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FORMATO PARA EL REGISTRO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS DE GESTIÓN Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO 






Entidad: Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
Dependencia: ____________________________
Nombre del servidor público: ____________________________
Cargo: ____________________________
Fecha de registro: ____ / ____ / ______
Tipo de experiencia:
☐ Durante el ejercicio del cargo por reubicación
☐ En proceso de retiro o desvinculación

1. Nombre de la experiencia exitosa
(Debe ser breve, descriptivo y claro)
______________________________________________________________________________________________________________________

2. Objetivo de la experiencia
(¿Qué se quería lograr?)
______________________________________________________________________________________________________________________

3. Descripción de la experiencia
(Describa qué se hizo, cómo se hizo y en qué contexto)
______________________________________________________________________________________________________________________


4. Resultados alcanzados
(Enumere los logros o impactos de esta experiencia)
______________________________________________________________________________________________________________________

5. Factores clave de éxito
(¿Qué elementos facilitaron que la experiencia fuera exitosa?)
______________________________________________________________________________________________________________________

6. Lecciones aprendidas
(Aspectos que podrían replicarse o mejorar en el futuro)
______________________________________________________________________________________________________________________

7. Recomendaciones para replicabilidad
(¿Cómo puede ser útil esta experiencia para otras áreas o entidades?)
______________________________________________________________________________________________________________________

8. Documentación de soporte (si aplica)
(Anexe enlaces, documentos o evidencias que respalden la experiencia)
☐ Evidencia adjunta (describa): _________________________________________
☐ No aplica

9. Contacto del responsable para ampliar información
Nombre: __________________________
Correo institucional: __________________________
Teléfono (opcional): __________________________

Observaciones adicionales:
______________________________________________________________________________________________________________________


· Uso del formato

Este formato debe ser diligenciado por los funcionarios que deseen compartir sus aportes significativos a la entidad. También puede ser utilizado en el marco de procesos como el retiro laboral, reubicaciones o acciones de reconocimiento institucional. La información recopilada podrá integrarse al Banco de Experiencias Exitosas y difundirse internamente, con el propósito de promover la mejora continua y fortalecer la gestión del conocimiento organizacional.
 


Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703
Código: FOR-GTH-310-111
Fecha aprobación: 25/07/2025
Versión: 1
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