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	[bookmark: _GoBack]ANEXO No 2. TABLA DE RESUMEN DE EVIDENCIAS

	Nombre del evaluador
	c.c.

	Nombre del evaluador: Evelio Ospina Grisales
	c.c. 3616941

	No Folio
	Fecha incorporación evidencia
	Tipo de evidencia
(Trabajo-informe-material pedagógico, proyecto investigación-certificación encuesta)
	Competencias que soporta
(indique la competencia funcionales y comportamentales relacionadas con esta evidencia
	Firma (de quien consigna la evidencia
	Firma de quien valora la evidencia
	Fecha de revisión de al evidencia
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