
1.1 No. EVENTO

1.2 NOMBRE DEL 

EVENTO:

1.3 FECHA DE INICIO: 29/10/2024 1.4 FECHA FIN: 29/10/2024

2.1 No. Asistentes:

100

2.2 Se anexa listado 

de asistencia (SI/NO): SI

CALIFICACIÓN

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Profesional o Contratista del área misional,

Firma:     

Nombre:

4. ¿Cómo califica la atención del personal logístico?

5. ¿Cómo califica las instalaciones donde se realizó el evento?

6. ¿Cómo califica el montaje y/o organización de la locación donde se realizó 

el evento?

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL EVENTO

TEQ-412

TEQ-412 EVENTO: 20 AÑOS CONSTRUYENDO RAIZALIDAD EN 

BOGOTA

2. CONSTANCIA DE ASISTENCIA

La presente encuesta debe ser diligenciada, con el proposito de contar con la percepción o evaluación 

del evento, lo que le servirá  a la Entidad tomar acciones encaminadas al mejoramiento continuo. 

Utilizar la siguiente escala:

5 - Muy Satisfecho           4 - Satisfecho                    3 - Medianamente satisfecho              

2 - Insatisfecho                1 - Nada satisfecho            N/A - No Aplica 

ACTIVIDAD LOGÍSTICA

1. ¿Cómo califica el servicio de ayudas audio visuales (sonido, video, etc.)?

2. Cómo califica el servicio de streaming y/o plataforma virtual utilizada?

3. ¿Cómo califica los alimentos y bebidas ofrecidos en el evento?

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

 ASISTENCIA Y EVALUACIÓN DE EVENTOS

LUZ DARY VARGAS SUAREZ

8. ¿Cómo califica la información previa remitida por el operador a los 

conferencistas y/o facilitadores y/o talleristas?

9. ¿Cómo califica el servicio y la entrega de materiales y/o impresos?

10.¿Cómo califica el servicio de inscripción /registro?

OBSERVACIONES: PAGO HONORARIOS A FUNDACION 

En calidad de profesional o contratista del área delegada del área, hago constar que el evento se 

prestó y cumplió con la entrega de los productos y/o servicios solicitados para la ejecución del evento.

7 ¿Cómo califica el servicio de transporte suministrado para el evento?

2.3 En calidad de profesional o contratista del área delegada, hago constar la cantidad de 

asistentes al evento _____________100_________.

3. EVALUACIÓN

SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN INSTITUCIONAL

15-IF-013

V1
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Fotos evento día académico  

Músicos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conferencistas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Refrigerios sellados por directrices de la Universidad Javeriana. 



 

 

 

 

 

 

 

 



Presentadora evento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trasmisión del evento en vivo por redes sociales de la organización 

 

https://www.facebook.com/share/v/4NZeQoW2kvJheuXd/?mibextid=KsPBc6 
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Conferencistas Moderadora y traductor  

 

 

 


