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	FORMATO
PRESENTACIÓN DE EVENTOS DE FORMACIÓN
	CODIGO:  R-ED006

	
	
	PROCESO
Educación Continuada
	VERSION No. 012
FECHA: 23/02/2026



Campos obligatorios marcados con (*), casillas seleccionables y secciones duplicables para cada módulo. Para duplicar un módulo, copie y pegue todo el bloque “Ficha del Módulo”.
1. Información general del evento
	Nombre del programa (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Fecha (*)
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Proponente(s) (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Facultad / Área / Programas a los que aporta (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Duración estimada (horas) (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

2. Clasificación del evento
	Tipo de evento
	Elija un elemento.	Clase
	Elija un elemento.	¿Cuál?
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Campo del evento
	Elija un elemento.	Tipo de oferta
	Elija un elemento.	¿Cuál?
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

3. Perfil del participante
Nivel de formación requerido: 
☐Postgrado   ☐ Pregrado   ☐ Tecnológico   ☐ Técnico   ☐ Estudiante   ☐ No profesional   
☐ Ninguno   ☐ Otro: ______
Conocimientos previos (si aplica):
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
4. Modalidad y sede
Modalidad: ☐ Presencial    ☐ Presencial con apoyo en TIC ☐ Virtual   ☐Mixta
	Sede  (*)
	Elija un elemento.	Lugar específico:

	ODS asociado (*)
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


5. Justificación (*)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
6. Objetivo general (*)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
7. Objetivos específicos (*)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
8. Competencias a desarrollar (*)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
9. Población objetivo (*)
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.







10. Estructura académica (duplicar este bloque por cada módulo) (*)
Sugerencia: Seleccione desde "FICHA DEL MÓDULO" hasta "Documentos aportados" y duplique para crear más módulos.
FICHA DEL MÓDULO
	Nombre del módulo (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Tema (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Subtemas
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Metodología (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Duración (horas) (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Fecha de realización (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Tipo de modulo (*)
	☐ Teórico   ☐ Práctico   ☐ Teórico–Práctico

	Docente (nombre, identificación, contacto, formación) (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Criterios de selección / experiencia (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Observaciones
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Documentos aportados (*)
	☐ Hoja de vida   ☐ CvLAC   ☐ LinkedIn
☐Soportes   ☐ Otro: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




Firma (*): ____________________________
Firma y/o aceptación de participación del Docente



12. Planeación del evento
Invitados internacionales / movilidad académica: ☐ Sí   ☐ No   ☐ Otro: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Tipo de constancia (*)
	☐ Asistencia   ☐ Por aprobación   ☐ Ponente   ☐ Organizador   ☐ Coordinador   ☐ Otra:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Horario sugerido (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Costo sugerido al público en caso de ser no solidario
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Número de participantes propuestos (*)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Link en caso de ser programa virtual
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Lugar donde se realiza
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Recursos logísticos necesarios
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Otros requerimientos
	☐Honorarios ☐ Tiquetes ☐ Hospedaje
☐Alimentación ☐ Refrigerios ☐ Otros: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


14. Bibliografía
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
15. Documentos para cuenta de cobro (programas no solidarios)
Nota:  La información debe ser socializada con el docente para programas no solidarios 
☐ Copia de la cédula
☐ Copia del RUT con fecha de generación año vigente
☐ Copia del pago de Seguridad Social del mes correspondiente (Salud, Pensión, ARL)
☐ Información Para Aplicación en Retenciones en la Fuente a Título de Renta Persona Natural
☐ Certificación bancaria actualizada
☐ Factura electrónica o cuenta de cobro según aplique
☐ Informe de gestión, listas de asistencia y/o evidencias de clases virtuales
16. Elaboración y aprobación de la propuesta (*)
	Etapa
	Nombre
	Firma
	Fecha

	Proponente
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Revisión (Rep. académico área del saber)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Verificación (Rep. académico área del saber)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Validación (Coord. de extensión de la Facultad)
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Visto bueno (Extensión y Proyección Social)
	
	
	



17. Reporte de novedades (Solo se diligencia en el caso que haya una novedad, posterior al envió del programa inicial)
Responsable del reporte: ______________________________________________
Fecha del reporte: ______________________________________________
1. Tipo de Novedad
☐ Cambio en la estructura del programa académico: si esta respuesta es positiva debe tener justificación y presentación ante los participantes si ya se ha ofertado el programa
__________________________________________________________________________________
☐ Cambio en las fechas del programa académico:
___________________________________________________________________________________
☐ Cambio de docentes:
___________________________________________________________________________________
☐ Novedad presupuestal:
___________________________________________________________________________________
☐ Otra novedad:
___________________________________________________________________________________
2. Soportes y Observaciones
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Firmas
	
Coordinador de Extensión de la Facultad
	
Representante de la Facultad o Dependencia

	


Firma: ____________________________
	


Firma: ____________________________
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