SENA
20- 1020 No: 20-2-2024-002930
1771072024 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
prestaciéon 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 Supervision

- Factura Electrdnica

- Orden de Compra

- Soporte de Pago Seguridad Social

- Certificacién 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 gestién de pago.

Atentamente,

LIGIA MARIA MURGAS MORON
Coordinadora Grupo de Gestion de Talento Humano

Supervisora

Regional Cesar
Carrera 19 entre calle 14 y 15 Valledupar Cesar - PBX 57 605710101
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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 Gestidn de Talento Humano

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.6464807 DEL 2024

TIPO DE CONTRATO:

SERVICIOS PERSONALES

Prestacion de servicios para la realizacidon de actividades
de intervencidon del clima organizacional, a través de
talleres tedricos practicos (dindmicas 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.

T Mill P M/L ($13. . B

VALOR: rece 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 aprobacion de
las pélizas de garantias

FORMA DE PAGO:

El presupuesto asignado por el SENA para la presente
contratacién, 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
satisfaccion de los servicios prestados al supervisor del
contrato, dentro de los treinta (30) dias después de
recibido el servicio a satisfaccién, 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 Resoluciéon 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 electrénica
de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistemas de facturacion”

Para cada pago, se requiere el cumplimiento de los
siguientes requisitos: POR PARTE DEL CONTRATISTA:
Radicacion de la factura electrénica en la plataforma SIIF
NACION, para aprobacién 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 Compensaciéon Familiar,
cuando corresponda, mediante la presentacion de las
planillas de pago correspondientes al periodo facturado.
POR PARTE DEL SENA: El informe de supervisidn suscrito
por el Supervisor del contrato y aprobacion de la factura
electrénica en la plataforma SIIF NACION.

RELACION ELEMENTOS RECIBIDOS:

% RABAJO EN EQUIPO
Y TECNICAS PARA MEJORAR LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

FECHA:
VIERNES LUGAR:
W 26. agosto. zoz4 3 - Auditorio CIGEC

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

v »r
v A -
= FECHA: HORA: . LUGAR:
= -
30 agosto . xoxs ‘ 9:00 a.m. - Auditorio CIGEC
- \Q

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

Conferencista:
Maria Doris Barros Rumbo. Psicologa, Especialista en Salud Ocupacional
Yy prevencion en Riesgos Laborales.

SENA Mentalmente Saludable
Psicéloga Yelitza Reyes \

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

- »
QY Ar =3
-~ FECHA: HORA: . LUGAR:
O nio mows ‘ 3:00 p.m. - Auditorio CIGEC
F] \_

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

Conferencista:
Maria Doris Barros Rumbo. Psicologa, Especialista en Salud Ocupacional
Y prevencion en Riesgos Laborales.

SENA Mentalmente Saludable
Psicéloga Yelitza Reyes

GCCON-F-031V.01



FECHA:
Jueves
27 . agosto . 2o=2g4

LUGAR:

- AUDITORIO CIGEC

= O = [
@SENAcesar

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-031V.01




SENA
FECHA No. DE VALOR A VALOR EJECUTADO SALDO DEL PORCENTAIJE 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 satisfacciéon 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: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00), 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 donde consta que se
encuentra al dia en los pagos de salud, pension 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

GCCON-F-031Vv.01




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6464807

En ejecucion
6 dias de tiempo transcurrido (25/06/2024 3:15:34 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.6464807

Prestacion de servicios para la realizacion 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.

Prestacion de servicios

[~Si¥No

3 Meses

3 horas para terminar (2/07/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/10/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

0 dias

[~Si¥No *
[TSi¥No *
[~Si¥No *
[~Si¥No *

* - SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

<

Cuenta bancaria del proveedor

DAIA

GENTER

Centro de Consultoria y Estadistica

DATA CENTER S.A.S

COLOMBIA, Valledupar
Namero de documento 900781225

Proveedor

CENTRO DE CONSULTORIA'Y ESTADISTCA DATA
CENTER SAS

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

Aprobado DIANA MARIA Fecha de 27/06/2024 12:27:01 PM ((UTC-
por: GUTIERREZ NIETO  aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado Eudes de Jesus Fecha de
por: Zapata Sanjuan

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

27/06/2024 5:09:38 PM ((UTC-05:00)
aprobacioén: Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_6464807_Firmado



javascript:void(0);
javascript:void(0);

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del

Documentos Tipo No 2020

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
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
[TSi@No a la 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 [TSiNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~Si¢No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si[¥No
codigos de autorizacion? O
Configuracioén financiera - Garantias
(‘,SO|ICItu('3| de 7SI No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¥No
etapas
Cumplimiento [#Si[~No
¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del . . . . N s .
contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 2:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 27/01/2025 2:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civil extra [~Si¢No
contractual
Fecha limite . . .
para entrega de 5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: %5;;3 de tiempo transcurrido (2806/2024 11:00:13 AMUTC-05:00) Bogots, Lima,
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Erisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.14627482 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato ~ Contrato de seguro ~ 1.300.000,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA  27/01/2025 ((UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito) ~ Aprobado Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si[¢/No

Condiciones de facturacion 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 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

Comentario 5,_C01,PP1.326139098isFromPublicArea=TruedisModal=False

Anexos del contrato

Descripcién i

| 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
Codigo postal
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Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 Carrera 19 entre calle 14y 15

1  CO1.PCCNTR 6464807

Upicacion

COLOMBIA > Cesar > Valledupar

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

13.000.000,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Incluya el precio “"‘;n'g d';‘;'q““ la
Prestacion de servicios para la realizacion de
actividades de intervencion del clima organizacional, a
través de talleres tedricos practicos (dinamicas y
1 86132001 juegos ltidicos) dirigido a los funcionarios y 1,00 UN 13.000.000,00 13.000.000,00 13.000.000,00
contratistas en temas psicosociales de liderazgo para
el trabajo en equipo y técnicas para la inteligencia
eemocional.
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 4:00:00 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 4 dias de tiempo transcurrido (27/06/2024 12:26:20 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre 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 nG;iaﬁrs:rr y
Supervisor LIGIA MARIA MURGAS | £ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 1067806067 S;ﬁfg;’ y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Eudes de Jesus Zapata [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 77025149 nGctlt?firs:rr y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguinmiento Carrbiado por

Ordenador del pago Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
LIGIA MARIA MURGAS MORON

Eudes de Jesus Zapata Sanjuan

Supervisor

Ordenador del Gasto
Ordenador del pago Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
LIGIA MARIA MURGAS MORON

Eudes de Jesus Zapata Sanjuan

Supervisor
Ordenador del Gasto

4 dias de tiempo transcurrido (27/06/2024 5:09:39 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
4 dias de tiempo transcurrido (27/06/2024 5:09:39 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
4 dias de tiempo transcurrido (27/06/2024 5:09:39 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 11:22:26 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 11:22:19 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
5 dias de tiempo transcurrido (26/06/2024 11:22:13 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

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

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[TSi@No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la

Si[~No *
Nacién - PGN VSi[| 13.000.000
Slst?rfra G_eneral de SifNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - .

Si[¥No *
SGR COSH
Recursos .Propios (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSi¥No *
Entidades Auténomas)

Total 13.000.000
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
O 202323670127103 2024 Validado

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

¥Si["No

Cédigo unidad/subunidad
. 36-02-00-020-911410
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cixigo Tipo Estado Saldo

18.360.000 COP

Saldo a conprometer  Cadigo unidad/subunidad ejecutora

m 1424 CDP Generado 13.000.000 COP 36-02-00-020-000000 Editar
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Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

18.360.000 COP

0 COP

13.000.000 COP
Exito

27/06/2024 3:59 PM

Codigo
COnproniso
[~ 48424 Presupuestal 28/06/2024
(CDP) 12:00 AM

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Tipo Fecha conpromiso

Estado Valor conpromiso

compromiso AEgsp |ILBEEIEIN T

Generado 13.000.000 13.000.000
CoP CcopP

13.000.000 COP

0 CoP

13.000.000 COP
Exito

2/07/2024 6:57 AM

Monto presupuestala . .. v
Lo Codigo Posicion de Gasto

- C-3603-1300-15-
20305C-3603025-
02

Consulta
Eecucion

SIIF Detalle Editar
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INFORME DE TRASFERENCIA DE CONOCIMIENTO
TEMA: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y LIDERAZGO.

AGOSTO 2024
VALLEDUPAR -
CESAR
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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 dindmica 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 empaética, 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 organizacién 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 busco 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.

NuUmero 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 exposicién de la tematica 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 reflexién de las
falencias que se tuvieron y se ensefian diferentes claves para mejorar el estilo de liderazgo analizando
lo que ocurri6 en cada equipo de trabajo.

A continuacion 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 dinamica “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.
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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 estan mejor equipados para tomar
decisiones informadas, gestionar equipos con mayor efectividad y fomentar un ambiente de
colaboracién 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 sensibilizacion 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 disminucion de los riesgos psicosociales.

8. EVALUACION DEL EVENTO

Para la evaluacién del evento se utiliz6 encuesta de satisfaccion con respuestas de puntuaciones de 1
a5 (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 1-0(0%)

3 [-0(0%)

4 1(2,7 %)

5 36 (97,3 %)
0 10 20 30 40
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La informacién recibida le suma al alcance de resultado en el desarrollo de sus actividades.
35 respuestas

1 |00 %)
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[00 %)
3 |-0(0%)
4 2 (5,4 %)

35 (94,6 %)

0 10 20 30 40

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

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

35 (94,6 %)

0 10 20 30 40



La atencidn y orientacion durante el evento fue:
37 respuestas

1 [-0(0%)

2 |-0(0%)

3 |-0(0%)

4 1(2,7 %)

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

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

1 [-0(0%)

2 |-0(0%)

3 [-0(0%)

4 1(2.8 %)

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

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

v/ 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
v Mas recurrente las capacitaciones

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

Si, se recomienda seguir con estos talleres m&s 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 mas capacitaciones asi

8.3. QUE TEMAS ADICIONALES LES GUSTARIA RECIBIR:

v

AN N N N Y N U N NN

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

Comunicacidn asertiva - gestion de emociones.
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 1 6 0% ,ZOZ'L{ Hora de Inicio 5 a-
A [\ o™ Autidoady

INFORMA CION GENERA L

e 1«@?\{«32«\( o) é«ﬁm«f be (_KAOJQ@

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

— — — T - —. — = =

umnesv;uumn ¥ ; LN

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

;@
1
i

i
(

CRITERKIS DE EVA LUACION
TR __ COMEedmODELEVENO

Los objetivos establecidos se cumplieron

La informacion presentada fue actualizada

|||

!

[VIN N W N N
L

1
2
3 |La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades
4

PXe |

Los conocimientos adqumdos le son aollcables en Su €argo.

[, N Tam Ve e PRENRETOR . = . LT T T T

1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad )( 413121
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema )i 413121
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas Alels]z]
4 |EI facilitador cumplié con el horario acordado - X +]2]2]
—— -~ Ll L A — — —n
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue X|a]3]2]1

La atencidn y orientacion durante el evento fue

wWIiN

Las Instalaciones fnsncas donde se desarrollé el evento fueron
] - - EVALUA CTON GENERA L

O EE

1 IEI nivel de satisfaccién del evento en general fue

|SUGERENCIAS Y RECOMENDA CDNES

Niaund -

LQUE TEMASS ADICIONALES LE GUISTARIA RECIBIR?

1

2

3

Nombre del asistente:

Flocia @\m_méo Dize Onal@

Dependencia: Correo electronico:

DH MO -Ndm@Sm’e&. ©

Teléfono:

T Dinaadon 16 3005442609

Agradecemos su Participacién
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FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE F 'RMACION

3 Lugar
FECHA: Hora de Inicio

1L 168 202 & Che

INFORMA CION GENERA L

TEMA DEL EVENTO

/
\“\‘L’\afy\r\q cmocfcv‘c‘{ o) jiek 12«10
J g \ V)

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

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

GRITERKS DE EVALLIACEON =25 B |
s L 5 comeecoR EVeN©

Los objetivos establecidos se cumplieron

La informacidn presentada fue actualizada

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

HWIN |~
4y

Los conocimientos adquiridos le son aplicables en Su cargo.
FINSTRUGREIRS £~ = Sliip & © W vo Pueesie e o IR

El facmtador conoce y domlna eI tema a profundldad

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema

E| facilitador utilizd metodologias apropiadas

ﬁ&uNo—-

El facllitador cumpllé con el horario acordado

T e o e R e

La calidad de las ayudas audiovisuales fue

La atencidn y orientacidn durante el evento fue

WIN|—

Las Instalacuones fisicas donde se desarrollé el evento fueron

= = — — = T

=

S e —— -_-——v——__.u__.

1 |l nivel de satlsfaccidn del evento en general fue I

Nﬂ{"x"*aX,' ¥ [¥ ¥ N

SUGERENCIAS Y RECOMENDA ADNES

¢QUE TEMAS ADICIDNALES LE GUSTA RIA RECIBIR?

1

2
3
Nombre del asistente:
viza4 (an) — Wa?/k Coelflo — go///\ (‘omp S
Dependencia: Correo electronico:

/ 3/(«1 5’/ e .
Cargo: Teléfono:

Octoeini 34 = 10 o

Agradecemos su Participacion
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

— 20 o% 202y ——— tiger
Avditscte APE

INFORMA CION GENERA L

TSR — lol'e/genn‘a Emocional y / »'Jemga )

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

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

CRITERIOS DE EVA LUACION

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

Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca

BlWIN| =
s jlalals
wlw|w|w
R R
R s

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 cumpli6 con el horario acordado

BWIN |-

lw lwlw|w
LS RN S N
] e e | e

1 L2 calidad de las ayudas audiovisuales fue
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron 4 |3|2]1

xxﬁxxxx KA

1 |El nivel de satisfaccion del evento en general fue 4/3(2]1
SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIEIR?

T, Atl o, 1 _fid
Cargo: Teléfono:

Agradecemos su Participacién
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22| 08 2024 SENA CBG
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TEMA DEL EVENTO €M OCIOUAL .

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

EsulbaelvalorenlaoolumsegmdltemacalmcartaﬂemomcmIosslguemesranoos Emelente(S) Bueno(4),
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron ) (@9 4 3|21
2 |La informacién presentada fue actualizada 413]2]1
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades (5) 3]2]1
4 |Los.conocimientos ridos le son aplicables en su cargo. ()|a)] 3 ]2
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 5)| 4813 (2]1
2_|E| facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 5)| 4 [3]2]1
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas fu & 4 [3f2]1
4 |El facilitador i6 con el horario acordado s/l 4|3]|2|1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue s ) 4l3f2|1
2 |La atencidn y orientacidn durante el evento fue s) 4 [3]2]1
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrolld el evento fueron 5) 4 |3f2]1
L |El nivel de satisfaccién del evento en | fue s) 4 |3]2]1
|SUGERENCIA'S ¥ RECOMENDA CIONES

<QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2

oSSt vo Vowhla , i< Nigal Vo= 1 Gover G

S !
C.C L, COORD MNACIGR , I'NST, \mnw\w“n@ﬁ e"ﬁ” @ senu.e dud
Sma\ Teléfono: 3,0)550 66O |
Agradecemos su Participacién
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Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccién frente al evento de educacién yasiir
optimizando nuestros procesos.

— T o] e T = £ R e e =

baelvatormlacolwnnasegmelltemammencuemalslgulenhs rangos: Emelente(s;&mq;
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron X[4]3]zf1
2 |La informacién presentada fue actualizada X[ 4][3]2f1
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resuitados en el desarrolio de sus actividades X|4[3]2]1
4 |Los conocimientos ridos le son bles en su ca Rl 4]3[2]1
1 |EI facilitador conoce y domina el tema a profundidad X[ 4]3(2]|1
2_|El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 9|4 |3[2]1
3 _|El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas X[ 4]|3[2]|u
4 |EI facilitador cumplid con el horario acordado X[+ [3]2]n
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue ¥[4]3]2
2 |La atencidn y orientacién durante el evento fue K| 4]3]2
3 Ji2rs TRtHRCOTES Tisites Gurte: S& tesarTult © evertio fueron 4« h13)1)
! |El nivel de satisfaccién del evento en | fue K] 4]3]2]1
lenmcn-
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ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 vnl—n'iP en gqlg e
5 J

3
Nombre del asistente:

| . l

: Correo electronico:

i ‘icmmgnhho_@ﬁgnﬁdu co
Cargo: Teéléfono:
| Coxalaga 3165564233

__Agradecemos su Participacién
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Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion v asf ir
optimizando nuestros procesos.
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Escrlbaelvalorlaoolwnmseg&nelftemacaliﬂcartmiendomclosswmmngoszemm(S):Buern(4);
Regular ( 3) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1),

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron
2 |La informacién presentada fue actualizada

3 |La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades
4

¥ | a4
B 4
5| 4
B | 4

NN N
o e

N w | w | w | w

1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad
2_|El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas

4 |El facilitador cumplié con el horario acordado

. .
alalalafl
Wl W W W

| o= e = |

SRR RN RN

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

-« aa e | “'ﬂ&h:“';
w
N

1 El nivel de satisfaccion del evento en general fue
|SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

<QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIEIR?
1

2
3
"m“ leve l, 8fainm ﬁvocu é

Dependencia: electronico:

/:Igic ‘sz{w{lt'o 2 émiﬂ ¥ 40’1
Cargo: Teléfono: il

Pedionl G FI043 R 3/ Z01c55679¢.

Agradecemos su Participacién




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

INFORMA CION GENERA L

Leagradecernosdlligendaresteformto,elaalrmpenﬁteevaimrsusatisfaociénfrettealeventodeedumcidnyasilr
opt&mrzandonustmproo&sos _ e

Esa‘tbaelvalorenlaodmmsewnelftmacalmnauendomcuentalosslgum rangos: Emelente(S),BuemH).
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

Los objetivos establecidos se cumpl X
La informacién presentada fue actualizada b
>
s

Lafornmciénredﬂdahswmalakanoeder&smtadosmddesannlbdesusacwaades
Los conocimientos adquiridos le son aplicables en su cal

alelala ]
Wl Wl w | w
NININ N

N S 4

slwlro|=]

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

E N N
wlwlw | w
NN NN
Lo L L

Ei facilitador utilizé metodologias apropiadas
El facilitador cumplié con el horario acordado

B lWIN| -

-

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

El nivel de satisfaccién del evento en general fue
| SUGERENCIA'S Y RECOMENDA CIONES

ZQUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1

2 A- . |

3 =% o RURemo

Nombre del asistente: @'d'no: 2 e, L{QC(Y‘Q Sbe/

Dependencia: At coadro; : S
emw‘ao\ e semna. € JU €D

Cargo: Teléfono:

Agradecemos su Participacién




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 29 | Agsih .20'1({ Hora de Inicio : _
Za  [aze
INFORMA CION GENERAL = =
TEMA DEL EVENTO Tp‘\@\"p\enu(_\ @mOCIDHQ\

Leagradecmosdlllomciarsbeformato,dmtnospummeevaluarsusaﬁsfaociénﬂentealwmaeedumclényasflr
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

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

x
JE
B
Los conocimientos adquiridos le son a €N SuU Cargo. X
<
s

BlWIN |-
alalala
wlwlw|w
YRV T Y
b | | s | o

&

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad

El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema
El facilitador utilizé metodologias apropiadas 4
El facilitador ié con el horario acordado s

S IWIN| -
E

W W W W

N ININ N

e s | e

1 [La calidad de las ayudas audiovisuales fue X1
2 |La atencin y orientacion durante el evento fue =) et B
laslrstalﬂslcasdorﬂedswo&ld

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

Vv Tvr Pre i~ e St CalVsoducian e, & Ciph e
+ - -

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 C - ~VaReri3n—~S
2

3
Nombre asistente: ”
- q\tl_\,u } b*‘\\":;

Dependencia: RN T Correo electronico:
%\t S '.‘; Cu;'\‘\\ (&Sg_m \’__Lu Co

Cargo: . .\~ ~Acad av (l"-—" MNAaoN o Teléfono:
'Sc‘*lb:“‘:\Q‘-!

A!Mm su Plltldludén
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

INFORMA CION GENERA L 2

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

baelvalorenlaoolumsegﬂnel 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 AERELEIE!
2 |La informacién presentada fue actualizada "4 EIEIR
3 |La formacion recibida le suma al alcance de resuitados en el desarrollo de sus actividades 4 [3]2]1
4 4 13 |2]1

Los conocimientos & ndoslea icables en su cargo. : '/
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 5,
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema ",
3 |El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas ¢
4 |El facilitador cumplié con el horario acordado :

Wl W W W
NN NN
_‘o— s fes | = P

(===

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue . 413|2f1

Z
2 |La atencién y orientacién durante el evento fue ¥ 1
3 |Las Instalaciones fisicas donde se desarrolié el evento fueron A £14]3]2

El nivel de satisfaccién del evento en general fue 1
|SUGERENCIAS Y CIONES /
s 4
n__oo7 a

T

TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?
P ﬂ

Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: . Hora de Inicio

th | 0% 2

INFORMA CION GENERA L

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

T e ¢

l0s rangos

- Excelente ( 5); Bueno (4);

Escﬂbaelvalorenootumsegﬁnetfternacauncartenlendomcuenta
Regmar(3);Deﬂdente(2)Malo(1).
CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron s/ 4 |3]2]1
2 |La informacién presentada fue actualizada 5.4 4 |3|2]1
3 Lafomaciénmdudalemalahamederesmadosmeldesandbdesusacﬂm 544 |3]2]|1
4 |Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca s4 43|21
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad sA 4 |3[2]1
2 Elfadlttadorr&suelvelaslwletm”clamdudasddm sA4 4 |3[2]1
3 |gl facilitador utilizé metodologias apropiadas s/ 4 |3]2]1
4 |El facilitador ié con el horario acordado s/l 4 [3]2]1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue S04 |3|2]1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue sA 4 [3]2]1
3 Laslrnstaladonesﬂsicasdmﬂesedesanolldelevenmmon s | 4713 [2]1
1 |l nivel de satisfaccion del evento en general fue 4 |3|2]|1
SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES
JQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?
1
2
3
Nombre del asistente:
Dependencia: N \C’umw
@TH- JflorczO&)S@na.edu-w
am: Tm'-
1 ar iS o X .
w




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: o T
\ 08 oL G:00 am
INFORMA CION GENERAL
TEMA DEL EVENTO [,‘de 200 € \Mé\\gencbl emOC\of\al.

Le diiiga\clarestefonmto,dmalnospermtteevaiuar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
optimizando nuestros procesos.

(5);3@04);

elvalmtaootumae! fternaalmcatmlelﬂomcumtalosslgum rangos: Excelente
Regu!ar(3);Dd1dente(2)Malo(1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron

La%rfonnaclénpresermdameactualizada
mfmﬂcﬁnmudasesmnalaKamdemwmdosmddsambdesusawwdad&

Los conocimientos ridos le son bles en su

NN
a2l
w W w | w
(SEESENSEE
[N I

Elfadutadoroomcevdomlnaeltemapmﬂmdldad
El facilitador resuelve 1as inquietudes y aclara dudas del tema

£l facilitador utilizé metodologias apropiadas
El facilitador i6 con el horario acordado

A% A | [ PRPADA

BlWiN|=
PO
Wl W | w | W
SR AR L
[

i Lacaltdaddelasaywasaudlovisualesme
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue
3 Lasmstaladonesﬂslcasdondesedaarroliédevemomon 3|21

F
wlw
~N

-

b

1 |1 nivel de satisfaccién de! evento en general fue FNEREIEIE
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2

3
Nombre del asistente:

Dependencia: Correo electronico:
/ R C \Wﬁuo(o\\\-ﬁ'@q«\aﬂ:[.c_ow\

Cargo: \1.;&.:»-.
ée_(uf cO 6€r\erq(e S ?_:.09( 6qso & 6}
wuwm




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

Q- QU Apen C&_————
INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO

badlorlaoolsegnndfwnaczlmwile:ﬂomm
Regdar(3);Deﬂdente(2)Malo( 1).

I slentesra: ( 5 (4)

CRITERIOS DE EVALUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron

Lalrfa'maddnmmeamuzada
umidnreduaabsumalaumedemsultadosmddesandbdesmacuwm

Los conocimientos ridos le son aplicables en su

F R F AR
w | w|w|w
NN NN
oo B e

HWIN |-

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

El facilitador i6 con el horario acordado

AR P [ ape e

b lWIN |-

-

La calidad de las ayudas audiovisuales fue
2 [La atencién y orientacion durante el evento fue "
Lainstalssel - 5.

N~

O EYESES
%
W w | w

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

__NME__D_QM—J—Q-@ g gueas P\(Q\tc:.r(m

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

b3

1 nyelstavasvma, O e va o)

2
3
ombre del asistente:
’ ! ' Correo electronico: '
cRe. \*-'Am. Duton Bhotwasiy, Cavn
Cargo: Teléfono: v
312 5174834
radecemos su Partici
T i
| 1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 4+l 3 2] 1

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




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

ok 2004 Lugar

FECHA: ‘b Hora de Inicio P

INFORMA CION GENERA L

TEMA DEL EVENTO

Leagmdecmdiliqendarateformto,elaa! nos permlteeva!uarsusatisfacclénfrenhealevemodeedumcién yasiir
optimizando nuestros procesos.

Escﬂelvalormiaurmaanei e
Regmar(3);Deﬂclente(2)Malo(1).

Loswjetlvosatabiecidossec_umplgron

L2 informacion presentada fue actualizada

Lafonnxiénmdbuabesumaalahamederesutadosmddﬁandbdesusawwdadﬁ

Hlwin )=
alala]=

Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca

Elradlltadoroonooeydomlnaelmaapmﬂmcbd

INB SRR R

| |

E1 facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema

O

| facilitador utilizé metodologias apropiadas

M N NN

P I e

HlWIN| -

El facilitador ié con el horario acordado

—

La calidad de las ayudas audiovisuales fue

2 laatendbnyorimtadénduranteeleventome

3 Laslnstaladmﬂslcasdondesedsarroﬂdeleventom

s || mPepe | | x| < X

1 |El nivel de satisfaccion del evento en general fue

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES quuﬂg LA [,e\ef’\lt ﬁd\u';datl

2QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1

2

3

Nombre del asistente:

\90\&\ U2 Fscob>Y Jae0s.

Correo electronico:
De \acgones OXDOroﬂNGS \ g escobar £ Sena. oY

Cargo: \Tdaom'-
Tocngloqo Qlialo Rendizac_L_36TIZIT




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

o 29| § 12024 | weas

6(—:3% =X

TNFORMA CION GENERAL

e Jn}(fl"jéﬂ({(ﬂ 7évlr)(!rmnf

optimizando nuestros procesos.

Escriba el valor en la
Regdar(B);Deﬂdeme(Z)Maio(l).

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron

Leaqadecermsdillgenclarestefommto,clmlrnspermiteevaluarsusattsfaoddnﬁertealevemodeeduacﬁnvaslir

La informacion presentada fue actualizada

Lafamciénmudalemaiakanoederesmudosmddﬁandbdeﬂsacwdades

Bl -

Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca

Eifadlitadorconooeydmnlnadmaprofmdldad

K
P

Wlw|w|w

NN~

[ e

El facilitador resuelve las inqulm\!aciaradudasdelwna

El facilitador utilizé metodologias apropiadas

HlWwin]e=

El facilitador i con el horario acordado

(=

La calidad de las ayudas audiovisuales fue

slalals

&

wlw|lw | w

“w

[SEESR N R

~N

e e | e

N

Laatendényorlentac!énduranbeeleventom

3 Laslnstaladonesﬂslcasdmdesedesanolldeievermﬂnmn

1 |g1 nivel de satisfaccion del evento en general fue

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

I
Mg Tedore it lo_(Cafa diaueaes

2QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIEIR?

1

2

3

“ -
ZM e ( oyawa

Dependencia: Correo electronico:
i Tne egtiro

~(, J64i
Jstw v 3




FORMATO .
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
e bdesame Inkliogeia emacion g

hmmmm,UanmMHmmtmdmaMydi
optimizando nuestros procescs.

Elclhdviu-mlledlmmdhlmhﬂmdommluWW:M(S);mu);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2) Malo( 1),

CRITERIOS DF EVA LUACION
1 Jlos establecidos se 4 |3a])
2 |La informacién fue actualizada 2 IEREEIE
3 ummhmumum-mmmum AENEIEE
4 |Los conocimientos e son en su 4 [3]2]2
1 |l facilitador conoce y domina el tema a VA EREIRE
2 |El facilitador resuelve las aclara dudas del tema RN EIBE
3 [El facifitador utilizé 4 fafa]s
4 |El facilitador con el horario acordado ¥l4]3fz]:
1 |La calidad de las audiovisuales fue 321
2 |La atencidn orlentacién durante el evento fue | 4 2]
3 donde se el evento fueron 4 [3]z]1

1 JEl nivel de satisfaccién del evento en fun alaf2]1
S ¥ RECOMENDA CIONES

4QUE TEMAS ADICIONA LES LE GISTARIA RECIIR?

AT S
3 :
mﬁ%‘ l(};"\(u JCQ)(IC((.\

Derestol DO 16 P €I o

Rooge Ssbpnones 3529 6 Lo




Ela'lhd\dumhm

mum.mm-mhmm:m 5); Bueno (4);
RW(JJ;M(MM(I). 4 £
DE EVA LN

1 establecidos se 4 [3fa]y
2 |La informacién fue actualizada s X573

uwmumnmamnamamm IENEIBE
4 Los conocimientos ridos Je son en su X 22]1
1 |El facilitador conoce domina el tema a M EED
2 [El facilitador resuelve las aclara dudas del tema X |4 [3]2]
3 El facilitador utilizg RN EIE
4 [El facilitador con el horario acordado x| [s]a]
1 |La calidad de las audiovisuales fue ) yald
2 |La atencidn y orientacidn el evento fue x| s [3]z]
3 mummm-mdmm § 3211

1 El nivel de satisfaccién del
umm—

evento en fue E




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

c Hora de Inicio -
BT (7924
INFORMA CION GENERA L
ik i.‘{&aﬂ_‘)d £ \V‘-\‘el’:}(.f\(—;a -(moc»-iv'f/
ummmm.nwmmmmmamdmawysu
optimizando nuestros procesos.
N TOnE T EEE T IR g T s 3

dwwmhmnud-a:emu(s);m();
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

| 1 [Los objetivos establecidos se cumplieron =]+ 2]
2 |La informacién presentada fue actualizada x| 4 [a]z]:
3 [La formacion recibida le suma al aicance de resultados en el desarrolio de sus actividades S| 4321
4 |Los conocimientos Je son &n su ca 4 |a|2]1
1 |El facilitador conoce y domina ¢l tema a profundidad X|4]3f2f
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema AR EIEIE
3 |El facilitador utilizé [AEREIEIE
4 |El facilitador con el horario acordado 4 f3f2]|1
1 |La calidad de las audiovisuales fue [AEREIEIE
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue x|« [afz]
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrolié el evento fueron [ 32|
1 1€l nivel de satisfaccion del evento en fue s |4 ]3j2]1

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIDNES

| LQUE TEMAS A DECIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2

Imum rZUfSa M(ﬂdo%a
[ ((j{)(&rh aCJ@W‘(a o th(vrﬂgg.em@ﬁid

Agradecemes su Participacién

| 316368300
—Agredecemes su Purticipacisn




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

'C- ﬂz Zjaqu?'farf‘“

=N INORMACION GENERAL / .
T ld?naqo € m/c/gmu— /{v}\M

ummmmdmmmmhINWnMHmﬁunﬂnyﬂk
loptimizando nuestros procesos.

Mdﬂumhﬂmmﬁndhmaaﬁ:whﬂmﬂommhm“:mtSj;m(d);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

GRITERIOS DE EVA LUA CION
1 |Los establecidos se 4 |3]z]1
2 |La informacién fue actualizada 4 [3]2]
. 3 |La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades 4 |3]201
1 4 |Los conocimientos le son &n su 4322
|1 &1 facittador conoce y domina el tema a profundidad « [ ]2
2 |El facilitador resueive las aclara dudas del tema 4 13]2]1
3 [El facilitador utilizé afafz]1
4 |El facilitador con el horario a3z
1 |La calidad de las audiovisuales fue 4 |3]2]1
2 |La atencidn y orlentacién durante el 4 |3f2]1
3 |Las Instalaciones fisicas donde se desarrolié el evento 4 |3]2]1
1 |El nivel de satisfaccion del evento en fue a|3alz2]s
¥ RECOMENDA CIOMES

| LQUE TEMAS ADICIOMA LES LE GUSTARIA RECIBIR?
1

e Tahslbo Lopen
Sovernn CAT'  Behallen Q¥ ebv 0o

w?m@bn?—p [okal 6#&73’1 ¥yo
/ Agradecamor o Partcipacan -




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHAI 12 g W Hora da Inicio ﬁ | m51 [
wacaeon |(dOw1%> [ h\l@l% Ono(um]

ummmmdMMMMNMMdmmMydk

NUESLTOS ProCescs.

&uhdvdumhodmudndlmnaﬂuﬁnﬂommuw“:m(5);lu-n(4};

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

CRITERIOS DE EVA LUA CION
1 |los establecidos se F1ajan)
2 |La informacién fue actualizada 4 13)2]11
3 umthNMhMmthum | 43|21
4 || 08 conocimientos e son en su W |4 2]z]!
1 |l facilitador conoce y domina el tema 3 4 |13)2]11
2 |El facilitador resuelve las aclara dudas del tema o S A I I 1
3 |El facilitador utilizé |+ |32
4 |El facilitador con el horario b il I
1|la de las audiovisuales fue L JESEIEIE
2 |La atencidn y orientacion durante el everito fue Yol4(3]2f1
3 |Las instalaciones fisicas donde se el fueron 4 |3]2]|1t
1 |E) nivel de satisfaccién del evento en fue |4 |3]2]!1

¥ RECOMENDA CHONES

mmmuumm

1

2

3

1=

el BTN - ) R T TR

Fw

ek (o0l 0ol

My
== Ondnlodn dBVl0teds

=N 22 M

C

_Agradecemos su Participacién




FORMATO
wmﬁumnlmmm

Hora de Inkio

118 024

INFORMA CION GENERAL

mudmmummdm-umuumﬂmu
W(J):DM(ZIM( 1)

Los establecidos se
La fue actualizada
uwmumumummdmmmm

Los Je son en su

BlwWir) e
alalals
wl lw|lw|lw
R D L R
===

£| facilitador conoce y domina el tema a
El facilitador resuelve las aclara dudas del tema
£| facilitador utilizd
El facllitador con el horario acordado

2adbadtd

FYEIEIE]

FE-AL )
Wl lw|w|w
IR
Pl O T

-
-
~
-

1 |La calidad de las audiovisuales fue

]
|
%
a
5
P

| LQUE TEMAS A DICIONA LES. LE GUSTARIA RECIBIR?
1

ﬂ-ﬁ-ﬂ“
Matiay forl —
r L A MmOz O

Cargo:
3locrG3oAA,




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

20 5) 2024

FECHA: ' Hora de Inicio

INFORMA CION GENERA L

PR, Tmbi\)o en qul giﬁQ ,;ﬁd,%@Qg ém“Qrﬂl

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

Escﬂbaelvalormlacolunnasegunditmawl&artenlaﬂoencuaﬂIosslgulerms ramos Emelette( 5),Bueno(4),
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo( 1).

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron 4[3]2]1
2 |La informacion presentada fue actualizada 413]2]1
3 | La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades CIEREIEIE
4 Iquiridos le son a Imblesensum. 43[2]1

El facilitador oonooe_y_domlna el tema a pmfmﬂdad 4
El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema ()| 4
El facilitador wtiliz6 metodologias apropiadas OIE
Ei faciltador cumplid con el horario acordado el 4

.,.Auvu--;f
l.nli.nlhlh!t

La calidad de las ayudas audiovisuales fue

L) 4 |3]2]1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue a|3]2]1
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron ) (5)[ 4 [3]2]1
L |EI nivel de satisfaccién del evento en general fue s |4 [3][2]1
|suGERENCIAS ¥ RECOMENDA CIONES

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

Correo electronico:
\{ i cgm
Teléfono:
(4caloaa 201332099 3
( Agradecemos su Participacién




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

300 | Aodteric_AFE

INFORMA CION GENERA L

T oe. v J_ulfmszm ¢ ]ﬂ/f’fjﬂ‘fﬂ £ovel el

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

Esmbaelvalorenlacolumnasegﬁnelftanaaﬂﬂcarmcuenta los siguientes rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo( 1).

Los objetivos establecidos se cumplieron X
La informacidn presentada fue actualizada X
¥

1
2
3 |La formacion recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades
4

lalala|a] |E
2] -
ERER R

lmlentos I ridos Imbls cargo. _

El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 5

: s ]3]2]1
2 |l facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema x| 4 ]3[2]1
3 _|El facilitador utilizé metodologias apropiadas | 4 [3]2]1
4 a3z

E! facilitador cumplié con el horario acordado _

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue

S 1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue Yl4]3([2)1
 [Las instalaciones fisicas donde se desarmoll el evento fueron_ : :

El nivel de satisfaccién del evento en general fue
|SUGERENCIA'S Y RECOMENDA CIONES

ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 e
A N
A

§

E J (‘/-1 174 : (7/5..

Cargo: 6;4{ Teléfono: fﬁﬂéﬂ 4t ?Se«w{. @&Qj
Pefgmd o4 2HH6 (2 1y

Agradecemos su Participacién

Correo electronico:




FORMATO

EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
FECHA: :11 06 W Hora de Inicio — S -
9.00 . Cpvo P o d
INFORMA CION GENERA L (o ]
et o O»”U\qnhjouonn,o - &—;clexﬂ\q = |

Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccién frente al evento de educacién yasiir
opt:mlzando nuesh'os mos

Escribaelvalormlacoimsegunelfhernacalmartaﬂetﬂoencuentalosslgulentes rangos: Emelente(S), Bueno(4),
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron M [4[3]2]1
2_|La informacién presentada fue actualizada y AEREREIE
3 _|La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades K4 [3]2]1
4 |Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca 413)2)1
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad W43z
2_|El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema CAEKREIEIE
3 _|El facilitador utilizé metodologias apropiadas Y| 4]3]21
4 |El facilitador i6 con el horario acordado 413 (2(1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue b SENEIEIE
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue 5 3|2]1
5 2

Lns Instalacimes flsicas donde sedesan'olld el evemafuerun

4QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 [Yrobalg ' "
[ Relacenus inlechirsnalts favomblos
3

e LQACJAQK\&. L\r\or\, Mam :éuﬁ\)ec&o. Mom(,a N\Ouér'\
LMJNO Ml@w»o\omco ol Cgmlo_Q.a e

Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

( asnO
INFORMA CION GENERAL
e (e Ofi\qn'lzo\oiom {.

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

Esuibaelvalormlaoolumnasewnelimacalmmerumdomcuenta losslgulerwramos Emeleme(S),memH),
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron X
2 |La informacidn presentada fue actualizada b8
3 |La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades A
4

Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca

[V VN [l ey
| =

o e | | = RS
1

15
=

1 | facilitador conoce y domina el tema a profundidad X4
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema K
3 |El facilitador utilizé metodologias apropiadas X
4 El facilitador u léoondhoraﬂoaeordado _ g

B w wWlw W
N ININ N
BT I A

1 1La ool 6 e astns Saiiououstes The %
2 |La atencidn y orientacion durante el evento fue
7 Las Instaladorsﬁsicasdmﬂesedsamﬂdel = _LEGE

'S

w
; B
] |
AN N
i s

-

! Elniveldesatlsfacdéndeleventoenge‘neralfue
SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

i i i = A

{ 3 A _Caal 03
Gnrien

Q

NA

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

nmdum

_é;ﬁmnz«_’axh Dodleen (Cresto — Vendrd Brez

(ofiotiia - Bl213595S -

Agudmsul’alﬁdpu:ﬁn




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: z19 O& 2%{'_ Hora de Inicio o
Ai00Am |Che
INFORMA CION GENERAL
TEMA DEL EVENTO L’JQ.M%O e \nteall al-e.m-)fa ermradonsl -

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

L e B L O DR Yo = o ToE T~ o T
Escrlbaelvalormlaoolumasegunelftemamllﬂoartenlendoencuertalosslgulemsranoos Excelente ( 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 informacidn presentada fue actualizada | 4 [3]2]1
3 |La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades | 4 |3]2]1
4 |Los conocimientos ridos le son aplicables en su ca 403(2]1
1 |l facilitador conoce y domina el tema a profundidad &4 ]|3|2f1
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 4 (3]2]1
3 _|El facilitador utilizé metodologias apropiadas 413(2]1
4 Elfacmtaw idoonelhoraﬂoaoordado G Ll o L] 4]3)2f1
1 Lamlidaddelasayudasaudiovlswl&sme - 3(2]1
2 |La atencion y orientacién durante el evento fue pla]3]2]
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron V| a|3|2]1
! |EI nivel de satisfaccion del evento en general fue 4[3]2f1
HMIYWC“

Dependencia: Correo electronico:
6“"‘&5:\_"\' al m'r_ru:‘:t PSTcorﬂl ‘{‘LOO‘[ Q "U"m‘?‘ COm
Cargo:
Pleologa —CampesErrg ﬁﬂ'-omm ©
_Agradecemos su Participacién

fipoye A Cooepwnuov A - | Ao6EFZASL
Agradecemos su Participacién




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

22| 0% |202Y Sidat-d Lugar
9. am

INFORMA CION GENERA L

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

o e T AT TP e I ) D | o= g R —

Escriba el valor en la columna segun el Itemamlmcartcuentalosslguletm : ente(); Bueno (
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron Wl 4]3|2]1
2 |La informacion presentada fue actualizada y AREER FIE
3 |La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades JIEREEE
4 |Los conocimientos ridos le son aplicables en su cal S EREIEIE
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad R[4 ]3[2]1
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema Y| 4[3]2]1
3 |El facilitador utilizo metodologias apropiadas Y[ 4]3]z2]2
4 |El facilitador ié con el horario acordado Y|4 3]2]1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue | 4|3(2]1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue X|a4]a]z]2

w 3 1

3Lasseduarroliéel B

by

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

<QUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2
3
Nombre del asistente: ) |¢ (ANOSL [0DEY _ TATIANA DLDI NA

DALANS AR VRNVDEY- .
a:

Correo electronico:

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 educacion y asi ir
optlm:zardonustrospmmos

Esa'lbaehralorenlaoolmsegund@mawllﬂcartenlerﬂomcwnlossloulemesrangos Emelente(S), (4); _
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

CRITERIOS DE EVA LUACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron ¥|4]3[2f1
2_|La informacién presentada fue actualizada s | x|3]2]1
3_|La formacidn recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades 514 ]3[2]1
4 |Los conocimientos adquiridos le son aplicables en su ca X|4]3|2]|1
1 [El facilitador conoce y domina el tema a profundidad X|4|3[2]1
2_|El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema Al4l3]2]1
3_|El facilitador utilizé metodologias apropiadas X|a]|3]2{1
_4 |El facilitador cumplié con el horario acordado _7 3]2]1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue _ Y[+ [3]2]1
2 |La atencidn y orientacidn durante el evento fue X|4]3]2]1
3 [Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron rdEREEE

1 |El nivel de satisfaccién del evento en general fue 5|4 [3[2]1
$ Y RECOMENDA CIONES

sSigas et Cafac‘. iuoiu?-. en [sS g e
| o, !

ZQUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1 Qte{‘,mlefﬂ{'cl %
2| Brror Divpio, .
3 Pulsecdy mag”,

?qurpo 6’(0‘!0 YU/Q ra/Or Oafonad/a) Am/}?ﬁ QO“ S
Bf(ne_s 7é., =l ﬁpfrrw/ ( &
Cargo: Teléfono:
?Nf- szbnq/-fs /Q:t‘n'.f/ar .

__Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
FECHA: 23 o¥ 2024 Hora de Inicio i
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INFORMA CION GENERA L
HEREmS— ‘.r\\e\lﬂ?ﬂdc\ Evwocional Y \l\;e!cng’o-

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

Escriba el valor en la columna segn el item 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

Los conocimientos ridos le son a bles en su ca

B WM -
v lwmlvm v
Wl W W W
NN N
[0 = S

E| 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 i con el horario acordado

BlWIN | =
njwjun|n
wlwlw|lw
(N YN N0 Y
s | |

1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue 5
2 |La atencidn y orientacion durante el evento fue 5
Las Instalaciones fisicas donde se desarrolld el evento fueron ____

L R PSR P B B oo P P

w
YRR
—

El nivel de satisfaccion del evento en general fue
|SUGERENCIAS ¥ RECOMENDA CIONES

E:i zn adiuided  muY esnidoecedora R wejoray
= - oW T, )

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2
3

Nombre del asistente:
o1 Dovi Sl wleSa
: ‘ A0 I Slud OBsens . edo. Co
ConlcadisNa k;:,:p EhéedFoo- Lo
Cargo: Teléfono:
poY ey e evlemeniw Neo Yso 164b-

Agradecemos su Participacién
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FECHA: |22 h{;/t"né 202y Hora de Inicio

Lugar
G ?”Maaéﬁzam-
INFORMA CION GENERA L

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

= Fb - (4

baelvalormlacolumasegﬁnelftemacalmuﬂomlosslgulemas:(5);(4;
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

DE EVA LUACION

1 |Los objetivos establecidos se cumplieron s |4 |3[2]1
2 |La informacién presentada fue actualizada glefs]2]2
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrolio de sus actividades IAEREIEIE
uiridos le son aplicables en su cargo. _ el LA E
1 Elfadlitadorommevdomlnaeiterrua 4 [3[2]1
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema V[+[3]2]a
3 |El facilitador utiliz6 metodologias apropiadas s |4 [3]z2]
4 |El facilitador cumplié con el horario acordado Bla]a]2fs
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue |4 ]3]2]1
2 |La atencién y orientacién durante el evento fue ' 2EREEE
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarroll6 el evento fueron 4 [3]2]1
! |El nivel de satisfaccién del evento en general fue 4]3(2|1

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

LQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

ra

V| Zer et cuz 6"‘ or
2 [ & a -

3
Nombre del 2
_Z;M
Dependencia: Correo i
w r/r;q: Z:F@ &a@ cqégca
|Cargo: J Yeléfono:

s c?po\

Agradecemos su Participacién




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

PECHA: ' Hora de Tnicio e
2> | O [2ony QY PR
INFORMA CION GENERA L
TEMA DEL EVENTO _\m"‘rt_\\ SE A (_‘1& E_ v L\O\/WCL\

Leagradeoemosdlioenclarsteformto,elcmlnospanﬂteevalmrsusaﬁsfaoclénﬁamalevemodeeducacidnvasnr
optimizando nuestros procesos.

Escrlbael\mlorenIaoolunnasegﬁnelftemacalfﬂcartaﬂemomcuentalosslgulm rangos: Excelente ( 5 ); Bueno ( 4 );

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

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

»

Losientos ﬂdoslesonlcablﬁsca go.

& la|la|a

1
2
3
4

| wlw|w|w 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

Slwin|=]
FEFS S
wlwlw | w

EY
w
%)
-

M=

La atencion y orientacién durante el evento fue
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron

X
B
X
X
La calidad de las ayudas audiovisuales fue K
%
X
K

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

¢QUE TEMAS ADICIONA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1

2

Naﬂlﬁ.“m ] ¢ =

SobAuUtl e €N b C

w‘: A\ . » mm
CalfrFreac? e Yes ) LAt e du. (s

Cargo: Teléfono: = -

Fom LA LD, Sl ke &% 205313 9555

Agradecemos su Participacién
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EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

FECHA: 20| 02 2024 Hora de Inicio

CletlC

INFORMA CION GENERA L

p— Lpera260 e fixfeleaia. BrmcClosl

opﬂmlzando nuestros prooesos

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

Esaibaelvalorenlaoolumnaswunel Mnacalmcartaﬂendomcwnmlosswmmngos Emelente(S),

CRITERIOS DE EVA LUACION

Los objetivos establecidos se cumplieron

Le agradecemos diligenciar este formato, elcualmspermlteevaluarsusatisfacciénh'entealevemodeeducaciényasflr

Bueno (4);

La informacién presentada fue actualizada

La formacidn recibida le suma al aicance de resuitados en el desarrolio de sus actividades

%
X
*

|
2
3
4

Losoonocimiemos - ddoslesona iaahlsensua

Elfaclﬂtadorcomoeydominaelhermaprufundidad

E N Y

| W W W W
N NN N
e e | e

3 S ]3]2]:
2_|El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema K|4]3]2]1
3_[El facilitador utilizé metodologias apropiadas W 4|3[2]1
4 |El facilitador i6 con el horario acordado 4 13|2]1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue w|l4|3]2[1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue | 4 2|1
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrollé el evento fueron X 1
1 |EI nivel de satisfaccion del evento en general fue Al4]3]2]:

SUGERENCIAS Y RECOMENDA CIONES

ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1

2

3

mgxar A Apevda B

mododd - Bnferwarar |

Agradecemos su Participacién




FORMATO

EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
FECHA: | oo S o
27 108 ZOZL Q. 00ay | CRC
TEMA DEL EVENTO _J_ﬂ.\-QH%gnc,rq Emociova— Cliwn {asoeat

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 fnanallﬂcarteniendoencuemalossigwemesrangos:(5);Buem(4);
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo ( 1).

Los objetivos establecidos se cumplieron | 5

1 4|3 2
2 |La informacién presentada fue actualizada 54 4 |3[2]1
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades 577 4 | 3 ]2] s
4 |Los conocimientos ridos le son aplicables en su cargo. s 4]3}2]1
1 |El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 5-14 [3]|2]1
2 |El facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 5714 |3[2]1
3 _[El facilitador utilizé metodologias apropiadas s/ 4 [3]2]1
4 |El facilitador ié con el horario acordado 5494 |3(2)1
1 |La calidad de las ayudas audiovisuales fue 5/ 4 [3({2]1
2 |La atencién y orientacion durante el evento fue 54 4 [3]|2]1
3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrolld el evento fueron 5/ 4 [3]2]1

! |El nivel de satisfaccién del evento en general fue 14321

LMMEQMS_QSV*\—O EO R 3 EX G\ NTE  bamon

ZQUE TEMAS ADICIONALES LE GUSTARIA RECIBIR?

1
2

3
Nombre del asistente:

_M@M_LZRM pasE)
Correo electronico:
Coowwmaop ACADELCn %wm% © Sna-€0W- Co

_ﬂ&t: A C’,Dowmrxci‘t:u AL 3066235




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION

Lugar
FECHA: Hora de Inicio

{3 def oq () CAE

S jm%m_ﬁ'm tre ok

ummmmmﬂmemwmmumamy-u

Emhdvﬂwmhodmmdauﬂuruﬁmdumm-hhmw EM(!),MH]

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

CRITERIOS DE EVA LUA CION

1 |Los establecidos se 4|32
2 |La informacién fue actualizada FEEREIE
3 |La formacién recibida le suma al alcance de resultados en el desarrollo de sus actividades 4|32
4 |Los conocimientos le son en su FAEREIE
1 |l facilitador conoce y domina el tema a profundidad [ SEREAE
2 [E| facilitador resuelve las inquistudes y aclara dudas del tema o RN XL
3 |El facilitador utilizd metodologlas apropiadas ) FEEREIE
4 |El facilitador con el horario acordado P ERENE
1 |La calidad de las audiovisuales fue ? IR ERE!
2 |La atencidn durante el evento fue &1 4|3

3 |Las instalaciones donde se desarrollé el evento fueron 4 |32
1 |El nivel de satisfaccidn del evento en fue 4|32

¥ RECOMENDA CIDNES
§ . A |
el t V] [

LQUE TEMAS A DICIOMA LES LE GUSTARIA RECHIR?

- [an<



FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMAGION

FECHA Hora de Inicio e
' ZAe
TeMA e EvENID jdemi;qo € i ﬂk’lfq evica

MdmmhmmdbmummdommhwW:M(S);nu-n(ﬂ;

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

Los establecidos se

La informacién fue

CRITERTOS DE EVALUACION
i 4 l3]2]1
2 5 3f2]1
3 |La formacion recibida le suma al aicance de resultados en el desarrolio de sus actividades 5 32f1
4 e &n su ca 3f2]1
El facilitador conoce y domina el tema a profundidad 5 [ m]|3fz]1
£] facilitador resuelve las inquietudes y aclara dudas del tema 5 3l2]1
pEREHEE
3|z2]1

1
2
3 |El facilitador utilizd metodologias apropladas
4 |El facilitador con el horario acordado

1 |La calidad de las audiovisuales fue

2 |La atencién y orientacion durante el evento fus

-
w | w
~

3 |Las instalaciones fisicas donde se desarrolid

1 |l nivel de satisfaccion del evento en fue

¥ RECOMENDA CIONES

| LQUE TEMAS A DICIDOMA LES LE GUSTARIA RECIBIR?

1

2

3

—

Dependencia: Correo electronico:

“_Z-nf / |Teidono:




FORMATO
EVALUACION DE EVENTO DE FORMACION
FECHA: - Hora de Inicio
0108 (2024 CeeC
TNFORMA CION GENERA L
A DB EveNTO Uideaacp e Olgpniu eMaponey,
Le agradecemos diligenciar este formato, el cual nos permite evaluar su satisfaccion frente al evento de educacion y asi ir
optnmlzandomstmsprooesos
Escribaelvalorenlaoolmmsewnelftunacallﬂcarmmdoencuemalossiguermsranoos Emelemae(S).BuemH) |
Regular ( 3 ) ; Deficiente ( 2 ) Malo( 1).
CRITERIOS DE EVA LLIACION
1 |Los objetivos establecidos se cumplieron Pl afa]2f1
2 |La informacién presentada fue actualizada M|4]3[2]1
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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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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa Sarus 3 Nowera jor mprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Latin

'
o de(olombia Great | Loameestugues [lGreat | Loseprestugs
%I,ace para Trabajar* ra Trabajar”

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
3202413781 POLIZA No: 320-47-994000028939 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 27 ‘ 06 ‘ 2024 ‘ ‘ 27‘ 06 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  CENTRO DE CONSULTORI A Y ESTADI STI CA DATA CENTER S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 781. 225-5
DIRECCION: CALLE 9 #13 - 54 ciupAp:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3128796232
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA REG ONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA REGQ ONAL CESAR IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 27/ 06/ 2024 27/ 01/ 2025 1, 300, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA REG ONAL CESAR,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NQ. COL. PCCNTR 6464807, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI CI OS PARA LA REALIZACI ON DE ACTI VI DADES DE | NTERVENCI ON DEL CLI MA
ORGANI ZACI ONAL, A TRAVES DE TALLERES TEOR COS PRACTICOS (DINAM CAS Y JUEGOS LUDI Cos) DRGDO A LGS
::LI\I'I'I'N(E:ILIO!.?EICIGA g CONTRATI STAS EN TEMAS PSI COSOCI ALES DE LI DERAZ PARA EL TRABAJO EN EQUI PO Y TECNI CAS PARA LA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 3007 000. 00 $ ***********25’ 000 $****ll 000. 00 $ *kxkkKkk*x G 840 $ KrkxK KKk kXXX AD 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MAC ASESORI AS 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
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_

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.
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FIFQMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320241378

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
T Im ﬁEﬁEﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: 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 informacion 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



