Si no maneja consecutivo
cologue N.A. - AN - A DD MM AA
ACTA No. N/A COMITE/REUNION: REUNION OPERATIVA GESTOR IED 16 2 2021
LUGAR: PLATAFORMA MEET HORA DE INICIO: 17:30 HORAFIN:  19:00
A
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
JAMES HUERTAS GESTOR IED JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA/IDRD

ORDEN DEL DIA

1. Saludo 4. Listados IED Delia Zapata Olivella
2. Revision SIM 5. orientaciones curso
3. Acompafiamientos 6. Informe contractual

TEMAS TRATADOS

1. Se da la bienvenida a la reunion por parte del gestor IED James Huertas.

2. Se realiza revision de la plataforma Sim de cada una de los formadores, donde se refleja las evidencias como

cada formador ha registrado y llevado seguimiento de las sesiones sincronicas y asincronicas.

3. Se revisa los acompafiamientos realizados a los formadores, quienes han aprobado del mismo.

4. Se deben revisar los listados que estan en el drive, para poder solicitar a las cooordinadoras enlaces la firma

del documento, donde aparecen los escolares que no estan en la plataforma SIM. Y asi poder cargalos y subir la

meta del IED Delia Zapata Olivella.

5. La formadora Viviana Garzén da una orientacién acerca de como se debe realizar el curso de seguridad en

el trabajo, donde muestra la comomse cargan las evidencias del mismo.

6. El gestor IED James Huertas explica como se debe realizar el informe para el mes de abril
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TEMAS TRATADOS
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COMPROMISOS

TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION
Actualizacion de listados en el drive Formadores deportivos 16 abril de 2021

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logré el objetivo?

Sl

Observaciones

Siendo las 19:00 se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA /

QUIEN CONVOCA

SECRETARIO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacion cologue N.A.

FIRMA JAMES HUERTAS V FIRMA
NOMBRE JAMES HUERTAS V NOMBRE
CARGO GESTOR IED CARGO o

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

SANDRA PILAR BALLEN VEGA
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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: REUNION OPERATIVA GESTOR IED FECHA:
HORA INICIAL 17:30 HORAFINAL __19:00 LUGAR Plataforma MEET
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO

1 )./)

JAMES HUERTAS
2 . =
EDISON FABIAN HERNANDEZ GARZON
3 ,
SANDRA PILAR BALLEN VEGA
4 _
KAREN LORENA CASTAREDA GAMBOA
5
CHRISTOFER HOEL FRANCO ROA
6
GILBERTO LEGRO
7
ANGEL ANDRES TRIANA
8 _
WILLIAM ESTUPIRAN
9
JASMIN LOPEZ
10 .
SANDRA VIVIANA GARZON
1
SANDRA CATALINA AGIRRE
12
JOSE MIGUEL VELANDIA VANEGAS

13

14

15

16

17

18 \

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 lo establecido en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en
ellas sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https://www.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos
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