COMITE/REUNION: REUNION SEMANAL GESTOR IED FORMADORES ~ |-CP | MM | AA

ACTA No. 4 6 2021
LUGAR: HORA DE INICIO: 09:00 HORA FIN: 11:00
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
CANGREJO MANRIQUE HUGO ARMANDO GESTOR IED IDRD - JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

ORDEN DEL DIA

1. Valores. 4. Sim
2.Presentacion jornada escolar complementaria. 5. Drive gestor ied.
3.Pei. 6. Otros.

TEMAS TRATADOS

1. Se da inicio a la reunién con el saludo del gestor IED. se tocan dos valores honestidad y respeto.

el gestor ied hace enfasis y socializa la importancia de dos valores con el objetivo de que se de cumplimiento a

las tareas en los tiempos establecidos de igual forma estar muy atentos a cada una de las reuniones con cada

uno de los componentes que la citen.

2. Se hace envio de la presentacion propuesta jornada escolar complementaria para que cada uno de los

formadores tengan conocimiento y se puedan socializar en el momento que se solicite.

3.Se hace envio del PEI de cada una de las instituciones educativas a los formadores junto con el manual de

convivencia con el objetivo de ser revisados y socializados en las reuniones de caracter pedagogico.

4. Seguimiento al sistema de informacion misional. Se hace seguimeinto en el sistema de informacion misional

se evidencia que para las sesiones asincronicas GUIA DE APRENDIZAJE no se esta haciendo el seguimiento

en los tiempos establecidos lo cual genera que no se tengan las asistencias semanales al dia, se solicita a los

formadores realizar la retroalimentacion de la guia entregada en los tiempos establecidos.

5. Se genero el DRIVE con el objetivo de tener cada uno de los listados de escolares y asi mismo el seguimiento

a la guias entregadas por cada una de las instituciones educativas.

6. Otros: Los reportes semanales deben ser entregados los dias viernes a las 5:00 pm plazo

maximo para poder consolidar y entregar a la GESTORA ZONAL YADIRA RODRIGUEZ. Los datos deben

coincidir con los del sistema de informacion misional.
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TEMAS TRATADOS

Encuestas: Se deben entregar cada uno de los link para el desarrollo de las encuestas aplicar por parte del

componente social y pedagogico teniendo en cuenta la socializacion realizada por cada uno de los componentes

durante la semana del 1 al 4 de junio.
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COMPROMISOS

TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE

PARA SU REALIZACION

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logré el objetivo? st [x] NO [ ]
Observaciones

LA PRESENTE ACTA CONSIGNA LAS MEMORIAS REALIZADAS EN LA REUNION VIRTUAL MEDIANTE LA APLICACION O PLATAFORMA VIRTUAL
(Google Meet) ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS, ANTE LA DECLARATORIA DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA, “durante el
periodo de aislamiento preventivo obligatorio las personas naturales vinculadas a las entidades publicas mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, continuaran desarrollando sus objetos y obligaciones contractuales mediante trabajo en casa y haciendo uso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones”, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL DECRETO 491 DEL 28 DE MARZO DE 2020. POR
LO CUAL CONTIENE FIRMAS DIGITALES Y SE RELACIONA LAS PERSONAS PARTICIPANTES

Siendo las 11:00 se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:
PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA /

QUIEN CONVOCA SECRETARIO (S) sien lareunién no se maneja esta delegacién cologue N.A.
FIRMA ?“7, St FIRMA
NOMBRE | CANGREJO MANRIQUE HUGO ARMANDO |NOMBRE
CARGO GESTOR IED CARGO
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: CANGREJO MANRIQUE HUGO ARMANDO
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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: REUNION SEMANAL GESTOR IED FORMADORES FECHA: __ 4 6 2021
HORAINICIAL ____ 09:00  HORAFIN/ 11:00 LUGAR meet.google.com/inh-sagd-fra
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO

1 RAMIREZ PEREZ RAFAEL HUMBERTO FORMADOR R acDLAR

2 AVELLANEDA CASTRO ANDRES FELIPE FORMADOR R acDLAR

3 MURILLO VERA VICTOR HUGO FORMADOR 'DﬁgggjL'“Ef:nD;Niigal—AR

4 GUACANEME ROJAS MARIA FERNANDA FORMADORA R acOLAR

5 RAMOS PEREZ ANGEL ARMANDO FORMADOR R acOLAR

6 HINCAPIE UJUETA SCARLETT FORMADORA R acOLAR

7 HERNANDEZ PACHECO ROBINSON ARBEY FORMADOR R acOLAR

8 HERNANDEZ GALINDO CINDY LORENA FORMADOR R acOLAR

9 NARANJO POVEDA FABIO NELSON FORMADOR R acOLAR

10 ALZATE ZULUAGA CAMILO ANDRES FORMADOR R acOLAR

11 DURAN FANDIRO YORJAN ALEXANDER FORMADOR R acOLAR

12 MONTARA MUROZ SHERLEY STEFANNIA FORMADOR R acOLAR

13 RUIZ VILLAMIL CARLOS EMILIO FORMADOR R AR

14 RODRIGUEZ PENAGOS ANDRES MAURICIO FORMADOR R AR

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 sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccion 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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