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Si no maneja
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ACTA No. NA COMITE/REUNION: Asignacion apoyo formador

DD | MM AA

25

11 2022

LUGAR: IED Antonio Nariio HORA DE INICIO:  10:00am HORA FIN: 3:00pm
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
Fidel Andres Sanchez Gestor IED Jornada escolar complementaria
Juan Alberto Mejia Gestor Operativo Zonal Jornada escolar complementaria
Cheryl Lynn Contreras Lara Formador Jornada escolar complementaria

ORDEN DEL DIA

1.Asignacion de apoyo 4.
2. S.
3. 6.
TEMAS TRATADOS

1. Se asigna la formmadora Cheryl Lynn Contreras Lara el apoyo de la IED Antonio Narifio que realizara la activid

cierre en las instalaciones de la sede A de la IED ubicada en la Cra. 77 #67-17 barrio San Marcos en los

siguientes horarios

COLEGIO GESTOR [ED

COLEGIO ANTONIO NARIO (IED) SANCHEZ GIL FIDEL ANDRES

VIERNES! HORA BE

i B Neo VIERNES/ HORAFIN _
G3-10:00 AW G0N | |
HGAA G4:1:00PM GLI0PM

Se le da al formador la informacion de la institucion, este apoyo lo debera realizar el viernes 25 de noviembre

cumpliendo con los lineamientos operativos, pedagogicos y psicosociales del proyecto.
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TEMAS TRATADOS
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COMPROMISOS

TEMA

RESPONSABLE

FECHA LIMITE para su
REALIZACION

Apoyo a la IED Antonio Narifio

Formador

Noviembre

EVALUAC

ION Y CIERRE DE LA REUNION

¢ Se logro el objetivo?

Sl

NO

Observaciones

La presente acta consigna las memorias realizadas en la reunion virtual mediante la Plataforma Google Meet, de
acuerdo con los lineamientos contemplados en la Circular No. 015 de junio 30 de 2021 de la SED, ante la
declaratoria del estado de emergencia nacional sanitaria, teletrabajo extraordinario, por lo cual no contiene firmas

originales, y se relaciona las personas participantes".

Siendo las 5:00 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 delegacién coloque N.A.

N .
FIRMA /CJ:’; — FIRMA N.A N.A
el
NOMBRE Fidel AndrééfSénchez NOMBRE N.A N.A
CARGO Gestor IED CARGO N.A N.A

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

Fidel Andrés Sanchez
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EVENTO:

GeReratony Dpor

&
BOGOT/\

LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

Asignacion apoyo

FECHA:

HORA INICIAL

10:00am HORA FINAL

3:00 LUGAR

IED Antonio Narifio

DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

No.

NOMBRE

CARGO

DEPENDENCIA

FIRMA

ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

FIDEL ANDRES SANCHEZ

GESTOR IED

JORNADA ESCOLAR
COMPLEMENTARIA

/=
(N oA

}
—)

JUAN ALBERTO MEJIA

GESTOR OPERATIVO

JORNADA ESCOLAR
COMPLEMENTARIA

N

Cheryl Lynn Contreras Lara

FORMADOR IDRD

JORNADA ESCOLAR
COMPLEMENTARIA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Con la suscripcién 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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