Alcaldia de

,_..-—\ Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢éEstoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales? ¥’
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos? )“((

¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva?

HIWIN|-]

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

Cailda Rosa Gabarcas Nercadd -

DD/MM/ANO
9y — 65 — 2016

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VII de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencién estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada seré confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

L

il R i
¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?
¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva?

X% | | A |

slwn|- B

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacion?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

\"\M 10 Toyees
DD/MM/ANO
2 /oRINK

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada ser4 confidencial con fines del ejercicio pedagoégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

N

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?

¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

BIWIN|L ‘
)J(/“K

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

tefg  Sales

DD/MM/ANO
220511026

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

i es?

2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales? 5i
3 ¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos? 4\
& ¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva? 4)

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

na e Z

DD/MM/ANO
22 |osliez

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segtin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacidon, atenciéon estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

1 ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades? /
2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales? v
3 ¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos? &
4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva? v

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagogicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacion?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

4/&/4

=TT

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segtin se dispone en la
Resolucidon 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

i

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

PBIWIN|E

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

DD/MM/ANO

&
! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006. S

#i
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

1 ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?

2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3

4

¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?
¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Ilgualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién®, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

"TS/éfcl'tﬁ M_/ﬁ/‘]?no# QL/QS QcJ?u&,

DD/MM/ANO

1 se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacidn, atencidon estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

.
2 éEstoy interesado (a) en aprender acerca de habllldades sociales? Nno
3 ¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos? S
4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva? MO

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotogréaficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

Vesse e fae yo rt
DD/MM/ANO

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segln se dispone en la
Resolucion 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.




Alcaldia de

Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

i : ' e i ‘ R
1 ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades? X,
2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales? X
3 ¢Quisiera aprender sobre relaciéon de conflictos? X
4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva? o

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

b@/or Wosca J> Poyez

D/MM/ANO log

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencion estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

s

¢Estoy interesado (a) en descubrir rﬁis habiliaades?

1

2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

% | XX

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

atiane Ot Yoz
DD/MM/ARO

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

1 ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

DB X I

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

DD/MM/ANO

24/05/146

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacién, atencion estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serda confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

L

A ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?

¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?
¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

-thl'-‘j“j‘_

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacion?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

A Bopu it e

DD/MM/ANO

L}fos 26

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencion estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”".

.{Estoy mteresado (a) en‘descubnrmos habllldades"

¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?
¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

HIWIN|I-

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagodgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotogréaficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Cdgwa Hyia

DD/MM/ANO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

1 ¢Estoy interesado (a)

2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencion estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

i 4 :

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales? X
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos? p
¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva? A

HPIWIN|-

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

Enideclae,s)Ivq
DD/MM/ANO
A0S WS

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segtin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serd confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

1 cEstoy mteresado (a) en descubnr mis habllldades?
2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

% (= el

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma: %(I{'hg( \)?UQﬂCO /rDUQCPuq
2%+ 05 26

DD/MM/ANO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segln se dispone en la
Resolucion 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencion estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

o

en descubrir

bilidades

2 éEstoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

5 L@

DD/MM/ANO

(oo

1 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serd confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

!

¢Estoy interesado (a) en des
éEstoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?
¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

AWNI—‘;

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:
. n
xXis @Be//0
DD/MM/ANO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencién estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

¢Estoy mteresado (a) en descubrlr mis habllsdades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

i
2
3
4

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Ilgualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

Llep 8y ) (IR =
sl

DD/MM/ARIO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacidn, atencidén estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

L GUN i
1 ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva?

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

50\*’!0,‘?0 COYOV\OU?Q//‘) 74%"/%

DD/MM/ANO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucion 008430 de 1993 y el capitulo VII de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencion estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢éEstoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

HWIN |-

Deseo participar en la iniciativa de intervenci6n social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacion®, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

D2y M \sagen P2day .

DD/MM/ANO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencidn, orientacién, atencion estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

1 ¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
2 ¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
3 ¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?

4 ¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva?

s KX <

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagogicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

Cueons ETO76  Goecre 1O
DD/MM/ANO

1 e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor r@sponda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”".

g r«». T 0 :
¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacion de conflictos?

éQuisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagdgicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién®, asi como
los registros filmicos y fotogréaficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma:

(j’Tl @

%‘/T\AVM/ANO

1 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VII de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una '
estrategia que promueva la prevencién, orientacién, atencion estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relaciéon de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

1
74
3
4

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

i

Firma:

o 2peo. ploeecplr a y el

DD/MM/ARD 272/ 05/ 2026

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucion 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencion, orientacion, atencién estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?

¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

HIWIN|-

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Fir a'

@chjﬂl Cv&\"dbf\a ,\‘ML\O
DD/MM/ARO

1 e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencidn, orientacidn, atencién estudiantil e intervencién familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?
¢Quisiera aprender sobre comunicacién asertiva?

RS

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma:

Vo \and Garm gopa 1) -

pofMm/aNo Z& 9S-2oz6]

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segtin se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006.
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Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, ORIENTACION Y ATENCION FAMILIAR

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual consiste en desarrollar una
estrategia que promueva la prevencién, orientacion, atencién estudiantil e intervencion familiar a nivel
comunitario en el municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

¢Estoy interesado (a) en descubrir mis habilidades?
¢Estoy interesado (a) en aprender acerca de habilidades sociales?
¢Quisiera aprender sobre relacién de conflictos?

¢Quisiera aprender sobre comunicacion asertiva?

HIWINI-

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo en mi nombre y en el
de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros pedagégicos para descubrir mis propias
necesidades y trabajar en ellas e intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar
los datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de investigacién?, asi como
los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firmazo['la,,% Wﬂllﬂ T B ol

DD/MM/ANO

1 Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones, segun se dispone en la
Resolucién 008430 de 1993 y el capitulo VII de la Ley 1090 del 2006.
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EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA

12..0S -2t
ACTIVIDAD
oNCoLATro 6‘-0?\))\ oBsho mayon
TEMA
Sl ey Bienedtun
OBIETIVO Diomatioe ok 'oversstun 498  AdoUD Maga~
EVALUADO
y @Oﬁ%g\w\ '\\“":
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR C ~Trn S VD

Marque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuentalo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
yMalo (1)

Criterio Esxcelente Bueno Rnculu Mo | Criterio Excelente Bueno Regutar Mo
Metodologia nL S
Empleada 9/ 3 2 1 = Cumplimiento de Objetivos a/ 3 2 1
s o A 4/ 3 2 1 g Actualidad de la Informacion 4/ 3 2 1
g Dominio del tema g
E Resolucién de \4/ 3 5 ) o | Utilidad del tema en la vida / 3 5 1
g Inquietudes 3 | cotidiana
“ | Recursos audiovisuales & | Eltiempousadoparadarel
>
utilizados : B/ ; : § taller - G/ - :
Capacidad en Manejo Secumpliélaexpectativaque
de grupos / 3 L : tenia deltaller Q/ 2 2 :

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
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EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA \f)/_ OS ”LO‘)/%
ACTIVIDAD
GO\ oD AV AadXD MDY
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e ooeoNel el \olnasdkay dek ads U martar
EVALUADO
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR TP a SIS IR U

rque con una x el rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1) :

Criterio Excetente Bueno Reguiar | Maio | - Criterio Excelerte | Buono | Reguiar | Maio
Metodologfa i St
Emoliada l\/ 3 2 1 g Cumplimiento de Objetivos 4 o 1
Lo e ey o T B S Z | Actualidad de la Informacion G o A
g Dominio del tema 2‘
Resolucién de 3 Utilidad del tema en la vida
g Inquietudes 41 3 . : § cotidiana % &7 2 3
4 | Recursos audiovisuales - & | Eltiempousadoparadarel Ve
utilizados 41 3 - . § taller 8 3 2 !
Capacidad en Manejo 571 3 5 . Secumpliélaexpectativaque 4/ 5 : :
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
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EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA "“ 2_ O (5 ZQQG
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ORGANIZACION
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Marque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)

Criterio Excelente Bueno Reguisr | Mo | - Criterio Excelente | Bueno | Reguar | Maio

Metodologia \3/ ey <
Eniplasda 4 2 1 § Cumplimiento de Objetivos K/A 3 2 1
S l\/ 3 2 1 £ | Actualidad de la Informacién \t/ 3 2 1
g Dominio del tema E -
Z | Resolucién de ; \d . . 3 Utilidad del tema en la vida ‘4.( . : :
g Inquietudes 3 | cotidiana
4 | Recursos audiovisuales d 3 5 i g Eltiempousadoparadarel \/ 3 5 g
utilizados z taller R =
Capacidad en Manejo Secumpli6laexpectativaque
3 2 1 3 2 1
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
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EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS
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EVALUADO : ¢
ORGANIZACION

FIFOGEP
LUGAR Cencce =2 Vil

rque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
yMalo (1)

Criterio Excetente Bueno Reguiar Mo |- Criterio Excelente Busno Reguiar Mo
Metodologia & <L
Empleada t/ 3 2 1 5 Cumplimiento de Objetivos 3/ 3 2 1
Conocim i v 3 2 1 = | Actualidad de la Informacién h/ 3 2 1
g Dominio del tema 2‘
g Resolucién de % 3 5 \ o | Utilidad del tema en la vida ( 3 2 1
g Inquietudes 3 | cotidiana
“ | Recursos audiovisuales & | Eltiempousadoparadarel
)
utilizados 2 - : § taller 4} 3 % :
Capacidad en Manejo Secumpliélaexpectativaque
3 2 1 3 2 1
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
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EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA 6 ks - ke
- 20 coeste Sraesd
g o ialilatdh FTIAGY Yuadiates e La Rareilia
_ommvo Condear QN slamnce, oA PORWIMY
EVALUADO
Pogsona Vida
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FIFOGEP
LUGAR NS WIS, S oE=) YON

Marque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta losiguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)

Criterio Excelente | Buono | Regusr | Mhato Criterio Excoiente | Bueno | Regutar | Moo
Metadologia hi 28
Emplesda 4 ¢ 7 B | 1 g Cumplimiento de Objetivos 4 v 2 1
Conocimientos y
g Bomiitio dal tems 4 < I gl e | 1 § Actualidad de la Informacién w 3 2 1
S AR EIEEERE gl
“ | Recursos audiovisuales Eltiempousadoparadarel
utilizados V - 2 : é taller sl o % :
Capacidad en Manejo Ve Secumplidlaexpectativaque 3
4 3 2 1
de grupos ? : : d tenia deltaller v

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS




- /p{?\ Alcaldia de
- Santa Rosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA fle i O‘j ’20(‘)—6

el Dacuen YO SEF0L |
s oC/o Liclacion S Hod2)B  Quoddiones ge (aF
s COonaCeY Bf. o[Cal g der E£YeAlama,

EVALUADO
Ro SSawwa  Uifo
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR SN T0_ 10 S8

arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuentalo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
yMalo (1)

Criterio Excelente Bueno Reguar Mot | Criterio Excelente Boeno | Reguiar Mo

Metodologfa Ry e
|
Empleada \{ 3 2 1 5 Cumplimiento de Objetivos 4 \/ 2 1
Conhientos y 4 % 2 1 2 | Actualidad de la Informacién 3 2 1
g Dominio del tema - E
Resolucién de o | Utilidad del tema en la vida
g Inquietudes "el 3 : : '-O-‘ cotidiana s Q/ : :
& | Recursos audiovisuales a \Ql % ' & | Eltiempousadoparadarel J g . -
utilizados & Z taller b §
Capacidad en Manejo ‘I 3 7 { Secumpliélaexpectativaque d 3 3 1
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS




-\ICL\IL“L\ Ll&’

Santa Rosa

! b Gs‘ - 4 Q

paca ol
M@o‘r&nﬂa

d-hmmbhnl

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA 02 Y QQ QJQ rlé

el lofCu-elo. Gid Pl dyes

i PYQV»&\J Clony g2l QhusSQ SeyJval
~ [dOnNT/BE/Cay [AS SenallsS do ol

EVALUADO
ROSSA ua - Vifis,
ORGANIZACION
FIFOGEP
1UGAR TS T Uy RAVCAaT (. [ _SXNNO__aeL coén

harque con una x el rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuentalo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)

Criterio Excetente Bueno Reguiar Mo | Criterio Excolente Bueno | Reguiar Mo
Metodologfa s B d
Empleada \[ 3 2 1 5 Cumplimiento de Objetivos 3 2 1
Canaimntos y 4 Q/ 2 1 = | Actualidad de la Informacion 4 \/ 2 1
g Dominio del tema s E
£ Resolucién de V/ 3 5 ) ) Utilidad del tema en la vida \d 3 5 1
S | Inquietudes = | cotidiana
L o
“ | Recursos audiovisuales ‘q/ 3 ) 1 & | Eltiempousadoparadarel A/ 3 ; 1
utilizados § taller =
Capacidad en Manejo 4 (;/ 2 i Secumplidlaexpectativaque 4 ‘/ 3 1
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS




S 6}{7\ Alcaldia de
-~ o Santa Rosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA 03 e .—1’02/(‘
ACTIVIDAD 6 | ‘ ! S
s PraNeaUD s Sl oloogo Sexoal
e A deatac o S sonstal do alortd
EVALUADO

- | Rossnrd Yuia
ORGANIZACION

IFIFOGEP

LUGAR AT SO 50 Caaingo (eSO, Sse o _sel Soleen

Fdarque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta losiguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
yMalo (1) .

Criterio Excelente | Bueno | Reguiar | Mo |- Criterio Excotente | Buono | Reguar | Mato
Metodologfa e i
Empleada 4 13/ 2 1 § Cumplimiento de Objetivos n/ 3 2 1
Conocimientos y = :
g Derinia dal tems V 3 2 1 % Actualidad de la Informacion a/ 3 2 1
Resolucién de Utilidad del tema en la vida
g Inquietudes 2 ‘3/ : : § cotidiana % VV : !
& | Recursos audiovisuales & | Eltiempousadoparadarel
utilizados 1 ‘;/ ; i § taller 4 V/ 2 :
Capacidad en Manejo / 3 2 ) Secumpliélaexpectativaque 4 B/ 5 )
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS




Alcaldia de

Santa Rosa

MR = 0 s Y
. R o s gt g ﬁ
5 " o

de la Gestion Pablica

Cemisania De Familia

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA Qg 25 06 s (lO 26

| sCdelo fPaa fagdyes ,

s OveNen Clon  dell o huSo ¢ OXuaL

o, 108 10 Lot Nl Citold B Cojdies odr Q0
Ro 55, wo__ (R

ORGANIZACION

LUGAR TRE[F v cion € au@Fivo, (o SenNoYa_del @im

arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1)

Criterio Excetente Bueno Reguiar Mo | Criterio Excolente Bueno | Reguiar Mo
Metodologia AR R
Empleada \/’ 3 2 1 x Cumplimiento de Objetivos 4’ 3 2 1
Conocufn i )/ 3 2 1 g Actualidad de la Informacién 4 3 2 1
g Dominio del tema i '3‘
Resolucién de o | Utilidad del tema en la vida
g Inquietudes ‘9/ : ; : 2 | cotidiana / 3 : :
“ | Recursos audiovisuales & | Eltiempousadoparadarel
utilizados V 3 . ; § taller J 3 2 -
Capacidad en Manejo ‘[ 3 2 y Secumplidlaexpectativaque “/‘ 3 5 \
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS




K’) * Alcaldia de
mtﬂ»fm
EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS
FECHA
Hae 22 lo512026
A
Lom Ponente ﬂqua_zuo_y_mmmmﬁ__aé sabs]
TEMA
telentifcacion a’c agsgos M sizne de atectacon es sajod Fisicd Y m v_ng/
OBJETIVO
EVALUADO
I leab eth ML ey He>
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR Villa gotan

#Aarque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)

Criterio Excolonte | Bueno | Reguiar | Mo Criterio Exceiente | Bueno | Reguisr | Mt
Metodologia R s @
Empleada @ 3 2 1 5 Cumplimiento de Objetivos 3 2 1
Conocimientos y =4
g il del taton @ 3 2 1 E Actualidad de la Informacion @ 3 2 1
Resolucién de @ Utilidad del tema en la vida
g Inquietudes : 5 : 2 cotidiana @ . . :
w | Recursos audiovisuales Eltiempousadoparadarel
utilizados @ 2 : - g taller @ 3 2 :
Capacidad en Manejo é) 3 2 ) Secumpliélaexpectativaque @ 3 3 )
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

OBSERVACIONES




Alcaldia de

/@Q\ | Santa Rosa

Clsmisanio Do Familioe

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
22 loslro2s
ACTIVIDAD
[bml)oﬂfxfk /PSIca/OJ/w y componeate ok 5 apo!
TEMA §
Jhentificacon ple resaos Y 519003 [nicalt 4 afectacdn co salel Fsjea plan? =/
OBJETIVO i
EVALUADO
maon a Qgh\ﬂc Weran
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR Vdla LoXxana

Fllarque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)

Criterio Excoente | Bueno | Regotr | Mo Criterio Excelente | Bueno | Reguar | Mo
Metodologia g &
Empledda 3 2 1 Cumplimiento de Objetivos X 3 2 1

Conocimientos y

| g
: x 3 2 1 E Actualidad de la Informacion K 3 2 1
g Dominio del tema -3‘ Z \
e LAl IBIET e ameias PN
¥
& Recursos audiovisuales \ 3 ) ) § Eltiempousadoparadarel 3 2 1
:’:ti"za:°; Manej x‘ ® tSa“ce ' liblaexpectativague /T
apacidad en Manejo ecumpliélaex ivaqu
3 2 1 3 2 1
de grupos ?L’ tenia deltaller 9C
FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
modYin

OBSERVACIONES




Alcaldia de

Santa Rosa

- B
B ST

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
7D,0r } 202k
ACTIVIDAD j’
Lomponente Psicolonco  (LamPorentT de salud
TEMA
1entbeaudn de nessos \ 517003 [niuales de afectauda gn sakd fuica -1m¢n‘t[
OBJETIVO 3
EVALUADO
//4/5&/4 Selas.
ORGANIZACION e
FIFOGEP
LUGAR villa. LoXana

arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)

Malo (1)
Criterio Excelente Bueno Regutar Mo Criterio Excelente Bueno Regutar Mo
Metodologia i S
Empleada Q 3 2 1 § Cumplimiento de Objetivos Y 3 2 1
o N Y :

Cono.a-m e Y x 3 2 1 3 Actualidad de la Informacién A/ 3 2 1
g Dominio del tema §

Resolucion de o | Utilidad del tema en la vida
% Inquietudes K 5 : : 2 | cotidiana 1’ . g :
w | Recursos audiovisuales Z | Eltiempousadoparadarel '

utilizados K 3 : ! % taller * 3 : :

Capacidad en Manejo Secumpliélaexpectativaque >

3 2 1
de grupos ;\ 3 2 : tenia deltaller ‘K

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Z{/ﬁ”ﬂ M c/lﬂ/Or/

OBSERVACIONES




g /\ Alcaldia de
. A EZM W Santa Rosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA

22 / 05 /20 26
ACTIVIDAD dO/

m Ponent€ m/za/op/zo o Lomjonentr de 59/

TEMA

ldentificacidn aé riesg 05 u 515005 _imciales _de afcctavdn _en la sald Fsicad dowy
OBIJETIVO
EVALUADO

MaVia  Taxtes
ORGANIZACION

FIFOGEP
LUGAR villa Foxana.

rllarque con una x el rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)

Criterio Excciente | Bueno | Regur | Mt Criterio Exceierte | Bueno | Reguar | Moo
Metodologia S A
Emplesia 4x 3 2 1 5 Cumplimiento de Objetivos % 3 2 1
g g‘(’)’::ﬁ::'::lt:’:;a ¢ | 3 T § Actualidad de la Informacién % 3k Falit
= a = =
< | Resolucién de o | Utilidad del tema en la vida
§ Inquietudes v\ . : : 2 | cotidiana YSL 3 : 4
uw | Recursos audiovisuales a ) 1 § Eltiempousadoparadarel 4 X, 2 )
utilizados %\ g taller
Capacidad en Manejo Secumplidlaexpectativaque
4 3 2 1 3 2 1
de grupos T\/ tenia deltaller Kz

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

\

e payes g 80

OBSERVACIONES




A\ Alcaldia de
- /me W SantaRosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
22lp5 [2026
ACTIVIDAD
Componente Psiploiie 7 compeneate de saled
TEMA R
entificacdn ok riesgos y 519005 ipicales e afectaudn en sotucl_zs 1aly notl
OBJETIVO 2
EVALUADO
M/ 4.
ORGANIZACION 3
FIFOGEP
LUGAR Ulla toxana
rnarque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)
Criterio Excelerte | Bueno | Reguar | Maio Criterio Excclente | Bueno | Reguar | Mo
Metodologia o fe -3
S q\ 3 2 1 £ Cumplimiento de Objetivos v’ 3 2 1
Conocimientos y = . . /
g Sl bt 4 \é 2 1 ; Actualidad de la Informacion f)@ 3 2 1
< | Resolucién de g Utilidad del tema en la vida
§ Inquietudes ‘( ? ¢ 2 3 | cotidiana D{ 2 : -
w | Recursos audiovisuales Z | Eltiempousadoparadarel B
utilizados K . 2 ! § taller ‘{ 3 : :
Capacidad en Manejo Secumplidlaexpectativaque
3
de grupos N > : : tenia deltaller d(. : :

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

OBSERVACIONES




- AL - Alcaldia de
s %) i SantaRosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA / /éOZ
73 o5 b
ACTIVIDAD
Com ponente Psicwlo )10
TEMA ; .
Superbgpes reales
OBJETIVO
EVALUADO
Auns Sofia
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR Bello nd
arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1)
Criterio Exelente | Bueno | Reguar | Moo Criterio Exceiente | Bueno | Reguir | Maio
Metodologia Lo A
Empleada @ 3 2 1 § Cumplimiento de Objetivos @ 3 2 1
Conocimientos y = 3 5
g Sacrilio dal tema @ 3 2 1 % Actualidad de la Informacién 9 3 2 1
< | Resolucion de o | Utilidad del tema en la vida
§ Inquietudes Q : 2 » 2 | cotidiana @ s s :
w | Recursos audiovisuales Z | Eltiempousadoparadarel
utilizados @ 3 8 : g taller 0 3 & -
Capacidad en Manejo @ 3 2 ) Secumplidlaexpectativague @ 3 ) \
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

OBSERVACIONES




/\ Alcaldia de
Z ¥ s

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
4 M@G
ACTIVIDAD
Lomponeate Psicolol)
TEMA g
Superheroes _reals
OBJETIVO g
EVALUADO
AMariany  Gurcd
ORGANIZACION ’
FIFOGEP
LUGAR boellO vtd
rque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1)
Criterio Excoionts | Buono | Reguter | Mo Criterio Excotonte | Buono | Roguar | Maio
Metodologia heE S
Empleada @ 3 2 i g Cumplimiento de Objetivos @ 3 Vi 1
Conocimientos y
3 Pl peiii @ 3 2 1 % Actualidad de la Informacién @ 3 2 1
Resolucién de Utilidad del tema en la vida
g Inquietudes @ 2 : : cotidiana @ 3 £ 3
& | Recursos audiovisuales Eltiempousadoparadarel
utilizados @) 3|2 ]! taller B e e
Capacidad en Manejo @ Secumpliélaexpectativaque
de grupos 2 : : tenia deltaller @ 3 : :

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS




o /\ Alcaldia de
= EZM i Santa Rosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
2% [ o5 ) 026
ACTIVIDAD
Eom ponente  Jsicolosico
TEMA 7 7
suflrhémes del coda
OBJETIVO
EVALUADO
Feraan olo
ORGANIZACION g
FIFOGEP
LUGAR Bello vid

arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuentalo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1)

Criterio Excelente Bueno Reguior Mo Criterio Excelente Bueno Reguiar Moo
Metodologia Joe =
Empleada @ 3 2 1 § Cumplimiento de Objetivos @ 3 2 1
it @1 | Z | Actualidad de la Informacion @ b s
g Dominio del tema E
< | Resolucion de @ 3 ) 1 ° Utilidad del tema en la vida @ 3 2 1
§ Inquietudes Z | cotidiana
w | Recursos audiovisuales @ 3 2 1 § Eltiempousadoparadarel @ 3 2 i
utilizados 2 taller
Capacidad en Manejo @ 3 . 1 Secumpliélaexpectativague @ 3 3 i
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

OBSERVACIONES




Alcaldia de

Q@ W Santa Rosa

Ceomisenian Do Familios

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS
FECHA
29 os / 2026
ACTIVIDAD
fmﬂaﬂe’/ﬁ'f ?Xlt ologco
TEMA {
Superherses del arlado
OBJETIVO
EVALUADO
Dolct Mo ON
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR Bello yid
Parque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
y Malo (1)
Criterio Excelente Bueno Regutor Mo Criterio Excelente Bueno Regutar Mo
Mo @ 3 2 1 Cumplimiento de Objetivos @ 3 2 1
Empleada §
Conocimientos y = - 3
g Dombiilc del tema G) 3 2 1 g Actualidad de la Informacion @ 3 2 1
2 | Resolucion de o Utilidad del tema en la vida @
§ Inquietudes @ 2 2 ; 2 | cotidiana 3 - :
« | Recursos audiovisuales Eltiempousadoparadarel
utilizados @ : g - 2 taller 8 - -
Capacidad en Manejo @ Secumpliélaexpectativaque @
3 2 1 3 2 1
de grupos tenia deltaller
FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
]
-




Alcaldia de

Santa Rosa

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
2%]o5 fr02
ACTIVIDAD
Componende Psicolosjco
TEMA d/
Superheoes del cidad
OBJETIVO
EVALUADO
A\s Pao La
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR
arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1)
Criterio Excolente | Bueno | Reguar | Mabo Criterio Excelente | Bueno | Reguar | Maio
Metodologia A PR
empliada ( 3 2 1 £ Cumplimiento de Objetivos X 3 2 1
. . ‘
i SR ¥ i B w 2 | Actualidad de la Informacion REER
g Dominio del tema -3‘
& | Resolucién de ] S | utilidad del tema en la vida |
§ Inquietudes % 2 . L g cotidiana d : E :
w | Recursos audiovisuales £ | Eltiempousadoparadarel |
utilizados ﬁ 3 2 1 § taller A 3 2 :
Capacidad en Manejo | Secumplidlaexpectativague
3 2 1 5( 3 2 1
de grupos t/ tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

OBSERVACIONES
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- ) v Pliencl

EVALUACION DE ENCUENTROS FORMATIVOS

FECHA
23 Jos 2006
ACTIVIDAD
LomPonendte _ Psicolodico
TEMA ‘
superhemes glel et odo
OBJETIVO
EVALUADO
™o nq)mn Buelvws
ORGANIZACION
FIFOGEP
LUGAR Bedlo yid
arque con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno (3), Regular (2)
Malo (1)
Criterio Excetente Bueno Reguiar Mo Criterio Euxcetente Bueno | Regutar Mo
Metodologia e = 0N :
Empleada & 3 2 i § Cumplimiento de Objetivos @ 3 2 1
Conocimientos y =3 : 2
2 Domiaio del tema @ 3 2 1 % Actualidad de la Informacion @ 3 2 1
< | Resolucion de o | Utilidad del tema en la vida
§ Inquietudes @ 2 2 ! 3 | cotidiana y 5 : :
&« | Recursos audiovisuales Z | Eltiempousadoparadarel
utilizados @ : £ : § taller @ 3 2 1
Capacidad en Manejo 9 3 ) 1 Sec‘umpllélaexpectatnvaque 9 3 ) y
de grupos tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

OBSERVACIONES
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COMPROMISOS (Si los hay):

COMPROMISO RESPONSABLE | INICIA | TERMINA

: Copirnal Con \ery o Qg
2 1Goevald g (o sed M ppaHo

Ay

3 b@m@q;\ummr\m \ Q‘[utmﬂ«‘
4(PQ((A e\ QD rogerd @o\

5@‘»\5‘\‘@ Oy ‘Z\}oc&\(Lw\M(j-—(( QAV\\\M

FECHA DE PROXIMA REUNION:

SE CUMPLIO EL OBJETIVO: SIXCNO ____PARCIALMENTE __

En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de la reunién y
evidencia fotografica.




PARTICIPANTES

N.2 NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO TELEFONO CARGO FIRMA
: d (anoo dle (ol
¢ N o enAten
3 Se e re TN Ql S e
4

10




\lCc\ldld '\{\;’

Santa Rosa

Clamisenier D Familic
ACTA DE REUNION
7 0
ACTA DE Axticolucion ‘infey Instifv CratwAi
CONVOCADA POR Patrogl— Vor Puyr
'MEDIO UTILIZADO PARA LA b
CONVOCATORIA A everdd & oasdo
FECHA DE SESION 29 &M Moo Zolo
CIUDAD/MUNICIPIO Seo T Ro 90~
HORA ' 4G 30 am
LUGAR Sede 1 Ine gosSoylt”
OBJETIVO:

Avheolag £ trbdjo <0 Lo insHdoctdn e&‘,c“{—,'w
Con Stnarqio- (nter inshH b cfon pd-

ORDEN DEL DIiA:

TEMA ~ CARGO

T)Né”“l"’\uc'n @dw&*w
nstulufon A Lvtl(eumon Coyluy \buARL

Quoblmas b5 dGUpliaw | 44 1ly culrene |
NFom ) 4 P laan I Trobato! Canlinn” (bages,
Qm@omwm o Tres : 5rtndm et O—
Ted o Prexime Koniom (Srevda Ll o

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Se yistho' la sede  1gle busadli, como Seda
Prndee® on o sivided prO M St Pose
e Urmoe, con Y% awrvvl')ar’i\o\w'cU\'f'O s
Lo Secratuvia & go@»e”w Seeretrna A
Eleaa o e MO nidPod, UMA(QFMJAM\

é’WMg,A(}) ‘9 /Q)\ ?a‘f?vtm 707(7—(/)’1/\




Tan&'\ef\&z o Wil 0 &3 vismo Mowadipl o
C.aS0s HA ﬂlf\b'\?u?uvw- Ae Loy wenrtudiaddo 9
dackeriinoy on plon M nccion gur garaEo—
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COMPROMISOS (Si los hay):

COMPROMISO RESPONSABLE | INICIA | TERMINA
1| Aoy con @mi%an%\ Covlos | émr’f-w,
2 | Tenet §seseln &J\G)w\M
: @W’Y\QM o Qlwu‘n'o s
4
5
FECHA DE PROXIMA REUNION:

SE CUMPLIO EL OBJETIVO: S Ao PARCIALMENTE ___

En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de la reunién y

evidencia fotografica.
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En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de la reunion y
evidencia fotogréafica.
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En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de la reunién y
evidencia fotografica.
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En constancia de todo lo anterior se anexa listado de asistencia de participantes de la reunién y
evidencia fotografica.




INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA Y EN SIST EMAS
“NUESTRA SENORA DEL CARMEN”
Con aprobacién de estudios mediante la Resolucién # 362 de diciembre 26 de 2003 y
Resolucién # 0385 de Febrero 12 de 2020
NIT. 806.013.387-5 DANE: 113683000051
Email: Manuomzonondﬂumnn@udbolmhgov.co VC1PAL
SANTA ROSA - NORTE DE BOLIVAR ALCAL DiA (\M‘!N S WAR

- z N R o
Santa Rosa de Lima, Bolivar. Mayo 06 de 2026NT7 ", gon an b 08

Doctor

GUSTAVO ZABALETA THERAN
SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPIO DE SANTA ROSA BOLIVAR.

Reciba un saludo de paz y bien de parte de nuestra comunidad
educativa IETANSECAR. Mediante 1la presente compartimos que para el
vigente afio lectivo realizaremos, por primera vez, el FORO EDUCATIVO
IETANSECAR 2026. Este se concibe como un espacio importante para
para recopilar las mejores ideas para aportar a la construccién de
una educacién de calidad. La linea tematica definida por la Junta
Municipal de Educacién de Santa Rosa y que define nuestro maravilloso
espacio de construccién colectiva es “Salud Mental, Socioemocional
y Convivencia”.

Reconociendo sus habilidades en el campo y la relevancia de rol
consideramos significativa su participacién como JURADO en nuestro
gran evento; confiamos que manejara un criterio con objetividad y
gran valor desde la linea tematica que orienta el Foro.

El evento se llevara a cabo:

Fecha: miércoles 13 de mayo de 2026

Hora de inicio: 9:00am

Lugar: Sede Principal IETANSECAR

Para nosotros seria un honor contar con su presencia y
acompanamiento. Esperamos su confirmacién al ndmero 3104227836 y/o
e-mail ietanuestrasenoradelcarmen@sedbolivar.gov.co

De antemano agradecemos su valioso apoyo.

Cordialmente,

I ol Cs 4
x OLMOS DEL VALLE
Refct

IVAN OLMOS DEL VALLE
Rector

Direccion: La Cereza sector la poza
Correo Electrénico: ietanuestrasenoradelcarmen@sedbolivar.gov.co
Teléfonos: 3145674731
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
MUNICIPIO DE SANTA ROSA
ALCALDIA MUNICIPAL

Alcaldia de
Santa Rosa NIT: 890.481.343-3

*
~

CONSTANCIA DE COMPARECENCIA / ASISTENCIA ANTE LA INSPECCION DE
CONVIVENCIA Y PAZ DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA.

La suscrita SILVIA LUCILA MERCADOD MATTOS, cn calidad de INSPECTORA DE
CONVIVENCIA Y PAZ y COMISARIA DE FAMILIA (E) de la Alcaldia Municipal de
Santa Rosa Norte de Bolivar.

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) MERYS VIVANCO VIVANCO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 23.145.3871 de Santa Rosa Boi, acudio a este despacho como
acudiente del NNA PEDRO RAFAEL CASTANO QUINONEZ, el(la) sefior(a)
BENJAMIN PEDROZA SIMANCAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
73.136.297 de Cartagena Bol, se present6 ante esta dependencia el dia de hoy, 22 de
mayo de 2026, con el fin de atender citacion / realizar el tramite correspondiente a
SOLICITUD DE ESPACIO DE DIALOGO PROMOVIDO POR LA SECRETARIA
GENERAL DEL MUNICIPIO Y EL CENTRO EDUCATIVO CHIRICOCO.

La presente constancia se expide a solicitud del(la) interesado(a) en el municipio de
Santa Rosa Norte de Bolivar., a los 22 dias del mes de mayo del 2026.

Funcionarios Ante los cuales Comparecieron,

mﬁODE%%LESP’&

SECRETARIA GENERAL

Con funciones de edugacidn

GUSTAVQ;. A TEERAHAN

Psicélogo — comisaria de familia

RAFAEL M USTARIS GULLO
PERSONE UNICIPAL

DE SANTA ROSA BOLIVAR

PALACIO MUNICIPAL.
SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N° 27-71

WWW . SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV,.CO/ -
inspecciondepolicia@santarosadeinorte-bolivar.qov.co
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Comisanice Do Tamilios

Santa rosa de lima norte de Bolivar
19 de mayo de 2026

Sefores
Secretaria de Salud
’ Ese Hospital de Santa rosa

Asunto: Solicitud de reunién para articulacion institucional

Cordial saludo,

Desde el Programa Guardianes de la familia extendemos una cordial solicitud para
programar una reunién de articulacion el dia viernes, con el objetivo de fortalecer el
trabajo interinstitucional entre la Secretaria de Salud, el Hospital y nuestro programa.

Esta reunién tiene como finalidad generar acuerdos y estrategias conjuntas que
permitan la articulacién de actividades, intervenciones y procesos de atencion
dirigidos a la poblacién atendida.

Asimismo, se busca establecer mecanismos que faciliten a los profesionales del
Programa Guardianes de la familia realizar remisiones directas a la entidad

' competente, ya sea Secretaria de Salud o Hospital, frente a los casos identificados
durante las intervenciones realizadas en la comunidad, garantizando que dichas
remisiones tengan validez y permitan brindar una atencién oportuna y adecuada a
cada situacion presentada.

Agradecemos su disposicion y atencion a la presente solicitud, quedando atentos a
su confirmacion.

Atentamente, ,\_‘g\/j

Guardianes de la familia P .
A

“' fifogep@gmail.com

e 3188349996




