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[1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA MEN QUE ORIGINA EL EVENTO

Nombre de la Dependencia : DIRECCION DE CALIDAD PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA

Nombre y Apelidos Servidor lider que origina el evento: Claudia Gladys Pedraza

Numero de Extensién MEN de Contacto : NA. Teléfono Mévil de Contacto: 3002118349
Correo Electronico Institucional de Contacto : CPedraza@mineducacion.gov.co

|2. INFORMACION GENERAL DEL EVENTO

Consecutivo Solicitud SE- 71 Fecha Solicitud | 20 | 5 | 2021 |

Nombre del Evento : Lanzamiento Ruta de trabajo - Asistencia Técnica 2021 Politica local de formacién de educadores y PTFD

Fecha Inicio: | 3/06/2021

Incluido en Plan de Eventos: Hora Inicio:| 7:00 a. m. l
(Marque X

Fecha Fin: 4/06/2021

Hora Fin: | 1:00 p.m |

Ciudad del Evento : Vitual Requiere Avanzada? Requiere Apoyo Oficina Comunicaciones?

Objetivo del Evento : Analizar los avances en Politicas de Formacion Docente y actualizacion de los Planes Teritoriales de Formacion Docente en el pais

Expertos en educacion del pais, Secretarios de Educacion Lideres de Calidad de las Secretarias de Educacion de ETC, Universidades con programas de
formacion de docentes, Fundaciones y ONG con interés en formacion docente, comunidad educativa, docentes y directivos

Dirigido a (Publico O bjetivo):

Cantidad de Convocados

[3. INFORMACION FINANCIERA PARA ATENDER EL EVENTO

Contrato No: C01.PCCNTR.1247601 Nombre Operador Logistico : CONSORCIO LOGISTICA MEN 2019-2021
Rubro Presupuestal / item / Subitem CDP No. Presupuesto ($)
C-2201-0700-18-0-2201074-02 57921 $ 17.133.464
Total Presupuesto: [s 17.133.464 |
|4. REQUERIMIENTOS DEL EVENTO : Anexar Presupuesto detallado y valorizado con la lidad de los requerimient
[5. AUTORIZACION JEFE DE LA DEPENDENCIA QUE ORIGINA EL EVENTO
DANIT MARIA TORRES FUENTES
7 #«r
NOMBRE y APELLIDOS ( FIRMA * . Supervisor/Interve ntor
IG. ANEXOS Marque x)- Obligatorio ™ ~
1. Lista de Asistentes E 2. Agenda del Evento* E 3. Presupuesto® E Otros : Cual(es):

La impresion de este se i Copia No Controlada, el usuario al momento de consultarlo debe comparario con la version oficial publicada en la Intranet / Link SIG MEN.




