x Bieneslur J::::’ B hatwrl |, ossizsna| ¥/a Horer Gomerns.

3 Yaic Cuelle | pas3.54__| 1= Bl Vog 2 oy AP s

8| € wom GrpP21688 6 1 trotlor |pCampor@Sr.cbdy 300%005 ) [ Tt
oo Jorrss 132156206 Gl hploraluns ol satstase @_

lo |/ rawmons £ 102900 | > Socan ol rviaposiy o

N M egocpesen [Wangs6l | - Qe Rang o iyt 225140002 o

2]\ o Y20 6 [36 5198 g':;oi :ﬁt ..,(fz( B xR s >, G

13 | ,L,-/-‘f lf(&ﬂnM‘]\ %_%:Eﬁ =

< [« [

w#nbanuuvbm 4a N3+ e pe |13 4
swu[m_q\ e sl v)

15 A\\Nm«\ﬁ \ MGl 3
\ ¢l Servicio Nacional de Aprendiza) SENA, se ag la seg: Y de los datos

ion de Datos 1
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Pr : ersanves ¢l went & oh e lo gstablirido lag

w

MERTE0 bF ASSTINGA A 2L numrsor Focdho o0 afo mr 4

| mN -
_L\“at‘“\% Roves & *‘h\:a)o “n WReS Y W*’fh} Vercen O \O, Trdat e coe, enpccston

- MOWBAS ¥ AMLLIN - GOV ANTA 'z' | -.'::w DA DT Py ‘ voaesrer ‘ aproaie 0~m
wip o Josenne | | v | dbeed ket e Ry, $r DA
wedao bamllo| 135800 |~ | | |7 Jyeea o g lm"rmi _<
8llping Caco [0SR | &7 | Brmrb =SS OL T ooty m
liq neamw_fsymw -~ Lu.uwss fory16RCkra. Wmsw
20 Jese Qinece [too3zuiss v eee et mefgasiin g2t ”._gf._.
,E'— Neil fodag | Pret 13| v QoL |npochecyp  BloyaDAT
2 D 2ees260] Y eec: | Idwdan _....[?’m Sdaak =

o:muw-uunmam&mammmumwwamﬁn ag 1 seguindad y protecoon de ks daton
pw ylerdurd €l " RPN Jegai,




(U /‘ 1 E

| "H:

|




25



27 DE AGOSTO —-9:00 AM - LA JAGUA

que se

[ 3
SEMNA

N

ummooustsrmculnh_ﬁmmso:_h,m_ouMomq
QBJETIVO (5)
ive FoR nCPCs 2 onal

i ketosee s pitas i il EA A N

A | Blen Tontalup [t06411¢eas v CAGeC |orbvofiosematos Sosgym, — | £ —

2 Al  Mewaslo |49241027 g Cr167c \opmteddsr g syysB30YSy — el s {/
Carvlina Blbngd Gaa35796 v Craée lcblongs posnoel|3oruvy Qerfe
e etk losiley3to v CUCEL Khen 0 cewnts,|3o3L163dy _& Ly 6k

S oo ahof 19956345 4 CiGec — = J

6 o«lpn W 0N 4 bt |m e . [(ﬁ( l‘/(l‘]

3 Moo « cr6ee |mdadoty — |2 &2l

8|l (1295706 Cigpa | dl ==

q |Diana 2o, P Cigec 3topBhsst ~

1o#zlon 304014 i CI6EC ok 23BNy | 17)/

\ v CIGEC e Limsomizs, | 1

12| Audui s Donan 74 Cloeg Bachllodse. Butrry ot .

130654t Aernd 3301873 2, L croee |Sane. efioc 726k

14| Jose fan 73028523 [ Cs Cee lfopotec cGutrltan Dinsysaeyy ’ﬁ‘g

o Bomaflorsh | Hs2ere A cigee [t @, 310k | Lol
Dexuﬂdownulﬂlﬂl622012.Fmsf:v;:gn!osPemm;lz::;kbmsmmlde AP “ ! Sﬁ::l.se P *.a_ i , ) dy de los datos.

REGISTRO DE ASISTENCIA £ DlA 73 DEL MES DE m DELARO 2020,
m:u.'..?’f::‘;;““" SO O AP T mate y bheoy Yoemmngioves e Tgmol, oosmal
No Y CONTRATTA U EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION
i lia&fa Amu 22E 2 ( b ad CIGEL|oNob ok P GutdUCIZESE —
H 33"(“@ Oadmo Yoctoq> v CIGEC \ma:d’fbw 225233 B |
18InbrAy Benon 3335886 |7 CL6EL P EARST| e \’
139 e Neceromeyun firad 1 96135 130 2 C1660 lumisopliermtznndsonaus| = | i) neha 8]
| DlTerduls Sy FHY 2763 v "I6EL trold322e8e L~ F
2% Y |, wagsus |/ CigeC  Pricmdolon el yoonag | |WY(E”
3 D derr Mgz 240407 il 36 ¢ BpASSY s%’
23(Ricrad Cadhafs ASAZqcu T (A GeC  [Prce s icmono-tsiivae| ¥ oS,
24 l.u! Dayg il GAnsas y L Cr\GEC Lu?ﬂmbnlegan; [ Lox sitaas
BIL R S Vel 265392 i CleCc puhisols by L] 210365580 &~ %
m\(fﬂan Tolezn 36532 el X CI6eC hﬂm‘mm 12692521 & -/C;,. :
(2] Fu\a_b%ib?‘{ BLer = I'6ec mabuits soid. Bignes| o %/
29| Yo dls L 304561 Y o~ Cigee | WlhuasOse,. P il 2 ]
| Ym0 LE)os0s2. e e leea " A
N'es\c( ek 10638137 v C1Gel | Nes oGa}w\i\cpa W H] ] &1
De acuerds con La Ley 1581 de 2012, P i6n de Datos el Servicio de Aprendizaje SENA, se a garantizar la ‘Jm\&bsawﬁ
pe que se en este d y les dard el te en i delo legal

26



/

@
SENA

N

—

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA 2% DEL MES DE _Q%ggﬁ_ DELANO 2024

e ,\*mbp o e\ kenlooJO @1 CAR 6\ AL Rencon Mezotac \a e Genco MBCrOra .

De acverdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personates, el Servicio Nacional de

sl M e 2 we.oocumento | "ANA | comanarne 1m1 EMPRESA ) o ratsonojorr. | Lt A i
3\ [MoTias s 1SCHIY Y A Stviey mamesnaa.elm“‘hqd W
EA julwﬁ M&Sﬁ? Q Qmo._ o lce <%

/ 77 L
35 Jar XREN 0610 3 X Jen= H X ">
ZUlren Helender 10601114990 X Se na X /u!n Helurdrd
35 Mo—‘ Ao 3330 s Sw\‘ ta et b0OYDus . | B126optras| X ¥ i
36 lowse| MR‘}\L i | X ST = P | W o2l s
gL ci“u?‘;‘% 4105350 ¥ Sepan Peeiveseraedco/3RoTIOl  — ¥ PP

dizaje SENA, s comp ag 12 seguridad y proteccion de los datos

delo

personales que se

dos en este

ylesdard el

27



28



27 DE AGOSTO —3:00 PM - AUDITORIO CIGEC

1]
SR

S

REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA = DEL MES DE _&39539_ DELANO 2024

No |  NomeResy wewoos woscumemo | " | comann | 9T S mwm" TEUFORO/XT. | cpupangn

A e ABESL63 Y6 i crene | Braaieaia-?| seaseé W

2 Nosaunc Vool 126457227 o Tl 4°:~~lweq-'\m- I4THE AT

3 Wil Sang, # | 1085631300 ~ (roee |4 or 329578 3667

41 fun's(ousadstsssrenzh & e ‘ﬁ?"ﬁ"@ plssday

5 Fllin Qoqaulez|Losselsus / CSées %.,’;:j;:b" jorc |32igenein]

6 Riloe) Mosale ke 719321 2] B [ B e |

? s 1015 8RY v Crgef | reo-2001(Ufohmeod 3124202 P[,,’ )

8 |Miralds Ayidls| 106556962 e~ CICEC |abeon e e ® ey Aper; /

SRR 7  d  TE  o = 5

lo h\,e\‘%‘ﬂﬁw 49 65350 e Locresiguigsucativdhon]| Tottuona] — g e O |
SENA, 52 la dad y protection de los datos

De aumdo con lz Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de
eneste d y les dard el limi de I




30



31



7. CONCLUSIONES.

Los participantes manifestaron mucho interés en el tema y a través de proceso de socializacion de los
aprendizajes obtenidos se pudo evidenciar que los participantes estdn mejor equipados para tomar
decisiones informadas, gestionar equipos con mayor efectividad y fomentar un ambiente de
colaboracion y confianza.

Ademas, los participantes evidenciaron un enfoque méas empético y comprensivo hacia sus
colaboradores, lo que promueve una cultura organizacional mas inclusiva y motivadora.

Al finalizar el proceso de formacion se hizo una sensibilizacién frente a la importancia de seguir
practicando y refinando estas habilidades para mantener el progreso alcanzado y continuar su
desarrollo personal y profesional en pro de una mayor cohesion del equipo, lo que se traduce en un
aumento en la productividad y una disminucién de los riesgos psicosociales.

8. EVALUACION DEL EVENTO

Para la evaluacion del evento se utilizo encuesta de satisfaccion con respuestas de puntuaciones de 1
a 5 (Excelente (5); Bueno (4); Regular (3) ; Deficiente (2) Malo (1)).

8.1. LAS RESPUESTAS FRENTE A LA EVALUACION DEL EVENTO FUERON LAS
SIGUIENTES:

Los objetivos establecidos se cumplieron

37 respuestas

1 |-0(0%)

2 -0(0%)

3 0(0 %)

4 1(2,7 %)

5 36 (97.3 %)
0 10 20 30 40
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La informacidn recibida le suma al alcance de resultado en el desarrollo de sus actividades.
35 respuestas

1 |-0(0 %)
2 |-0(0%)
3 |-0(0%)
4 2 (5.7 %)
5 —33 (94,3 %)
0 10 20 30 40

Los conocimientos adquiridos |le son aplicables a su cargo
37 respuestas

1 |-0(0 %)
2 |-0(0 %)
3 |-0(0%)
4 2 (5.4 %)

35 (94,6 %)

40

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema.
37 respuestas

1 |0 %)
2 |0 (0 %)
3 [-0@©%)
4 2 (5.4 %)

35 (94,6 %)

40
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La atencion y orientacion durante el evento fue:
37 respuestas

1 |-0(0%)

2 1-0(0%)

3 |-0(0%)

4 B127%)

5 36 (97,3 %)
0 10 20 30 40

El nivel de satisfaccion del evento en general fue:
36 respuestas

1 |-0(0%)

2 1-0(0%)

3 |-0(0%)

4 B—1(28%)

5 35 (97,2 %)
0 10 20 30 40

8.2. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:
v Realizar esta actividad con mas frecuencia
Fue una actividad muy enriquecedora para mejorar nuestro liderazgo y emociones

La actividad es muy buena, una sugerencia es que se realicen con mas frecuencia y mayor
namero de horas

v’ Repetir esta capacitacion mas seguido
Mas recurrente las capacitaciones

Excelente la capacitacion, profundizar més adelante en otros temas
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Ninguna novedad todo muy bien explicado

Si, se recomienda seguir con estos talleres més a menudo, para completar nuestros
conocimientos

Todo excelente
Mas capacitaciones como esta
Mas capacitaciones, asi como esta

Que sigan con la capacitacion en los diferentes temas que tengan que ver con inteligencia
emocional para facilitar nuestro trabajo y nuestra vida cotidiana

Felicidades por tan valioso tema sobre nuestra vida

Que estas capacitaciones se hagan constantemente, y asi obtener mas conocimientos, y
aplicarlo en nuestro dia a dia.

Solo agradecer al equipo, por tan valiosa conferencia, la cual nos aporta no solo a nuestro
crecimiento profesional, sino también a nuestro crecimiento personal

Todo muy excelente, sigan asi

Que sigan brindando més capacitaciones asi

8.3. QUE TEMAS ADICIONALES LES GUSTARIA RECIBIR:

v

AN N N N Y N N N N

Comunicacion asertiva - salud mental

Comunicacion asertiva - actualizacion en temas de salud laboral - manejo de conflictos
Compafierismo

Temas de inclusion - control de emociones - trabajo en equipo.

Nuevamente el mismo

Trabajo en equipo

Trabajo en equipo - relaciones interpersonales favorables

Crecimiento - amor propio - autoestima

Trabajo en equipo

Trabajo en equipo - manejo de emociones

Comunicacion asertiva - gestion de emociones.
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TEMA 01!1. EVIINTO 'I AI D\XA’(M\CM foy\A('(é i C . Q n E 1

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
opt1m1zando nuestros procesos

Escrlba el valor en la columna segun el ftem a calificar temendo encuenta tos SIgu1entes rangos: Excelente ( 5) Bueno ( 4);
Regular ( 3) ; Deficiente ( 2)Malo ( 1).

CRil'SUOS DE EVA ¢CI6H

Los objetivos establecidos se cumolieron X.

il 21t
2 |La Informacion oresentada fue actualizada © 2] 1
3 |La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades Vi R B e
4 |Los conoctmientos adoulndos le sonaollcabtes ensucarg. _ > g

El fac1htador conoce y domina el terna a profundldad 4
2 |EL facilitador resuelve las inauletudes v aclara dudas del tema % -
3 |El facilitador utilizd metodologias agroQiadas | =
4_|E facilitador cumoli6 con el horario acordado E

La cahdad de las avudas aud1ov1suales fue

1
2 |La atencion y orientacion durante el evento fue
8 Las Instalacnones flSlcaS donde se desarrollo el evento fueron

El nivel de satisfaccién del evento en rﬂ’neral fue

|SUCEREIt::IAS Y RB:X)MEM),\CJONI5

NN\Q.VI\@.

tQl,eTEMAS ADI<«&>-1.ES U! G.6TAIUA RB::IBIR?

1
2
3

Noni>re del asistente:

aie Gped  IfH. (um.

Vp Correo electronfco:
2. e fLW) {\@LL@WVWM. (0. (0

Cargo: . Teléfono:

Ot<@>\i\Dgk CJ{@ 50().; l.\LgbQe

Agradecemos su Participacion
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Le agradecemos dlligenctar este formato, el cual nos permite evaluar su satfsfaccion frente al eveno de educacion y asi ir
optlmlzando nuestros procesos.

Escnba el valor en la columna segun el 1tem a calificar tenlendo en cuenta los siguientes rangos Excelente ( s) ueo ( 4; .
Regular ( 3) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRIRRDS Df fVAI.IMCJ!>N

1 |Los obJetivos establecidos se cumolleron €] "3
2 |La Informacion presentada fue actualizada 4503+ )3
3 |La formacion reobtda le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades ?
4 |Los conocimientos adauiridos le son aohcables en su cargo. NEE
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad g |~ |3
2 |El facilltador resuelve las inauietudes v aclara dudas del tema i KD E
3 |El facilitador utilizo metodofooias aoroOiaclas N 4 | 3
4 [El faclhtador cumpho con el horano acordado >l 4 |3
a calidad de tas ayudas audiovisuales fue Ji()
2 |La atenaon v orientacion durante el evento fue 1P| 4 | 3
3 |las Instalac10nes fisicas donde se desarrollﬁl eventTJeron s

|SUZROCI1AI Y RI!!Calao. CION!S

1QI-2 T'MAS ACICIOMU!S L.! Cil.STARIA RINCIIIIR?

1

'NOMM'e del Mtetenter —
tod"fA €3,.-u — Vai- CJer/ G@dlI'A éo-,/J o
'Dependencia: i/ : Correo electronlco:
/6/.btly/av
'Cargo: Teléfono:

I.:'Jk.(lft;J ¥ ﬂ‘/4vo .

Aaradecemos su Particlnacion
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
S 0 | o® 202y O o -
Avdifscre APE
INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO 10 ie/[,ea(fa 61"0(’00‘, y /:Jemza o

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna segin el tem a calficar teniendo en cuenta los siuientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

La informacion presentada fue actualizada

La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades

B W I |-

Los conocimientos ridos le son en su

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

R ERE

wlwlw|lw

NININ N

I e e

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema

El facilitador utilizd metodologlas apropiadas

B lWIN| -

E| facilitador

i6 con el horario acordado

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue

& lalals

-

wlwlw|lw

NiNINN

e

2 |La atencién y orientacion durante el evento fue

x| {3 x| [

Wl w

NN

3

1

Las Instalaciones fisicas donde se desarrolld el evento fueron

El nivel de satisfaccion del evento en general fue

JSUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

SQUE TEMA S ADICIONALES LE GUSTARIA RECIEIR?

1

2

3

m_ﬂ&é_&m - A/fi//mté‘ﬂ[waey

Cargo:

Teléfono:

Agradecemos su Participacién
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Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacién y asf ir
optimizandowestrosprocesos

Esaibadvalorenhodmsegmdlwnacalmfmnlemg\cmlosswm rangos!mueme(S),&mH), |
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron 3|21
2_|La informacién presentada fue actualizada 4 13[2f1
3_|La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades (5) HEE
4 |Los.conocimientos ridos le son bles en su cargo. (8)[fa)] 3 [2]1
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 4ol32(1
2_|El facilitador resuelve Ias inquietudes y aclara dudas del tema 8 4 [3]2]s
3 _|El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas s - 4 3]z
4 |E| facilitador iG con el horario acordado 5 3|21
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue 50 4 |3|2]1
2 |La atencidn y orientacion durante el evento fue s) 4 |3[2]1
3 [Las instalaciones fisicas donde se desarroll el evento fueron s ) 4 |3]|2]1
! |El nivel de satisfaccién del evento en general fue s) 4|32
|SUGERENCIAS ¥ RECOMENDA CloNes

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2
3

{‘:&n@?\m_‘—\m M“ﬂ Mo M: (? }41/5305 Gad'e! 6}{1’4 E3-

R &
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Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 20 | o8 202Y - Hora de Inicio S
A(lclilnn'n APE

INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO Uolevazgo c-ITP‘c{lgencia Evv\ootbnal

Leagmdeoemosdllomdareste!umato,elaalnospemﬂteevaluarsusatisfaociénﬂemealevemodeedumdényasur
optimizando nuestros procesos.

Esclbadvahenhcdmseghdﬁanamlﬂimrmuﬂomcmlossmrannos:Emeleme(s;Bw\o(at);

Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron
La informacién presentada fue actualizada
La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades

Los conocimientos ridos le son 3 en su

L Wi -
slala]a
wlw|lw|lw
(V3 VY )
il Bl B B

E| facilitador conoce y domina el tema a profundidad

El facilitador resuelve las y aclara dudas del tema
El facilitador utilizé metodologias apropiadas

El facilitador i6 con el horario acordado

HlwiNn| -
alalala
- wWlw|lw
(8 EN0 EVN W)
[ -4 22 e p - .

-
&
w
~

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
La atencién y orientacion durante el evento fue
2 ies TeRtones fsitas tonte se desanit ¢ everto fueron 4 talaly

DA [ | 3232 b lga | 12 |56 K e

~N

A
-
w
~
oS

! |El nivel de satisfaccién del evento en general fue
Y RECOMENDA CIONES

i = -
> -

«-ha ula G

ZQUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA

1 [Tyaln e
R PR S

ilv’m \l I{L!l

Correo electronico:

‘lcmﬂ_ujnk'm&m_edu Se)
Téléfono:

Cargo:
| Cariloga 31655646233
e Agradecemos su Participacién
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Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asf ir
optimizando nuestros procesos.

baelvalorenlacolwnmsegmememaliossmmmngos:E)wmte(S);&mM);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo( 1).

Los objetivos establecidos se cumplieron
La informacidn presentada fue actualizada
La formacion recibida le suma al aicance de resultados en el desarrollo de sus actividades

oonoclmiertos Iea Ien cargo.

2 [sfwm K] | |
a2lalala
wlwlwlw]

_‘~ wlnlnl IR

E! facilitador conoce y domina el tema a profundidad
El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utilizé metodoiogias apropiadas
El facilitador cumplié con el horario acordado

HlWin |-
RS AL,
alalalalr
wlw|lw|w]
[Vl VN VR WY

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
La atencién y orientacion durante el evento fue
3 |Las Instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron

N =
-
w | w
~
L

S e SEN
w
-

1 |El nivel de satisfaccién de! evento en general fue
S Y RECOMENDA CIONES

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?
1

2
3
del 3
"ZE; leves dt 6ravr\m ﬁ*vcu é :
Dependencia: electronico:
(1gEC m%a«nzro " émmwanxai)@h/-ﬂ
Cargo: Teléfono:

P am‘/ G JIH3 R 5/ 216556796
Agradecemos su Participacién




FORMATO

EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
A PT -
INFORMA CION GENERA L

Leagradeoemosdlligertiarstefonmto,elcmlnospermmeevalwsusatisfaoclénfrmdevatodeedu:acbnyaslk
optimizando nuestros procesos.

e ——— e T

mmammhmImsemhdkunaaerMmmlossmmm:(5);8ueno(4);
Regular ( 3) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron &
2 |La informacién presentada fue actualizada >
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades ¥
4 -3

Los conocimientos adquiridos le son 3 lcabksensum.

W
wl lw|lw|lw]
(N8 VI N8 )
o T R

1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad x| 4
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema A4
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas X4
4 cumplié con el horario acordado 2

R ESA R
. i
Pl N I I

wWlwlwlw

2 |La atencién y orientacién durante el evento fue =
lﬁslassedsarrolldel P ren———

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue s A]32]1
- 3
4

El nivel de satisfaccién del evento en general fue
SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

ZQUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?
1

2 - 2
3 %ﬁ\— ST >

R - ey LoeveRck acCive Eleq/
Dependencia: Matroc Coadyo '

€ N GOV TAA C sernca.€ du. D)
Cargo: Teléfono: ==

Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

Fa  [aze
INORMACION GENERAL =
mumeme [ Tte|iqentia Omoc iona

Leogradecanosd“gendarsteformto,dcwnosperrﬁteevaharsusaﬁshocldn&mbealevuﬂodee&mcbnyas(lr
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna segun el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron X4 [3]2]1
2 |La informacion presentada fue actualizada | 4]3]|2]1
3 |La formacion recibida le suma al aicance de resultados en el desarrollo de sus actividades X114 |8]2]1
4 |Los conocimientos adquiridos le son en su X|4]3]2]1
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad <] ¢« [3]2]1
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 4 |3|2]1
3 |El facilitador utilizd metodologias apropiadas 4 (3|21
4 |E) facilitador cumplié con el horario acordado | 32|

La calidad de las ayudas audiovisuales fue

La atencion y orientacion durante el evento fue

Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron

Y RECOMENDA CIONES

’R.‘_?C’]'y' ‘7-\.“\'\‘ & St C_;Vuu-{-g.& ' —~a C(FL‘,

ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 C.aM'Vca?\c'l}MQ
2 \

3
Nombre del asistente: e \ >
Tecrard  Casvalam

Dependencia: S o ey Correo electronico:
%lc S X c-§’fﬂ\~;‘<& ng—cl\g.gc

WQfl~"\‘\-’=:L3" Llc NAaplC o Teléfono:
o415 190

Agradecemos su Participacién
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Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna seg(in el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4 ),

Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION F
Los objetivos establecidos se cumplieron

La informacion presentada fue actualizada
La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades

Imwndmmgmnsonﬁuesmsuﬁ.

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad
El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas

Elfadlltadorﬂwmnelhoraﬂomdado
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue J 41321
4 (3|2

2 |La atencidén y orientacién durante el evento fue 1
3 |Las Instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron 4 |32l
llemvadesausfaoddnde!menmm |Ei 4 |3|2lz

|sucrencias ¥ crones
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wWwilwilwlw
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o

TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIEIR?
i TR /]

radecemos su Pa




FORMATO

EVALUAGION DE EVENTO DE FORMACION
: | S Lugar
FECHA: Hora de Iniclo
Lb 0% 24
INFORMA CION GENERAL
TEMA DEL EVENTO

Leagrammsdmgerdarsteform, el cual nos permite evaluar su satlsfaoclénfrentealevenm&educacldnyasur
optimizando nuestros procesos.

R b SR A s g = St

scﬂbaelvalormlaoolaca“ﬂcarMMmcuermloss
Regdar(3);odidente(2)Malo(1).

A

2 |La Informacién presentada fue actualizada s/ 4 3]2]1
3 ummwwumalm&mmmdmbdewawm 544 |3]|2][!
4 |Los conocimientos ridos le son bles en su ca sS4 43|21
1 |l facilitador conoce y domina el tema a profundidad sA 4 |3]|2]1
2 Elfadlttadorresuelvelasmuletwsyaclaramdasdelwna 544 |3]|2]1
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas s/ 4|32
4 |El facilitador i6 con el horario acordado s/l 4 [3]2]1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue st 4 13]2] 1
2 |La atencidn y orientacién durante el evento fue s A4 [3]2]1
3 Laslnmiadmesﬁslcasdmdesedesandléde\mtom s | 4/ 211
1 |l nivel de satisfaccién del evento en general fue al3]2]1
$Y RECOMENDA CIONES
ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?
1
2
3
Nombre del asistente: g!
Dependencia: N \wmdowm
MTH'. \}HnsztDSma.edu'cO
Cargo: Teléfono:
wwm




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: Hora de Iniclo
W | 0B o4 Q:00 am
INFORMA CION GENERAL
NN IO Liderczgo € \MG\\S@,(}C@ enocional.

Leaqradeoe'noSdﬁigu\darstefonnato,elunlnosmniteevauarsusausfaocidnfremealevamaeeducadényas(ir
optimizando nuestros procesos.

Esaibaelvalwmlaoolwnnasegmellwnaalmarma\domamlossmlemesrangos: Excelente ( 5 ); Bueno (4);
Rmular(B);Dd\dente(Z)Malo(i).
CRITERIOS DE EVA

Los’o!nejvosmueddossemmplmn
La informacién presentada fue actualizada

KPAE

wlwlwlw
NiNviNv N
P I R

%
3
:
§
3
%
¢
g
:

Elfadllmdoroonooeydomlnae!maprofuﬂdad

El facilitador resuelve 1as i y aclara dudas de! tema

A A

£l facilitador utilizé metodologias apropiadas

SR IN|-
s lala]s
wWilw|lw|w
NN IN N
[ I e

El facilitador i con el horario acordado

S
w
~
-

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue

~N

uatendénvoriumdéndwanteele\mtome

m‘x-%

3 mnmmﬁsmsmsemwamm 3 (2|1

1 |El nivel de satisfaccion del evento en I fue X

¥ RECOMENDA CIONES

Dependencia Correo electronico:
25 \@\'\Olrluoro\\\-i' qmes |- com

T6e6
Teléfono:
\ 2ol 6aso & 6

Cargo:

e (Ul cO 6er\efq\e >

radecemos su




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 22.| ©8 25T Hora de Inidio o
q'OU Aprn CL; Q
INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO

Leagradecermsdllsgendarestemto,elanlnospmﬂheevalmrsusaﬂsfaodénfrettealevemodeedményaslk
optimizando nuestros procesos.

Escﬂbaelwlorenlacolmsegmal(ﬁunacalﬂwnenluﬂomcwtalossmﬂertsmmos:Exoalente( 5); Bueno (4);
Regular (3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron
Lalm'omndmﬁ(bﬂnmllzada
qumciénmdwalesmaalalamedersutadosenddsandbdesmacwaades

Los conocimientos ridos e son a en su

alalala
wlwlwlw
NiININ N
[ I I

B lWIN -

£l facilitador conoce y domina el tema a profundidad 2
£l facilitador resuelve 1as inquietudes y aclara dudas del tema
Elfadlndoruﬂllzémtod@&apmpiadas

pdbdnd | EAES dras

s lalals

HIWIN| -
| W wlwlw
|~ NN
Y e O

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 Nllﬁtﬁa!ﬁhhﬁﬂ ﬁ! n:.‘ RVAL LD
2 -
3

ombre del asistente:
tev, Nelin Betegyers, 'P‘J\O Cafyilto) \,wt: Gudiern— o
" ' Correo electronico: J

e \*5\'0. Duron th%ﬁu e Cown
Cargo: Teléfono:
212 S1748 14
Agradecemos su Participacién
- "
| 1 |l facilitador conoce y domina el tema a profundidad asl3]2]1

| 2 | facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema (s)] a]|3]z2]1




FORMATO

EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

(b ot 2004

Lugar

FECHA: Hora de Inicio

cr6EC

INFORMA CION GENERA L

optimizando nuestros procesos.

Escr!baelvnla'enlacolwmasegmelMawmwmammcuemalosslgmﬁnoos: Excelente ( S);Bueno(4);

Rmmar(B);Deﬂdate(Z)MaloU).
CRITERIOS DE EV

mwmmxmum

mammdﬂwmmm,elazlmswmteevalwrsusausfacdénmmevmaeeducaddnyasilr

La informacidn presentada fue actualizada

e & DR

F

NNV N

P e
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g
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8
g
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g
g
8
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Elfaduudoroonooeydomlmelmapmfmdidad

Elfadlitadorrsudvelasw“claraanasdelmma

£l facilitador utilizé metodologias apropiadas

alalala

i

o B B B

HlWIN| -

E| facilitador i6 con el horario acordado

1 Lacalldaddelasayudaswo\dsmlem

-

~

2 Laaw\dényodemadénd\medeveftom

3 uslmmf&tasmgmmdmum

1 |gl nivel de satisfaccion del evento en fue

o | | b b [ ] x| %% =

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES \ \ (1, \0) g{(.e\er“-e« M(w'{dad

MMAmummm

1

2

3

Nombre del asistente:

\8\0\'3\\&12 500027 Jae0s.

QQ\QM‘ OTPO\-O(‘NOLS \w'geswke(

aa. @A €

Cargo: Teléfono:
Témo\oqo anTra% p%nc@\?qlcw\ 316742 613




FORMATO

EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
FECHA: 2}’ T 024 Hora de Inicio ji.p
-
INFORMA CION GENERAL
AR v— «-lﬂla“jéﬂmﬂ ,6140(!0\/10(

Leagmdecetmsmugmdar&efomm,danlnospermmeevatwsusaﬁsfacclénfrmalevemodeed\mMyasik

O
wlwlwl|lw
NN N
[ N I

1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad -
2 Elfadmadorrsuelvelasmqulemsyacmmdasdelwna
3 | facilitador utilizé metodologias apropiadas f
4 || facilitador cumplid con el horario acordado q

PO
wlwlwlw
NNV N
ol R

&
w
»n
-

1 lacalldaddelasayudasaudovlwﬁme
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue N E R
3 Laslnstatadonaﬂsicasdotﬂesedesanolléelevemowon 4 |3|2]|12

1 |E| nivel de satisfaccion del evento en fue
mvmm

WQ Feconvellt (o ('qga AlaLenes

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

2

del asistente:
wnie Chojlama
Dependencia: v Correo electronico:
i Iye geatitd
N Yeqil
_.\M\\W\LJ" - :




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
" 8 'Cﬂ Mora de Intews o
TEMA DR EvENTO }_lﬂf HZ\'O T:k\\({m\‘a ‘M\O"ld;

mmdeumMﬂ-medu@&dei
optimizando nuestros procesos.

Mdﬂwnh&mmdhnaﬁmbﬂnmb%m:%(S);ll-no(ﬂ:
Regular (3 ) ; Deficiente ( 2) Malo ( 1 ).

CRITERIOS OF VA LUA CION
1 JLos se «|3]z2]1
2 |La informacion fue hSEREED
3 ummhmdumuﬁmmumaum ARNEIEE
4 |Los son on su 4 |2]z2]1
! |EI facilitador conoce y domina el tema a ¥ la]a]2]1
2 [El facilitador resueive las aclara dudas del tema |4 ]3]af1
3 |El facilitador utilizé |43z
4 |El facilitador con el hora x|+ [a2]z]
1]la las audiovisuales fue “ 1
2 |la orlentacion ¢l evento $ | 4 1
3 donde se el s [az]
! B nivel de satisfaccién del evento en fue «l3]2fy
¥ RECOMENDA Clones
TEMAS ADICIONA LSS LE GUSTARIA RECII?
A N
% W-QK\ o @?“CT(\
erestol - Do s g €dacs

T i T
L M




Ewudvdunhmunwhdhnlw : . .
e T sreets MMMhMm.W(SLM(QL

CRITERIOS OF VA LR,
1 establecidos se s« afal,
2 s IX]3[2]1
3uhrmmumumammdm*nm LIENENEIE
* JLos conocimientos le son en sy LIRNEIEIE
1 €1 facitador conoce y domina el tema 8 ol BA LI I
2 [El faciltador resueive las aclara dudas del tema X |+ [s]:]n
3 [El facilitador utilizg 1]32]1
4 | con el horari X4 fafafs
1 |La calidad de las audiovisuales fue 5 214
2 la orlentacién durante el fue X« [3]2]
3 [Las instalaciones se el s slaft
1 L1 nivel de satisfaccién del evento en fue BN LT
¥ RECOMENDA Ciones " =
& e }
- =t




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

PO ' Hora de Iniclo i
B T® 17024
IFORMA CION GENERA L
TEMA DEL BVENTD l.‘(@(ati_‘)\) "P\V‘M{’;}({\uo\ t(mu(_nw't//
ummmmcluﬂmmmwmmauhmum«myﬁ.
opt 5 ..

W OPIRD Sa I  TERT I VTS
les siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4);

dnlermhdnul\amm
Regular ( 3) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1),

~CRITERIOS DE EVA LUACION.
1 |Los se FIERERLIR
2 |Ln informacidn fue actuaizada xX|4|3]z]:
3 |La formacion recibida e suma al aicance de resuftados en el desarrollo de sus actividades Njaf3j2)1
4 le son an su LRI
| 1 |El facilitador conoce y domina el terma & X[4fa]2f:
2 |El facilitador resuelve las aclara dudas del tema K| 4 [a]2]:
3 €l facilitador utilizd [N EREIR
4 con el horario FAREae
1 |La calidad de fue x|afalzfr
2 |La atencidn y orientacion durante el evento fue x sf2]s
3 fisicas se el everto fueron ¥l «]a]2]s
1 {E1 nivel de satisfaccién del evento en fue s[4 ]2]2]1
¥ RECOMENDA CIONES

| LQUE TEMAS ADICIOMALES LE GUSTARIA RECIBIR?

Nombre del asistenta: Z_U‘S" MeABs 4
nw}'w(:h- Acadm ¢ ot L-(mmJo{!—»Qﬁ"

I agoyo " 370 5943929
Agredecemos su Participocién

| 316368390
_ Agradecemos su Participacian
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; DORMA CON ENSAL i — :
pp— lr,leq:;?o e Mk@cn.w- /Iv)\?&ux.]—

!mhdvdumhedm.am’mdhmaalhr”ummmw:M(S):m(Q):
Regular ( 3) ; Deficients (2) Malo( 1).

CRITERIOS DF EVA LUACION
1 |Los establecidos se 4 fafal
2 fue 4« |3]2]1
3 |La formacion recibics e suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades 4|32
4 llos son ensu THERESR!
1 |El facilitador conoce y domina e tema & ol
2 |El facilitador resuelve las aclara dudas del tema 4 |13]2]1
3 [E faciitador utiltzd NEAE
4 con el horatio acordado 413)2)1
1 |La calidad de las audiovisuales HEIEE
2 |La atencidn y orientacién el a2
3 se desarrolié el evento «|3]a]y
1 |El nivel de satisfaccion del en A3
¥ RECOMENDA CIONES '

| LQUE TEMAS A DICIONA LES LS GUSTARIA RECISIR?

mmba/ lewg E’C&

g QO : [ o@m ebvOo
Pro sl 609 616830
L Agradecomes s Purieipectin -
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o 0. VEeO Udow19o p \n,\@iﬁﬂmﬂ. Qha(!ﬁl

hmMdeﬂmmﬂ.wMMdmﬂMynﬂ
NUESITOS PIOCEsos.

Emhdvdumhdnumhdlmoa’umﬂouunbmw:m(5);m(4);
Reguiar ( 3 ) ; Deficiente (2) Malo(1).

CRITERIOS OF SVALLACION
1 |los se o « [2]2]
2 ila 4 |3j2]1
3ummumumammuudmamm 4102
4 llos son on su wla]a]z]
1 |El facilitador conoce y domina el tema 3 B ERELE
2 |El facilitador resueive las aclara dudas del tema TYER B
3 |El faciitador utilizé MBI EEE
4 |E1 facilitador el horario wlef2]2]
1 de ias fue wl+ 3]z
2 |La atencidn y orlentacion el evento w| a4 |3]z]:
3 |las donde s& el e 1
1 satisfaccién del en fue ol e |afa]:
¥ RECOMBIOA CIONS

mmmmumm

A

s e EalpiocTule Yor

o

Ordwlodin._ ds¥lorels 245232 14
__Agradecemos su Participacién _
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INFORMA CION GENERAL

e | il emonacd 4 gz

ummmmdwmmmmmmu.mmmydu
nisestros Procescs.

demhMMdm-manmme:wu):m(q);
Regular (3) ; Deficiente ( 2) Malo{ 1).

mum\ua

1 establecidos se s |3]2]
2 |la fue [« ]3f2]1
3 umwumumam-\dwaum FAEREIEI R
4 |Los en su o |afz]2
1 |E) faciitador conoce y domina el tema x|« ]2]2]
2 |El resuehve las aclara dudas del tema %432l
3 |E) facilitador utiftzé w|afajal:
4 con &l horario s 13]2]:
1lla de fue e [« ]2]2
2 |La atencién y orlentacidn el evento fue *® B E
3 |Las Instalaciones fisicas donde se el * 2
1 de del en fue L

§ ¥ RECOMENDA CIONES
LQUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIIIR?
Nombre del asistente:

Matiay fil
|Correo electronico:

S0 - MO @ ©

Cargo: 8

SIOG?G 30U

__Agradecemos su Participackén
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0] B 2024

FECHA: Hora de Inicio

INFORMA CION GENERA L

PEERIS S Tiabwo en €3upd -ﬁﬁd,ama Ganaoval

optimizando nuestros procesos.

Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacién y asi ir

Escriba el valor en la columna segln el ftem a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4 );

La informacién presentada fue actualizada

La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades

B W N -

Los conocimientos adquiridos e son aplicables en su cargo.

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

s lalala

wWwlwlw|lw

NiININN

ol e

-

La calidad de las ayudas audiovisuales fue

1 “ 32 1
2_|El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 4 13(2/1
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas ()] « |3]2]1
4 |El facilitador i6 con el horario acordado 4 |3]2|1

2 |La atencién y orientacion durante el evento fue

EoN

wlw

NN

~7 ﬂslcasdondesedsarmué o

¢QUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1

2

3

Agradecemos su Participacion

Nombre del
| ()”-C«M &V"a‘—ﬁ’ﬂ
Dependencia: s d Correo electronico:
maa ctho@ gmail com
Cargo: Teléfono:
L Facnine 2013¥2099 3
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300 pU | fudteay AFS

INFORMA CTON GENERA L

B oe. e a}ewngy e fn/%;mt/a Eovel aaf

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna segUn el ftem a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4);

Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron X
2 |La informacién presentada fue actualizada X
3 |La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades \o
4

4
4
4
4

lw|lw|lw|w
I i
o I R

1 X
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema >
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas ¥
4 |El facilitador i6 con el horario acordado

alalasl s
wlwlw|lw
NNV
o

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue x| 4[3]2]1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue vl +[3[2]
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron & 13| s
1 |El nivel de satisfaccion del evento en general fue 'y s |3]2]1
ram"wm-

2QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?
1

3

3%7% pania.

S —GH T Frln /s Pswa. e
Pefymd o1 24621y
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FECHA: | 21 09 | W0 Hora de Inicio — g
q.00 a. o B @ duf
INFORMA CION GENERAL (oA :

TEMA DEL EVENTO C—\\YY\Q O¢ . o 0-! ~! =

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccién frente al evento de educacion y asi ir
optlmizandomstmsprmsos

Esmuaelvalorenlaoolwmasegmel ftunacaliﬂcarmmmcuertalossloumangos Emeleme(S),&m(ﬂ,
Regular ( 3) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron K[4]3]2f:
2 |La informacién presentada fue actualizada y AEREIEIE
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades Xl4]3]2]1
4 |Los conocimientos ridos le son en su 41321
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 43|21
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema Y[4]3][2]s
3 _|El facilitador utilizd metodologlas apropiadas Y|4 |3][2]1
4 |El facilitador i6 con el horario acordado 4321
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue Sl 4]3)2]1
2 |La atencién y orientacién durante el evento fue 413([2]1
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron 5| 4 2|1
! €l nivel de satisfaccién del evento en general fue 4 )32

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

<QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 [Trobalc ' A
2 \ favova h A

3
. LQAAAQKWGL- me Movx_egl Q\)QAO.. Monica Movon
wr\ivo mol@cv\ok:‘qlco &Q Cp\v\lo—Q»

Teléfono:

Agradecemos su Participacion
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FECHA: 21 03 QO‘JL' Hora de Inicio ol
( asnO
INFORMA CION GENERA L
Tou oaLevewo Cenar Otganeocion { -

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
optimnzandonustmsmos

Escﬂbaelvalormlacolmsegundlwnaa!iﬂcarmnlendoencmlosslgummEmeleme(S), (4);
Regular ( 3 ) ; Deficiente (2 ) Malo ( 1).

Los objetivos establecidos se cumplieron X
La informacion presentada fue actualizada ‘1
La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades Y

Los conocimientos ridos le son aplicables en su

BlWwin| -
alalala
wlwlw|lw
R R S
o I e

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas

El facilitador i con el horario acordado

Rl dh8

Hlalala

Dl -
wlwlw|lw
YRR A S
- e | e |

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue
2 |La atenci6n y orientacién durante el evento fue
3 Laslmtaladonsffsicasdondesedsamﬂée!

a
wlw
~N

Q

moum

 Efigtin 2ori - Dodleen (Cresto — %nw Brez
m@ﬁﬂm_ew\aﬁm- e@»cmw co
| (onioigia aumzmss-

radecemos su Pal




FORMATO

EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
FECHA: 24 0% m&‘_'t Hora de Inicio ot
AiooAn (Ch~
INFORMA CION GENERA L
o L’Jeﬁabféo e \ntell qencia errodoral
v

Leagradeoanosdﬂoemarsnefumato,dwalmpmmheevalwrsusaﬁsfacciénfrem:alevenmdeeducadényasnr
optimizando nuestros procesos.

.
e i L — o o 3 =ty
) -7 i e e T e T

iguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4 );

Escriba el valor en la columna segun el item a calificar teniendo en cuenta 10s s
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los vos establecidos se cumplieron 4 13]2]1
2 |La informacidn presentada fue actualizada |4 [3]2]1
3 La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades o 4 [3]2]1
4 |Los conocimientos ridos le son aplicables en su 413)2|1
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 4 [3[2]1
2 |l facilitador resuelve Ias inquietudes y aclara dudas del tema |4 [3]2]1
3 _|El facilitador utilizé metodologias apropiadas 4 |3]2]1
4 |E! faciltador cumpi con el horario acordado
La calidad de las ayudas audiovisuales fue [
2 |La atencién y orientacién durante el evento fue pl e |3]2]:
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron V]i4]3]2]1

1 [El nivel de satisfaccién del evento en fue 4 13|21

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1Ty pe

2 e g

3 -
Nombre del asistente:

Milenes Andrade C
Dependencia: Correo electronico:
&:;:ner\-qr al &W-ﬂd:t “"S‘kam\ ‘{z_oo‘[ Q ‘la‘-ﬂ‘aql « COm
_&‘gpl%_q —Campes&r>g osx2 82230,

Agradecemos su Participacién

fipcye A Cooeowngow A - | I066F235

Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
e 22| 083 |202Y it et Lugar
9. am
INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asf ir
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna segun el {tem a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4);

Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION
Los objetivos establecidos se cumplieron

La informacion presentada fue actualizada
La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades

mmm%hmﬁm%msuﬁ

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utilizé metodologias apropiadas

El facilitador i6 con el horario acordado

—

win

&

Alalala
W lwlw|w
LV LY NN N
Lo B B

3
3
3
3

B lWIN |-
a2lalala
NININ N
e s | e

-

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
La atencidn y orientacién durante el evento fue
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrolld el evento fueron

~N
s

w|w
~
-

b R N e N P

1 |El nivel de satisfaccién del evento en general fue
|SUGERENCIAS Y RECOMENDA CTONES

<QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2
3
Nombre del asistente: \|c XANOSL [OVEY _ TATIANA DLDI NA

DAIANS HER VRDE]- .
al

Dependenci. Correo electronico:

Cargo: Teléfono:

Agradecemos su Participacién
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2ol o 202 ¢
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T Qhalta Sobre \n‘lef.aenc‘,o Emoc,omal \ L‘,Agmvo

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacién y asi ir
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna segun el item a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4 );
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1 ).

CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron 4 13(2]1
2 |La informacién fue actualizada X[3]2]1
3_|La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades 4 [3]2]1
4 |Los conocimientos ridos le son en su 4 13(2(1

¥

s

s

%

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad X
El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema A
El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas X
X

¥

X

X

B lWIN| -
alalala
wWwiliwlwlw
NINININ
L B R

El facilitador i¢ con el horario acordado

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue
2 |La atencidn y orientacion durante el evento fue

S
wilw
~N

CapPact de.ci n?, en [ss J}',rclfn'f N

<QUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA
1 Q'((‘;M .Cn‘FOJ

Brmor Uuﬂ{a. :

Pulsesdy mag ¥

22;‘“-/ Neavarno 6’(’010 ]u/a,a/c. Oofof’ac)/ay Arolres  Soli s

Correo electronico:
Bffne_s fo, ar ﬁﬁ?fmoh
Cargo: Teléfono:

Pofsinales /2/""'.Y/ur :
' Agradecemos su Participacién
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o 29 % 2024 o —
093120 A |S5ub Sedle - \u.,v\ggw
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ARSI .‘.r\\e\lqjcm:lc\ Evacciona@al Y \tégxngo-

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asf ir
optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la columna segun el ftem a calificar teniendo en cuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4 );
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron
2 |La informacion presentada fue actualizada
3 |La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades

4 Lnsumcimmtosﬂrmslesonﬁuesmsucaﬁ.
El facilitador conoce y domina el tema a profundidad
El facilitador resuelve |as inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utilizé metodologias apropiadas

El facilitador ié con el horario acordado

“ajlunilnilun
wlwlwlw
NN N

e

WIN |-

“miuju v
wiliwlwlw
NI N
o

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
La atencién y orientacion durante el evento fue
Las instalaciones fisicas donde se desarrolld el evento fueron

2K e [ e | D R x|

~N

= FEN
“r |l

w

~N

e

w
~N
=

w
w
~
-

L |El nivel de satisfaccion del evento en general fue X|4|3]|2]1
Jmtvmcn-

o wrlioiay
o< )

ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2
3

Nombre del asistente:
Lu\ Devi Si\ta caleSa
5 ectronics! fay il Wi 20 C o
Cond calis\a e; i
Cargo: Teléfono:
poxiSew  cle evleqmen v e Iso 1b46b-

Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 22 /Qf"% 202y Hors de Inido
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INFORMA CION GENERA L

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacién y asi ir
optimizando nuestros procesos.

Esatbadval«mbcdunmsegﬂndkunaalmcarmg\bsslgulmnmos: (5);Bueno(4); ‘
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron $ | 4 ]3]2]1
2 |La informacién presentada fue actualizada CIERENEAE
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades IAEREIEE
4 |Los conocimientos ridos le son a en su ca sv 4 [3[z2]1
1 |E| facilitador conoce y domina el tema a profundidad 4 |3]|2]1
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema V[s[3]2]s
3 |El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas $]4]3]z2]
4 |El facilitador cumplié con el horario acordado ba]s]2fs
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue MBS Y ) [
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue Hla]3]z]a
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron 4 [3]2]1
L |El nivel de satisfaccién del evento en general fue ndl 0.2 0

|SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

1 ﬁ(f&‘g cuz 61‘ £
2 [

3
Nombre del B

2, 4'2 Z;az /é,
Dependencia: / Correo ; .
Mzﬂéﬂaé . ﬂaa%ﬁa&qé:fé
Cargo: 2 Teléfono:

méf'a Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
o : | i Hora de Inicio =
2 [ 0% [2ouy O\ PR
INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO R\/\"FQ\‘ e e E_was WO al

I.eaoradecmmsdligmdarstefomato,elcmlnospemﬁteevaluarsusatisfacddnfrentealevmdeeducaddnyasnr
optimizando nuestros procesos.

EsaibadvalormlaoolwnmseahelltanacalmmmbssWa\tsranoos:EmeIeme(S); Bueno ( 4);

Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron
La informacién fue actualizada
La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades

Los conocimientos ridos le son bles en su ca

BWINo |-
s lalalas
wlw|lw|lw
minlinls
Ll B B

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utilizé metodologias apropiadas

El facilitador i6 con el horario acordado

HIWIN| -
alalalas
wiliwlwlw
[l EON NN
L B

-

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
2 |La atencidn y orientacion durante el evento fue
3 |Las Instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron

£
Wl w
~
-

S P x| ) | od x| s | ] e |

! |E1 nivel de satisfaccion del evento en general fue
|SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

4QUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2

3
Nombre del asistente:

sebd it € be

Dependencia: \ . » Correo electronico:
CalfrFrlag? iWeV¥ell) At du.

Cargo: Teléfono: = P

Yo LD, Selades O% 209139555

Agradecemos su Participacién




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 2‘0 O% o-mq' Hora de Inicio EW
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T Lbera260 e fixteleacia fmcCions

Le agradecemos diligenciar este formato, dwalmspamneevaluarsusausmclénﬂer‘teaievamaeedtmcwnyasnr
optlmizandonustrosproosos

Esmmdvalumlamlwnmsegmdm“calmcarwwuoenammsmm Emeiente(S), Bueno();
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2) Malo ( 1 ).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron p
La informacidn presentada fue actualizada x
La formacién recibida le suma al aicance de resultados en el desarrolio de sus actividades *

LOS conocimientos ridos le son bles en su ca

B0 N -
adlalala
wWwilwlwlw
R AR
il Bl B B

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas

El facilitador i6 con el horario acordado

BlWIN| -

»* Dk bl
alalala
“w wWlwlw
(Y8 E¥R IV W
— L B

[

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
La atencion y orientacién durante el evento fue
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron

~N
S
w|w
~
—-

* | K[

! |EI nivel de satisfaccion del evento en general fue
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optimizando nuestros procesos.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccidn de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamlento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02

Powered by CamScanner



REGISTRO DE ASISTENCIA /0A_ZO DEL MES DE Frgy sy DELARO 2024
120 DE AGOSTO DE 2024 - 3:00 _Mi

[ owETvO 5 A derurge Revon e\ Moo en €oRR ¢s 1 ERTCaS Rasa Me)Oaar 1A SNV gencs e, emocra) |
No NOMBRES Y APELUIDDS No.pocuMeNto | PUNTA [ oumansa ‘om& os:mot;an/ CORREQ ELECTRONICO TELEFONO/EXT Gwrom FIRMA O PARTICIPAGON
U MPRESA . = RAZACON £YRTUA
- 7 =5 O
i (oues e B X CEND  ProBesaediac it i (s
2 Yl « 9 |43 adlals 9 X 2 m0s bt | g g bonndl 23014265 6 &
3 lhawa Moy Mosssng X Reuestar |ihweyidlolualieh 2422986 b
ey Plow |8308575¢ | X CHE | F3om Copo.chdo 656/ 2/ sz
5 Velh Tolsorola 49772674 N e L4/ ,
6 oy A botcicSund 1855662 X Q@y L e “su“««eos:\. 5 —
Uned 7 / _
1 Lee dds Hoi kinel Yy 16243 ) X 'p/m f’af"'( 7 eymersn IV @ yue 7, com 309429 646} }i{;-
[ VAld 7 Ano ef o~ oo~ 2/ 157 8?7 —
B [ a2 W2 & fernes o @hkom, cann. |3'7% T DA 2
q lLapsiio Hofos|l2L 920l | x sona | dade ce [atas L
= Thienesta, o DT ; =
10 [Tnolirg C;wdonq 49363.023 X alkproch2 'S “’na«mtno‘f%qwn QU1 4 Ry
) w4 N
I Eowoio @r\h@ LN EER) X Gl « O e (el
1z Maig [1( )rlevn X Bencoral m&ﬁ‘f“""@om" 30131om3 WMo e
S, 7
3] Lois A.01122 |etorBoy X Bienestar| loi AREELEFPA(E. | v /WS
19| Toem ez 28590 X SENA Mu\wsm aed 650393’3; i ﬁé\ N
15 M/ asnuq H&{ |yg33¥66d | A Cicec "Zéwpgnq 3Pecn / %(M%‘Sq”

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dari el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02

Powered by CamScanner



ooy 1\(3 eatyo Yo 0_\\ nalay

o
SENMA

7/\?

PEGISTRO DF AMSTENOA / 1A ‘\ DFL A2ES pe

k;tmuhnuq

_‘___, 'mmo-m—< ”V : ) [— m’ é -:t:::w 1 conee) AL TIONITD rmj'wwm Lm 1 T’lnm_n v-
! lM-\emw 4"13‘13(("”_ ) ”__C__ L ,_____cl::;g ¢€:.:‘:‘;'::§ }mﬂ"l:r? '__‘Ml_rm'uauf
L_,ééx FISHRE_ | | [BienesTesjememetd ke ) yeta ni
3“]0!*"4’ sz ] 06556938 p Sema-cBC *&c!{'{«m:&:@ WIMS

lq D..i\m\Cvdpo ) ©LSe1669 X _ St - CBC D nerespoatene - T3ql2eg

5 Fredd, Gotalea 3570746 > Sra-c80. ;.,..”.:'.:f‘:; ool

G Iangeia Ricowse | 1065662220 v S tnag] CEIS T paairey - Aettie § e
! " - A A N)Ce QAI{S €

H AeiA G 4912122 B [PSATAE e, - Thus L
B | Manu i Teda. | 10:5810203 %3 Sem [cBe. «\Mem&m"—:_yﬁ' )

3 Mo J. \n\mq 3309025 / Sem /8¢ b‘CEQGm"C‘JZ%a“W oA —
o T e L L. laamacas X So[epe \\\Mgmﬁ&..m_i}omu}l - .j\qml’_gx'
W [Mero A Vsbw  lia3adass X SEL  |movdleceses  Matdsae — 2L AL
Iz Coysr 49 300.022 e leBe  owicdSea deRissont A5 Lo &

(3 EFRA 2aeoTA P33T | | % cte  [FTNE i Ny &‘?__,
199 1y Dizc &, 4G3¢53 3D 4 CRC Cxmata e T
(5 [Monia Movs~ [S 1323293 | % B e [t SRR |t 1ot Mo SC

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protectién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garanbizar 1 segundad y protecoon de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratanmiento correspondiente en cumplinuento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la segundad y protecoon de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-08S V02

Powered by CamScanner



@
SENA

IN

127 DE AGOSTO DE 2024 - 9:00 AM

o xﬂ&unqso ' . -
vare o\ Mhodo €N AR M AeeiS ol ROty mejome Loy tsrive ™ \

No |  NOMBRES Y APELLIDOS No.pocumento | PANTA | conamsra ‘23‘:? "::":‘E';i"’ EORAS0 ELECTAONICO TELEFONO/EXT. G""maao“ '“"‘°m “jo'

A | Eolen ?t;m%luo 1064416vq5 v CIGeC |Honlavobiosena edoy ROSBYA]  — ,/“ -

2 (bl Meyaslo |49361027 ~ C167v lopmicrdpm A yysasopy — | Hls Y
Carolina Blind 33796% v CLeabe |chloncs p@8ns.ele |3l or<rgys Qere
f—‘m Geott oyl 3vo [ CTLTEL Krauna@aewnts,|3lo3 1633y £ luer ©

5 ff{’)?mv ahoy 19856345 v ClGec  |yohysano 3 el .

)

) alon Mendby | 10603175 4 TOEC |momandole @ Sl 0 sRHE, — /‘[ wNU

3 Keonts Y gosor2y - C18EC | dedotabpyeley tommal — | P A

1= /4[//)011 ’/?95;7“3 fl Gl g men - et T

q Dbn.: %Sﬂ’%'u:z, v ClCEC. qua“iim.aA 3lopBpsst ~

lo|£* é 105\_;11 ) v CA\6EC ik BN | f;MP

i / fed\ 2745272 v CIGEC otosgiom edalsisynzss v Zﬁ;:u/; [Hed

Iz qu« s Dvar [ 26931290 (7 Cl el aacakillond® we. [3126pr3) & i

13 Q&SM Naerng 330183 1%, (& c1GeEc ?:::e Je:Z- f g 12608 16y, '/gf/(/

Iq ﬁAanaaﬂ.,?quﬁ 23 v Co Cee fopotecoButomiton fbt}ss;r% il 'ﬁ#

5[ Pomef v13 | F5 2606 e Cifec |Yorelra™@,, |3/ 42135 o

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos

personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les daré el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . ) ) .
3202413781 POLIZA No: 320- 47- 994000028939 ANEXO: O

( M
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 27 ‘ 06 ‘ 2024 ‘ ‘ 27‘ 06 ‘ 2024‘
I\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBREE CENTRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTICA DATA CENTER S.A.S IDENTIFICACION: NIT 900.781.225-5 )
DIRECCION: CALLE 9 #13 - 54 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3158796232
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
( .
ASEGURADO: | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION: - niT 899.999.034-1
- /
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/06/2024 27/01/2025 1,300,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.6464807, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL, A TRAVES DE TALLERES TEORICOS PRACTICOS (DINAMICAS Y JUEGOS LUDICOS) DIRIGIDO A LOS
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS EN TEMAS PSICOSOCIALES DE LIDERAZGO PARA EL TRABAJO EN EQUIPO Y TECNICAS PARA LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL.

\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x%%1,300,000.00 § FHEAXXXKKXX25, 000 $***%11,000.00 § KA AKNKG BAO | § Akkkkkkkwxx42 840
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
MAC ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 10502 100.00

/)

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

N

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A:  https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

"l \| H|H || \IIHH\III\I e
FIRMA ASEGURADOR (415) 320241378

| 7701861000019(8020)000000000007000: FIRMA TOMADOR
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/
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE .
CDDA207A0BOEFF7957 ﬁ.EﬁEﬁul‘ H
)

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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T DODNAVIVVIENDAN

Bienvenido{a), MONICA BENJUMEA DAZA
Jueves 27 de Junio de 2024, 08:12 PM
Codigo unico CUS: 735141090

Destino de pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Motivo
POLIZAS

Numero de Aprobacion
00141090

Fecha
27/06/2024

Direccion IP
191.156.251.210

Valor transaccion
$42.840,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
192.230.86.2

Referencia 2
3202413781

Referencia 3
NIT - 900781225

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2024.

VIGILADO




o 14N N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14964355199

(415)7707212489984(8020) 000001496435519 9

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
497 926109 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49792619
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ];) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
GUTIERREZ NIETO DIANA MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001

41. Direccion principal

CL9 13 54 BRR SAN CARLOS

42. Correo electronico dianagutierrezlﬁ@hotmail.com
43, Codigo postal  Q |44. Teléfono 1 3015228 6 8 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | || | L |

[7o10f[2002103 1]t 084f[20086,1031 | |

~ . Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoaso|s (22 ao| | (L AT L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

~
e

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2023 -11-24/10:37:03 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012. 984.Nombre GUTIERREZ NIETO DIANA MARIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 02:14:40PM


mailto:dianagutierrez16@hotmail.com




TIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL YPARAFISCAL

PERSONAJURIDICA
Ley 789 de 2002, articulo 50.

entante Legal DIANA MARIA GUTIERREZ NIETO, Identificada
Ciudadania No. 49.792.619 de Valledupar, hace CONSTAR que LA

TRO DE CONSULTORIA Y ESTADISTICA DATACENTER S.A.S,
5-5, se encuentra a la fecha de este documento, y durante el
nbre del afio 2024, al dia con sus aportes al sistema de seguridad
decir, salud, pensién, riesgos profesionales y las Cajas de










