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i ACTA No. 003-2023
ASISTENCIA TECNICA A ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
QUE GESTIONAN EL AGUA Y EL SANEAMIENTO

DATOS GENERALES

FECHA: 05 de octubre de 2023.
HORA: De 80:00 AM a 4:00 PM
LUGAR: Fenicia, Valle del Cauca

ASISTENTES: | Ver listados de asistencia adjuntos
Diana Guiot Castro - Contratista SDE MVCT

INVITADOS: | NA

OBJETIVO DEL ESPACIO:

Jornada Maifana 10 am - 12:30 pm

Actividad: Realizar levantamiento de informacion relacionada con los costos de

operacién

Se inicio la asistencia técnica en las instalaciones de la oficina del acueducto, en este
espacio participd la contadora, la secretaria, la auxiliar administrativa de ACUAFENICIA,
la facilitadora de procesos de AQUACOL y miembros de la comunidad que deseaban
conocer de cerca como se realizaba el levantamiento de informacion, se inicié con la
revisién de informacién contable, para relacionar todos los costos de operaciéon en los
que incurre la organizacion, incluyendo los gastos en los que se incurrira posterior a la
entrega de la Etapa de Tratamiento, ser revisaron los estados financieros de 2022 vy el
reporte contable de los primeros seis meses del afo.

Teniendo la siguiente informacién levantada.

OPERATIVOS

CONCEPTO

MES

ANO

FONTANERO

$
1,160,000.00

$
13,920,000.00

Calle 17 No. 9 - 36 Bogota, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34 e Ext: XXXX
Www.minvivienda.gov.co

AUXILIO TRANSPORTE 1$40,606.00 1$;687,272.00

SALUD 4$6,400.00 5$56,800.00

FONDO DE PENSION 4$6,400.00 5$56,800.00

CESANTIAS 1$08,340.00 1$;3oo,oso.00

INT CESANTIAS 1$3,001.00 1$56,012.00

PRIMA 1$08,340.00 1$;300,080.00
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OPERATIVOS
CONCEPTO MES ANO
$ $
VACACIONES 54,235.00 650,820.00
$ $
AUXILIO DE RODAMIENTO 120,000.00 1,440,000.00
JORNALES  PERSONAL  TEMPORAL $ $
ACUEDUCTO 811,250.00 9,735,000.00
$ $
JORNALES LAVADO DE TANQUE 60,000.00 720,000.00
$ $
ROCERIA 50,000.00 600,000.00
$ $
LIMPIEZA DE BOCATOMA 135,000.00 1,620,000.00
ELEMENTOS Y ACCESORIOS DE $ $
ACUEDUCTO 600,000.00 7,200,000.00
$ $
CLORO 1,500,000.00 18,000,000.00
$ $
COMPARADOR DE CLORO 30,000.00 360,000.00
$
SULFATO -
MUESTRAS DE LABORATORIO ( 4 $ $
VECES EN EL ANO) 439,959.25 5,279,511.00
$ $
cve 116,639.83 1,399,678.00
$ $
TRANSPORTES OPERATIVOS 150,000.00 1,800,000.00
MANTENIMIENTO TANQUES Y $ $
ESTRUCTURAS 250,000.00 3,000,000.00
$ $
COMBUSTIBLE COMPACTADOR 625,000.00 7,500,000.00
$ $
ACEITE HIDRAULICO 100,000.00 1,200,000.00
$ $
CONDUCTOR VEHICULO RECOLECTOR 520,000.00 6,240,000.00
$ $
RECOLECTORES 433,333.00 5,199,996.00
$ $
PEAJES 125,666.00 1,507,992.00
$ $
MANTENIMIENTO VEHICULO 750,000.00 9,000,000.00
$ $
SEGUROS DE VEHICULO 266,943.50 3,203,322.00
$ $
RELLENO SANITARIO 750,000.00 9,000,000.00
) $ $
DOTACION EMPLEADO ASEO 50,000.00 600,000.00
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Jornada tarde - 2:00 pm - 5 pm

Actividad: Taller con miembros de la junta directiva veeduria ciudadana para presentar
la informacion financiera levantada, de forma tal que puedan conocer cuanto dinero
requiere ACUAFENICIA para cubrir sus costos y gastos mensuales.

Se organizo la informacién levantada clasificando los costos y gastos por cada servicio,
presentando a las personas participantes el detalle y el resumen por servicio.

GASTOS COSTOS DE
SERVICIO ADMINISTRATIVOS OPERACION TOTAL
ACUEDUCTO $ 3,083,176.80 |$ 5,221,242.28 $ 8,304,419.08
ALCANTARLLAD
o] $ 513,862.80 | $ 479,190.53 $ 993,053.33
ASEO $ 1,541,588.40 | $ 4,539,618.40 $ 6,081,206.80
TOT $
AL $ 5,138,628.00 | $ 10,240,051.22 15,378,679.22

Se indico a las personas participantes que para avanzar con el ejercicio se requiere que
la organizacion ACUAFENICIA defina las inversiones que quieren incluir via tarifa,
también es necesario que de acuerdo con la clasificacion de suscriptores establecida
actualmente con la cual se ha definido el aporte actual se desagregue en nimero de
suscriptores por clasificacion, la organizacién ha tenido que definir estos rangos dado
gue no cuentan con estratificacion.

Se finaliz6 la jornada aplicando la evaluacion del espacio, formato diligenciado
por 12 personas el cual se anexa a este informe.
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COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA VISITA

No. Compromiso Responsable Fecha limite de
cumplimiento
1 | Remitir Inform . .
ce Ta comision ?a:a - l\cff\l;lcoTt 11.10.2023
AQUACOL y S?)S'Ero 40
ACUAFENICIA
2 | Definir las
inversiones que
consideran incluir ACUAFENICIA 20.10.2023
via tarifa o)
aporte.
3 | Definir el nimero
de suscriptores
por clasificaciony | A aFENICIA 20.10.2023
remitir la
informacién a
AQUACOL.

Conclusiones y recomendaciones:

v Se conocid el listado de comunidades que cuentan con rehabilitaciones y se esta en
proceso de articulacion con el equipo territorial a cudles se pueden ingresar

Calle 17 No. 9 - 36 Bogota, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34 e Ext: XXXX
Www.minvivienda.gov.co
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Elabord: Diana Guiot - Contratista MVCT
Fecha: 04 de octubre de 2023
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La presente encuesta tiene por objeto conocer su o

pinidn sobre el desarrollo da |a capacitacion o tall 4
IS 08 £ 60 § ot B Tl pi o taller que usted ha recibido por parte del

conocer su percepclon para mejorar continuamente nuestros procesos,

FECNA (om‘mAAu):«“fl (Y ‘)(\2", /

LUGAR: Departamento: /

IMunIclpIo: k’(n‘('ffl

-
cesronne etororn [T o) e ! eero [ T
= [T rami (L 0

FEMENINO
2A QUE RANGO DE EDAD M[NOB 0 IGUAL ENTRE 18 Y ENTRE25Y MAYORES DE
PERTENECE? A 18 ANOS 0 [asanos asaos [ jsavos [

LIRERES COMUNIDAD  [ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS )=
GRUPO AL QUE PERTENECE [E D D ':I ook
ual

ACTIVIDAD REALIZADA:  CGapacitacién Tallew |

TEMAt:) l‘\n\iu (l’ t\x\‘u\ 9 4‘f&n“-q‘\

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: O i<t GULbL

DEPENDENCIA: 50:,

EVALUACION

INSTR}JCCIDNES: A continuacion SE€ presentan una serie de frases que evaliian varios aspectos de la actividad realizada. La informacién
conten{da en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.
Después de leerlos y comprenderios bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente

calificacién:
E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficlente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ¢Caémo fue expuesto el objetivo de la actividad? )C
2 [ ¢Eltema correspondié con los objetivos de la actividad? X
3 ¢El orden y coherencia de los temas tratados fue? 7&
4 ¢Coémo evaluaria la utilidad y aplicabilidad de |a informacién recibida? X
5 ¢Cree que se cumplié con el objetivo propuesto de manera? '7(
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5 Dominio del tema. ')(
6 Claridad en los temas en la explicacion. X
7 Respuesta clara y comprensible a las preguntas. )Q
8 | Respetoy cordialidad. '\(1
9| Manejo del tiempo. 7@
¢{QUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Coémo encontrd las instalaciones utilizadas? 7C
¢Coémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema 7(
] yrabajado?
12| ¢Coémo fue el grado de cumplimiento de la agenda programada? 17.\
4

Comentarios y sugerencias: . /

v S
S = e 9 7 S A

Pignatldel
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La presents encuesta tiene por objeto conocer su opinidn sobre el desarrollo de la capacitacion o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico, y asl conocer su percepcién para mejorar continuamente nuesiros procesos.

FECHA DDMMWAAMA): ()5 - {(D- 23

b e

DS

e LT

7 7
LUGAR: Departamento: Municiplo: Zie grio
s CULINO
NOMBRE DE QUIEN :Qfgm cd S y’ e,cl/ : SENERD MAS O
RESPONDE LA ENCUESTA ¢
Valenciq Laara LGet FEMENINC:M YOREE%IE
A QUE RANGO DE EDAD | MENOR O IGUAL ENTRE 18 Y ENTRE 25 Y
i -2 A 18 ANOS L1 |2safos (i ssaios [ [safios ri!
LIDERES COMUNIDAD  [ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS [
GRUPO AL QUE PERTENECE D in D D D Cual?
ACTIVIDAD REALIZADA: Capacitacion TaIIeK] D

TEMAy—

ood D:Hn rifadns
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTlVIDAD:Dl‘ anc G\)lb—‘-
DEPENDENCIA: & 8 F‘

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases que evallan varios aspectos de la actividad realizada. La informacion
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.

Después de leerlos y comprenderios bien, marque con una X la casilla que usted considere més apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA

pre

£Cdmo fue expuesto el objetivo de la actividad?

¢El tema correspondié con los objetivos de la actividad?

¢El orden y coherencia de los temas tratados fue?

¢, Como evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacién recibida?

500 I R

¢Cree que se cumpli6 con el objetivo propuesto de manera?

Al <[ m

ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA

Dominio del tema.

Claridad en los temas en la explicacion.

Respuesta clara y comprensible a las preguntas.

Respeto y cordialidad.

o|le|~N||o

Manejo del tiempo.

< [ b R Y|

¢QUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA

10| ¢Como encontrd las instalaciones utilizadas?

1 ¢ Cémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
trabajado?

12| ¢Como fue el grado de cumplimiento de la agenda programada?

Comentarios y sugerenclas:

Pagnaidet
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cion o taller que usted ha recibido por parte del

opinion sobre el desarrollo de la capacita
tinuamente nuesiros procesos.

La presente encuesta tiene por objeto conocer su
Viceministerio de Agua y Saneamiento Bésico, y asi conocer su percepclon para mejorar con

FECHA (DDMWAMA: ()6 (0).707

LUGAR: Departamento: Munlclplo: ]Qlo

NOMBRE DE QUIEN '/&“}quﬂ GENERO
RESPONDE LA ENCUESTA (70 S 0 O (6” ' v
- MAYORES DE

QUE RANGODEEDAD |MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE 25 Y %
A ceRTENECE? A 18 ANOS 0] [asavos O N [l
LIDERES COMUNIDAD |ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS [=]

GRUPO AL QUE PERTENECE Kl D I::' |:| D Cual?

ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitacion  Talle(] 1

TEMA: ,(2_‘)/‘_,( JJ@S /kalitﬂ%a?

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: (1) anc GOLs

DEPENDENCIA: 6 O'_G

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases que evaldan varios aspectos de la actividad realizada. La informacién
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.
Después de leerlos y comprenderlos bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente

calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ,Céma fue expuesto el abjetivo de la actividad? X ;“\
2 (Eltema comespondid con los objetivos de la actividad? D
3 ¢El orden y coherencia de los temas tratados fue? ‘E
4| ¢Como evaluariala utilidad y aplicabilidad de la informacion recibida? X
5| ¢Cree que se cumplié con el obijetivo propuesto de manera? x
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5 Dominio del tema. [»/
/A
6 | Claridad en los temas en la explicacion. \&
7| Respuesta clara y comprensible a las preguntas. \{(_
8 | Respetoy cordialidad. \f\
9 Manejo del tiempo. 7«
JQUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Coma encontrd las instalaciones utilizadas?
,Coémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
11 3
trabajado?
12| ¢Como fue el grado de cumplimiento de la agenda programada?
sy )
Comentarios y sugerencias: P— DA S (&= — 7 £
- e O~ VW] ) ]
% - Oon 7 <F ,z/f\ i X=18
S0, JatS Ry,
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cion o taller que usted ha recibido por parte del

su opinidn sobre el desarrollo de la capacita
tinuamente nuestros procesos.

La presente encuesta tiene por objeto conocer
y asi conocef su percepclon para mejorar con!

Viceministerio de Aguay Saneamiento Basico,

A DONMIAAAN S e O 7RE)

LUGAR: Departamento: N C\l\ [
NOMBRE DE QUIEN olv A
RESPONDE LA ENCUESTA S ‘-‘/UV\ &‘C()éuﬂ
: MAYORES DE
A QUE RANGO DE EDAD MENOR O IGUAL ENTRE 18 Y ENTRE 25Y C
: PERTENECE? A1BANOS (] |25aR0s O 45 ANOS 45 ANOS EZ
LIDERES COMUNIDAD  [ALCALDIA ESP

GRUPO AL QUE PERTENECE L__] D

ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitacién  Talle[ ] (]
TEMA: - | —
@;Uc('ob -‘.ou{\{—a/le)X SR R
A OWGRE DEL RESPONSABLE DELAACTVIDAD: D) QLAY Gumo i .
DEPENDENCIA: 5 YT
EVALUACION

n varios aspectos de la actividad realizada. La informacién

la mayor objetividad posible.
d considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de frases que evalda
dencial, le solicitamos responder con

contenida en este formato es de caracter confi
Después de leerlos y comprenderios bien, marque con una X la casilla que uste

calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA

1 4 Cémo fue expuesto el objetivo de la actividad?
os de Ja actividad?

¢Eltema correspondio con los objetivi

¢Elordeny coherencia de los temas tratados fue?
a informacién recibida?

;Cémo evaluaria a utilidad y aplicabilidad de |

manera?

|l |e]|™

¢Cree que se cumplio con el objetivo propuesto de

ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA

5 Dominio del tema.

6 Claridad en los temas en la explicacion.

7 Respuesta clara y comprensible a las preguntas.

8| Respetoy cordialidad.

KK( )Q)Q. m XXX <‘K m

g Manejo del tiempo.

JQUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?,

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D

10| ¢Como encontrd las instalaciones utilizadas? \(
1 ., Como califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema

trabajado? K
12| ¢Coémo fue el grado de cumplimiento de la agenda programada? / y
Comentarlolgy sugerencids: &7 <A Q/\‘\—O“\ (Y c BN \OJMC’ Co@ O«

Zeci A h?c’u’-f”} | Ny r'x.}l.l);/ e \;/57(:{01_1(\\“::?
L /
7

Pagnatdel
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
7/ COLOMBIA TALLER APSB ) g
' UANAVUA | PROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE | { ) Vivienda

|
L..“.s.c. V'DA Y SANEAMIENTO BASICO

Versién: 7, Fecha: 19/07/2023, Codigo: GPA-F-01

La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinién sobre el desarrollo de la capacitacion o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamliento Basico, y asf conocer su percepclén para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA (DDIMMIAAAA): /& (jc Acdu In\{ 073
; ya lns —2

: Fie Iclplo: ' !
LUGAR: Departamento: *~ - s ooy Laalle Jef cmgfv‘”“'” .o {‘w o)
o
NOMBRE DE QUIEN SEEe MASCULIN [l
RESPONDE LA ENCUESTA Z 3 ' e ]
o L:><)c-= £ulio RE:TRé 133 ENTRE 25 Y MAYORES DE
LA QUE RANGODEEDAD  [MENOR QJGUAL R ORE 5
PERTENECE? A18 ANOS O |25 av0s OJ asafos [ |45AR0
(IDERES __[COMUNIDAD _|ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS (=]
GRUPO AL QUE PERTENECE D I:I I:I D s
ACTIVIDAD REALIZADA: ~ Capacitacién  Talle[yd ]

"™ Infovwme M fuydeS i, g prutiyed

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Biorc o

DEPENDENCIA: 5 (\;

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases que evalian varios aspectos de la actividad realizada. La informacién
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.

Después de leerlos y comprenderlos bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ¢Coémo fue expuesto el objetivo de la actividad? "){
2 ¢El tema correspandié con los objetives de la actividad? %
3 ¢El orden y coherencia de los temas tratados fue? %,
4 | ¢Como evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacin recibida? l\‘ <
5 ¢Cree que se cumplio con el objetivo propuesto de manera? M
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5| Dominio del tema. %
6 | Claridad en los temas en la explicacion. ~G
7 | Respuesta claray comprensible a las preguntas. 'c A
8 Respeto y cordialidad. [
9 Manejo del tiempo. '7<
LQUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Como encontrd las instalaciones utilizadas?
11 ¢Como califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
trabajado? k
12| ¢Como fue el grado de cumplimiento de la agenda programada? k
Comentarios y sugerencias:

Pagnatdet
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
77,4 COLOMBIA TALLER APSB y ida
<. QAN | PROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE &%) Vivienda

Vl DA Y SANEAMIENTO BASICO

Versién: 7, Fecha: 19/07/2023, Cédigo: GPA-F-01

L“

N

La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinion sobre el desarrollo de la capacitacién o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Béslco, y as/ conocer su percepcién para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA DDMNIAAMAL: () (OFfeft J202.3

LUGAR: Departamento: \[A,L(.e %C (VLA [Manicipto: %m’—o
NOMBRE DE QUIEN s MASCULINO
RESPONDE LA ENCUESTA EQNSON PAEO’\] ETING ]
A QUE RANGO DE EDAD | MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE25Y MAYORES DE
& PERTENECE? A 18 ANOS D 25 ANOS I:' 45 ANOS D 45 ANOS E
LIDERES _ |[COMUNIDAD _|ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS O
GRUPO AL QUE PERTENECE D gl D I:] D Ccual?
ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitacién Talle[ ] [
TEMA:

PlLoto  ESTupio raprpaiio

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: D“A"N A C,I‘ v I'o-r

DEPENDENCIA: 6 n =

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases que evallan varios aspectos de la actividad realizada. La informacion
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.

Después de leerlos y comprenderios bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D

1 ¢Cémoa fue expuesto el objetivo de la actividad?

¢El tema correspondié con los abjetivos de la actividad?

¢El orden y coherencia de los temas tratados fue?

¢Cdmo evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacién recibida?

Lol I 20 X

I |x | xlx

¢,Cree que se cumplié con el objetivo propuesto de manera?

ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E

Dominio del tema.

Claridad en los temas en la explicacion.

5
6
7 Respuesta clara y comprensible a las preguntas.
8 Respeto y cordialidad.

9

*K’\k&m

Manejo del tiempo.

¢QUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?,
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E

A |

10| ¢Cdémo encontrd las instalaciones utilizadas?

11 £Cémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
trabajado?

12| ¢Cémo fue el grado de cumplimiento de la agenda programada?

AN

Comentarios y sugerencias:

Pagnatde
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
COLOMBIA TALLER APSB

POTENCIA DL LA

PROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE ( “ ) Vivienda
V'DA Y SANEAMIENTO BASICO i
Versién: 7, Fecha: 19/07/2023, Cédigo: GPA-F-01

La presente encuesta tiene por objeto conacer su opinién sobre el desarrollo de (a capacitacion o taller que usted ha recibido por pare del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico, y asl conocer su percepcion para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA COMMAMAA: & O] ’/ 2%

LUGAR: Departamento: fx I‘d— y 2 : . Municiplo: <R\ o o O s
NOMBRE DE QUIEN / M e mascuLivo (]
RESPONDE LA ENCUESTA Is 14 > ?h e 0
LA QUERANGODEEDAD _ |MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE 25 Y MAYORES DE
PERTENECE? A 18 ANOS D 25 ANOS Ol 45 ANOS [] 45 anos IE
LDERES  [COMUNIDAD |ALCALDIA _ |ESP [EDUCACION OTROS J
GRUPO AL QUE PERTENECE D @ D D D e
ACTIVIDAD REALIZADA: Capacitacién Talle@ D
TEMA:

cxlydoy Yoyiganor

1
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVI'DAD: 'a aNG C Ol 01 7

DEPENDENCIA: SDE

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases que evaldan varios aspectos de [a actividad realizada. La informacion
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.

Después de leerlos y comprenderlos bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ¢ Cémo fue expuesto el objetivo de la actividad? )(
2 LEl tema comrespondi6 con los objetivos de la actividad? K
3 ¢El orden y coherencia de |os temas tratados fue? X
4 ¢ Cémao evaluaria la utilidad y aplicabilidad de |a informacién recibida? \(
5| ¢Cree que se cumplié con el objetivo propuesto de manera? \(
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5 | Dominio del tema. X
6 Claridad en los temas en la explicacion. \c
7 | Respuesta clara y comprensible a las preguntas. V\
8 | Respetoy cordialidad. K
9 Manejo del tiempo. K
¢QUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?,
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Coémo encontré las instalaciones utilizadas? K
LCoémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
" yrabajado? Y
12| ¢Coémo fue el grado de cumplimiento de |a agenda programada? i K

Comentarios y sugerencias:__ {€ct{| 20y pAce, Ol Gd;,"wol’d T CXY ’T‘AIIW

Pagna | de |
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O

(my7/ COLOMBIA TALLER APSB ¥ - 45
{ (@ FOTNCAGELN | PROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE \ - ) Vivienda
V'DA Y SANEAMIENTO BASICO i

Versién: 7, Fecha: 19/07/2023, Codigo: GPA-F-01

La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinion sobre el desarrollo de la capacitacion o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico, y asf conocer su percepcién para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA (DDIMM/AAAA):
LUGAR: Departamento: VQ \=— Municiplo:
' ‘ mascuuno [
NOMBRE DE QUIEN
GENERO
RESPONDE LA ENCUESTA élo(\q ’\ Wo( €3 FEMENINO Kl
DE
AQUERANGODEEDAD  (MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE 25Y MAYORES
e A 18 AROS [ |2saxo0s O asafos ) [45AROS O
LIDERES COMUNIDAD  [ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS 4]
GRUPO AL QUE PERTENECE l:l D D D D Cual?
ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitaclén Talle[)d @

TEMA:

Pilhe chedlio Fwifadio - Accatencia

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: OVa\cn SN o _k_

DEPENDENCIA: 5 DC

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de frases que evallan varios aspectos de la actividad realizada. La informacion

contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.
Después de leerlos y comprenderios bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacion:
E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficlente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ¢ Como fue expuesto el abjetivo de la actividad? )6
2| ¢Eltema carespondio con los objetivos de la actividad? Y\O
3 ¢El orden y coherencia de los temas tratados fue? K
4| ¢Como evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacién recibida? v
5 ¢ Cree que se cumplio con el objetivo propuesto de manera? K
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5| Dominio deltema. b
6 | Claridad en los temas en la explicacién. 7(_
7 | Respuesta claray comprensible a las preguntas. )C.
8| Respetoy cordialidad. )(;
9 Manejo del tiempo. )C
LQUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?Z: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Como encontrd las instalaciones utilizadas?
1 £ Como califica |a calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
trabajado? ?{
12| ¢Como fue el grado de cumplimiento de la agenda programada?
Comentarios y sugerencias:

Pagratded
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
@77/ COLOMBIA TALLER APSB ' e
Lf' (- POTENCADE LA | pROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE | | Vivienda
\h L}

S

VIDA Y SANEAMIENTO BASICO

Version: 7, Fecha: 19/07/2023, Cédigo: GPA-F-01
La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinion sobre el desarollo de Ia capacitacion o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamlento Basico, y asl conocer su percepcion para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA (DD/MM/AAAA):
LUGAR: Departamento: e //4 Municlplo: R“p /O,"D . ﬂ
NOMBRE DE QUIEN / :,Z Qs fe o ‘LO oS mascuuvo 4
RESPONDE LA ENCUESTA FEMENINO ]
: MAYORES DE
A QUE RANGO DE EDAD MENOR O IGUAL ENTRE18Y ENTRE25Y C
PERTENECE? A 1B ANOS (] |2saxo0s U] 45 ANOS [ |esanos ]
LIDERES COMUNIDAD |ALCALDIA ESP EDUCACION OTROSV 4 =
GRUPO AL QUE PERTENECE D D D Cual? ¥, <
ACTIVIDAD REALIZADA: Capacitacién TaIIeD D
TEMA: 1 B
entdios Toniforos
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ‘o\ @A (’ U\U'\'
DEPENDENCIA: S'Ot
EVALUACION
INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de frases que evaldan varios aspectos de la actividad realizada. La informacion
contenida en este formato es de caracter confidencial, fe solicitamos responder con la mayor objetividad posible.
Después de leerlos y comprenderlos bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con |a siguiente
calificacion:
E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ,Cémo fue expuesto el objetivo de la actividad? N
2 LEl tema correspondié con los objetivos de la actividad? X
3 ¢El orden y coherencia de los temas tratados fue? ;(
4| ¢Como evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacién recibida? X
5 ¢Cree que se cumplié con el objetivo propuesto de manera? P4
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5| Dominio deltema. x
6| Claridad en los temas en la explicacion. )(
7 Respuesta clara y comprensible a las preguntas. )<
8 Respeto y cordialidad. "4
g9 | Manejo del tiempo.
LQUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?,
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Como encontré las instalaciones utilizadas? b 4
11 ¢ Cémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema
trabajado? X
12| ¢Coémo fue el grado de cumplimiento de la agenda programada? X
Comentarlos y sugerencias:

Pagnatde!
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
(1774 COLOMBIA . TALLER A;’SB B> \iand

L Uz~ ‘A’ | PROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE | | - ivienda
Ll;\( VID Y SANEAMIENTO BASICO \ i )
Version: 7, Fecha: 19/07/2023, Cédigo: GPA-F-01

La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinién sobre el desarrollo de la capacitacion o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico, y asi conocer su percepcién para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA (DDIMMIARAA): oy - -Ocf . 2023

LUGAR: Departamento: [/q / / c Municiplo: 'P)ﬁ F o
NOMBRE DE QUIEN MAa Chac/ /‘/ SANERD Sasctinior, =
RESPONDE LA ENCUESTA Hore 4 o FEMENINO X
¢AQUERANGODEEDAD  |MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE25Y MAYORES DE
BERTENEEES A18 ANOS O |2s4r0s (I asatos [ psavos [
LIDERES COMUNIDAD  [ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS ()
GRUPOQ AL QUE PERTENECE D @ D D D Cuat?
ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitacién Talle[ ] al

TEMA:

/QC?/éDuc > L0 125 74;,,,*3 Fes 0l a.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: D iang 6) el
DEPENDENCIA: 1) /9 Femrc A

EVALUACION

INSTR}JCC!ONES: A continuacian se presentan una serie de frases que evallan varios aspectos de la actividad realizada,. La informacién
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.

Después de leerlos y comprenderios bien, marque con una X Ia casilla Que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacion:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA

1 ¢Cémo fue expuesto el objetivo de la actividad?

¢El tema correspondié con los objetivos de la actividad?

¢El orden y coherencia de los temas tratados fue?

£C6mo evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacién recibida?

(S0 R A T X

¢Cree que se cumpli6 con el objetivo propuesto de manera?

ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA

Dominio del tema.

Claridad en los temas en la explicacion.

Respuesta clara y comprensible a las preguntas.

Respeto y cordialidad.

Ol lo|~N|lo | o

Manejo del tiempo.

IR [X[RR] m (XX XPS P m

LQUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?,
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA

10[ ¢Como encontrd las instalaciones utilizadas?

LComo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacién con el tema

1 trabajado?

XK [X | m

12| ¢Coémo fue el grado de cumplimiento de la agenda programada?

Comentarios y sugerencias:

Pignafdet
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o FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
Eﬁl;o’\‘(Brlﬂ TALLER APSB
PROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE \ ) Vivienda

L
N V'DA Y SANEAMIENTO BASICO

Versién: 7, Fecha: 19/07/2023, Cédigo: GPA-F-01

l\.:ceprn:;ri::tle.endcues(a tiene por ol?Jc(o conocer su opinidn sobre el desarrollo de la capacitacién o taller que usted ha recibido por parte del
erio de Agua y Saneamiento Basico, y asl conocer su percepcion para mejorar continuamente nuesiros procesos.

FECHA DDINWAAAAY: O S5 o * 20 L3

LUGAR: Departamento: /A ue Municiplo: 'Q.I'O-Fﬂl' 0 -
L
NOMBRE DE QUIEN MASCULINO X
RESPONDE LA ENCUESTA [2ARLeS Co wtnenad (C GENERO FEMEN =]
INO
A QUE RANGO DE EDAD __|MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE 25 Y MAYORES DE
PERTENECE? A 18 ANOS D 25 ANOS D 45 ANOS D 45 ANOS E]
LIDERES COMUNIDAD _|ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS | 3]
GRUPO AL QUE PERTENECE
1| il i B
ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitacién Talle[ ] X
TEMA:

Acveovito  (omumnthRio Cepiald

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LAACTVIDAD: 1) ,onet . G (e d
DEPENDENCIA: A Cuh feest CUN -

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de frases que evallian varios aspectos de la actividad realizada. La informacion
contenida en este formato es de caracter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.
Después de leerlos y comprenderlos bien, marque con una X la casilla que usted considere mas apropiada de acuerdo con la siguiente

calificacion:
E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficlente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ¢ Como fue expuesto el abjetivo de la actividad? ><
2| ¢Eltema correspondié con los objetivos de la actividad? X
3 ¢Elordeny coherencia de los temas tratados fue? ><
4 ;Como evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacion recibida? ><
5 ¢Cree que se cumplié con el objetivo propuesto de manera? ><
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5| Dominio del tema. >,<
6 Claridad en los temas en la explicacion. %
7 Respuesta clara y comprensible a las preguntas. 7(
8 Respeto y cordialidad. ><
9 Manejo del tiempo. ~<
{QUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?Z: MINISTERIOM' MUNICIPIO ESP OTRO CUalE L i Leaee
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢C6émo encontrd las instalaciones utilizadas? y
7
¢ Cémo califica |a calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema -><
1 trabajado?
=2 genda programada? ><

12| ¢Como fue el grado de cumplimiento de la a

L

Comentarios y sugerencias:

Pagnatde!
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FORMATO: EVALUACION DE LA CAPACITACION O
7 SoLomaA TALLER APSB v yis

(- WHNAOUIN | pROCESO: GESTION A LA POLITICA DE AGUA POTABLE 3, Vivienda
l'\. .!\ )

VlDA Y SANEAMIENTO BASICO

Verslon: 7, Fecha: 19/07/2023, Cédigo: GPA-F-01

La presente encuesta tiene por objeto conocer su opinidn sobre el desarrollo de la capacitacién o taller que usted ha recibido por parte del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico, y asi conocer su percepclon para mejorar continuamente nuestros procesos.

FECHA ODMMAAARE. g — | & = 2D

LUGAR: Departamento: QIQ\LQL Municlplo: (=N =
NOMBRE DE QUIEN N Cecli nes e ascuuvo [
RESPONDE LA ENCUESTA S
C bru  CANY FEMENINO M
2A QUE RANGO DE EDAD | MENOR O IGUAL ENTRE 18Y ENTRE 25 Y WAYORES DE
SERTENEAES A 18 ANOS O [2sanos O sanos [ |savos [
LIDERES COMUNIDAD  |ALCALDIA ESP EDUCACION OTROS D
GRUPO AL QUE PERTENECE D D D I:I L__]
Cual?
ACTIVIDAD REALIZADA:  Capacitacion  Talle[] ]

s N e

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA )
ACTMDAD: | e sveal = P VO en DI
DEPENDENCIA: SNC \

EVALUACION

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de frases que evaldan varios aspectos de la actividad realizada. La informacion
contem‘da en este formato es de carécter confidencial, le solicitamos responder con la mayor objetividad posible.
Después de leerios y comprenderlos bien, marque con una X la casilla que usted considere méas apropiada de acuerdo con la siguiente
calificacién:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficlente
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
1 ¢Cémo fue expuesto el objetivo de la actividad? oL
2 ¢El tema correspondid con los objetivos de la actividad? P
3 ¢El orden y coherencia de los temas tratados fue? P
4 £ Cémo evaluaria la utilidad y aplicabilidad de la informacién recibida? >
5 ¢ Cree que se cumplié con el objetivo propuesto de manera? >
ASPECTOS RELACIONADOS DE LA PERSONA QUE PRESTO LA ASISTENCIA TECNICA E B R D
5 Dominio del tema. a
6 Claridad en los temas en la explicacion. ia
7 Respuesta clara y comprensible a las preguntas. =
8 Respeto y cordialidad. »
9| Manejo del tiempo. £
L QUIEN ADELANTO LA LOGISTICA?: MINISTERIO MUNICIPIO ESP OTRO Cual?
ASPECTOS RELACIONADQOS CON LA LOGISTICA E B R D
10| ¢Cémo encontré las instalaciones utilizadas? Py
£Cémo califica la calidad de la ayuda audiovisual empleada en relacion con el tema "
11 trabajado?
£

12| ¢Coémo fue el grado de cumplimiento de la agenda programada?

Comentarios y sugerencias:
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