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FORMATO DE SEGUIMIENTO A LOS EVENTOS DE FORMACION

ScaiProyekta SEGUIMIENTO A ACCION FORMATIVA
| Numero de Programacion | 362 |Fecha de visita | miércoles, 19 de noviembre de 2025 |Hora de visita | 8:30:00a. m. |
I DATOS DEL CONTRATISTA
CONVINIENTE | FCM - FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS
NIT 800,082,665 CONVENIO No. CO1.PCCNTR.8354845
INFORMACION DE LA VISITA

ACCION DE FORMACION

No. GRUPO

MODALIDAD

HIDROPONIA URBANA CON REALIDAD AUMENTADA: INNOVACION AGRICOLA AL ALCANCE DE TODOS

1 Marque con X Gnicamente si es primera sesion X

PRESENCIAL Marque con X Gnicamente si es ultima sesion

TIPO DE EVENTO FORMATIVO

UNIDAD TEMATICA

METODOLOGIA

SEDE Y DIRECCION DE EJECUCION

TALLER

UT1 - FUNDAMENTOS
AMBIENTE

Y TIPOS DE CULTIVO HIDROPONICO -UT2 - APLICACION PRACTICA DE LA HIDROPON/A URBANA CON APOYO EN REALIDAD AUMENTADA UT3 - CUIDADO DEL MEDIO

TEORICO - PRACTICA

CASA DE LA JUVENTUD - BARRIO CEVERA CALLE 3

DEPARTAMENTO DE EJECUCION

CORDOBA MUNICIPIO DE EJECUCION SAN ANTERO

HERRAMIENTA EMPLEADA (Si aplica)

USUARIO (Si aplica)

MATERIAL DE FORMACION
(maraue con una X)

N/A-N/A

N/A CONTRASENA (Si aplica) N/A

Cartilla digital l:] Cartilla Impresa Folleto Impresulzl Folleto Digital l:l

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DE APOYO Virtual i Aplicaci i i
FECHA DE LA VISITA 19/11/2025 HORA DE INICIO FORMACION 8:45:00 a. m. HORA DE FINALIZACION FORMACION ~ 12:45:00 p. m.
INTERVENTOR LIDER INGRID SULBARAN TOTAL FORMACION 4.0 horas
INTERVENTOR QUE REALIZA LA VISITA LENIA MARIA PEREZ CURA
DATOS DEL CAPACITADOR
NOMBRE LILIBETH LOPEZ LEON
TIPO DE IDENTIFICACION CC - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1,067,908,748
BENEFICIARIOS ESPERADOS 20 BENEFICIARIOS ENCONTRADOS 20 % DE CUMPLIMIENTO EN ASISTENCIA 100.00%
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO
No. | Seccién Pregunta Si No Observaciones
Tasa deii to del
asa _e |.ncremen ©¢e ¢Se aplica la prueba de evaluacion del conocimiento? X
conocimiento
2 Crédito Institucional éPresenta al inicio de de la sesion el video de bienvenida aprobado? X
3 Crédito Institucional ¢Alinicio y en los recesos presenta el jingle del Sena? X
4 Capacitador ¢El capacitador corresponde al aprobado por la interventoria? X
5 Capacitador ¢Demostré dominio del tema? X
6 Capacitador ¢El facilitador tuvo una buena interlocucién con los beneficiarios? X
N ¢Empled de manera adecuada los medios audiovisuales para la
7 Capacitador . " X
presentacion de la temética?
N ¢Tuvo un buen manejo de los tiempos para el correcto desarrollo de los
8 Capacitador -
conceptos tedricos?
9 Capacitador ¢El desarrollo de la parte préctica fue apropiado, haciendo uso del trabajo M
grupal y de preguntas?
10 Material de formacién ¢El material entregado coincide con el aprobado por interventoria? X




11 Sesionesy metodologia ¢La sesion inici6 a tiempo y cumplié la jornada? X
N 5 ¢éLa informacion presentada en el evento de formacion corresponde con la
12 Sesionesy metodologia N - X
unidad tematica programada y aprobada en el cronograma?
13 Objetivos de aprendizaje éLos objetivos son Claros, medibles y alineados con la convocatoria? X
. on éLos contenidos temdticos son pertinentes y coherentes con el perfil
14 Contenidos tematicos N 3 X
ocupacional y sector productivo?
15 Sesiones y metodologia éSe generaron espacios de participacion y dudas? X
16 Gratuidad éSe evidencio el mensaje de gratuidad de la formacion? X
17 Manual de Imagen éSe utilizaron las piezas graficas y la imagen institucional del SENA? X
18 Beneficiarios ¢El nimero de asistentes coincide con lo aprobado en el cronograma? X
¢La capacidad de aulas, salones y auditorios es suficiente para el nimero de
19 Ambientes de aprendizaje < .p. N g P X
beneficiarios?
20 Ambientes de aprendizaje iLos ambientes disponen de condiciones adecuadas de iluminacion? X
21 Ambientes de aprendizaje éLos ambientes disponen de condiciones adecuadas de ventilacion? X
q _— éLas condiciones ergondmicas en los ambientes de aprendizaje son
22 Ambientes de aprendizaje d 8 . B L X
adecuadas para los participantes?
23 Ambientes de aprendizaje ¢El mobiliario requerido (sillas, mesas o pupitres) es suficiente y adecuado? X
q _— éLos ambien ntan con equipos especializados necesarios para el
24 Ambientes de aprendizaje Al eI G ta” quip P p X
desarrollo de la formacién?
. . ¢Se cumplen las condiciones de bioseguridad en los ambientes de
25 Ambientes de aprendizaje o X
aprendizaje?
q _— é mplen | ndiciones de seguridad industrial (rutas y salidas de
26 Ambientes de aprendizaje e p.e as.co 8 ( Y X
emergencia, extintores, tomas en buen estado)?
. . ¢Los ambientes garantizan condiciones de accesibilidad? (rampas o accesos
27 Ambientes de aprendizaje -~ . X
para personas con movilidad reducida)
28 Ambientes de aprendizaje ¢éLa formacion se realizo en el lugar aprobado? X

HALLAZGOS

OBSERVACIONES ADICIONALES

Empezaron 15 minutos tarde por conectividad , pero se repuso al final ese tiempo. Esto no afecto el correcto desarrollo de la jornada.

Nombre del Interventor

LENIA MARIA PEREZ CURA
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s ScaiProyekta Constancia de Asistencia del Interventor

7/ \ 3

a la Accion de Formacion

Contrato interventoria: CO1.PCCNTR 8288853

Conviniente: FCM-FEDERACION COLOMBIANA DE MUNICIPIOS
Convenio No.: CO1.PCCNTR.8354845

Nombre de la Accién Formativa: Hidroponia urbana con realidad aumentada:

la innovacién agricola al alcance de todos

Tipo de seguimiento:

i

Presencial |

Numero Unidad Temaética: UT1-UT2-UT3 |

Sesion: 4 il
Lugar de Ejecucion:

CASA DE LA JUVENTUD -Barrio severa Ci 3 |

Fecha de la Visita:

19 /11 /2025 ol
Hora de la Visita: 830am a 12:30pm i
Datos del Capacitador
Nombre: LILIBETH LOPEZ LEON ~ |
Cédula de Ciudadania: CC1067908748 — |
Datos del Interventor
| Nombre: | LENIA MARIA PEREZ CURA |
Constancia

Por medio de la presente se deja constancia de que la interventora arriba identificada
asistié a la accion de formacion indicada, con el fin de realizar el seguimiento técnico,
academico y administrativo correspondiente, conforme al objeto del Contrato de
Interventoria No. CO1.PCCNTR.8288853. El informe de visita a la accion de formacion
sera remitido en un plazo maximo de tres (3) dias habiles al director(a) del conviniente.
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