Si no maneja consecutivo

. . . DD | MM AA
coloque N.A. COMITE/REUNION: REUNION SEMANAL NOVEDADES
ACTA No. 2 2 9 2024
LUGAR: VIRTUAL MEET HORA DE INICIO: 11:00 a. m. HORAFIN:  1:30 p. m.
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA

ORDEN DEL DIA

1. Revisién Secop. 4. Varios.
2. revision SIM. 5.
3. Valoraciones formativas. 6.
TEMAS TRATADOS

Se realiza una retroalimentacion del secop y verifica que este la informacion correcta en el mismo, se informa

sobre los seguimientos al SIM y retroalimentacion

en el SIM, y realizar las planeaciones de clase y llamados a lista en los tiempos establecidos asi como la cobertura.

para que los colores sean siempre los mismos y todo aparezca en verde.

se informa al formador de olbigaciones contractuales a las que se estan sujetos

y el extricto cumplimiento de las mismas para llevar sus actividades a buen termino.

se recalca la impotancia del componente psicosocial dentro de las planeaciones y ejecuciones de las sesiones

de clase, asi mismo como reportar cualquier novedad que se presente en este aspecto dentro de las clases.

informes poner las adiciones hechas asi como modifciaciones en las mismas.

finalmente se comunica que la proxima semana llegara un material deportivo nuevo.

se socializa el proceso que se realizara con las valoraciones formativas en la semana siguiente, se comunica

la forma correcta de realizar el proceso en el SIM y la respectiva entrega.
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TEMAS TRATADOS
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COMPROMISOS
REALIZACION
EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
¢Se logro el objetivo? sl [x] NO [ ]
Observaciones
Siendo las 1:30 pm se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

ARESIDIENES ngfglﬁ?}gl(j\jggi DEASIENER) SECRETARIO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.

FIRMA I ;fu_; 7 FIRMA N/A N/A

NOMBRE Jhony Cuellar NOMBRE N/A N/A

CARGO Gestor IED CARGO N/A N/A

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: Jhony Cuellar
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EVENTO: REUNION SEMANAL OPERATIVA, P!

HORA INICIAL: 11:00 AM

Y PSICOSOCIAL

LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

HORA FINAL 1:30 PM

LUGAR

VIRTUAL MEET

FECHA: 2-09-24

DICTGENCIAR POR

TSTENTES EXTERNO!

CTORD

N NOM ca DEPENDE FIRM E CORREO ELECTRONICO TELEFONO
o BRE RG NCIA A N
o m
D
A
D
IDRD — JORNADA ESCOLAR
JHONY CUELLAR ROMERO GESTOR IED COMPLEMENTARIA
o IDRD — JORNADA ESCOLAR
k! JUAN CAMILO ALBARRACIN FORMADOR COMPLEMENTARIA
IDRD — JORNADA ESCOLAR
CARLOS CIFUENTES FORMADOR COMPLEMENTARIA
i IDRD — JORNADA ESCOLAR
1 SEBASTIAN BEJARANO FORMADOR COMPLEMENTARIA Sebastian
E IDRD — JORNADA ESCOLAR -
JOHAN DAVID CASTRO FORMADOR COMPLEMENTARIA J nG
- IDRD — JORNADA ESCOLAR [
L ANDRES CONGUTA FORMADOR COMPLEMENTARIA NE
i A IDRD — JORNADA ESCOLAR
71 MARIA BRICEIDA GUZMAN FORMADOR COMPLEMENTARIA
8 ANDREA ARANA FORMADOR IDRD — JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
o IDRD — JORNADA ESCOLAR
BENJAMIN RIVAS FORMADOR COMPLEMENTARIA
A IDRD — JORNADA ESCOLAR
H ESTEBAN GONZALEZ FORMADOR COMPLEMENTARIA
1 IDRD — JORNADA ESCOLAR
h MIGUEL FELIPE ABRIL FORMADOR COMPLEMENTARIA
- IDRD — JORNADA ESCOLAR
H JOSE LEONARDO SERNA FORMADOR COMPLEMENTARIA
IDRD — JORNADA ESCOLAR
1| SEGUNDO GILBERTO VARGAS FORMADOR COMPLEMENTARIA
1
a
1
5
1
6
1
7
1

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecién a o establecido en sus Politicas de Proteccion de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas senaladas. La Politicas pueden
ser consultadas en la pagina web del IDRD: o o
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