AIC'T'}V-\AN — COMITE/REUNION: OPERATIVA FORMADORES IED CUNDINAMARCA 'ggD '\ﬂ" 2@92
LUGAR: | hups:/meet.qoogle.com/vdi-dbfc-gbf?hs=122&authuser=0 | HORA DE INICIO: | 7:00P.M. [HORAFIN: [8.30 P.M.
ASISTENTES

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
EMMA LUCIA TORRES MUROZ GESTORA IED DEPORTES
FORMADORES FORMADORES CENTROS DE INTERES DEPORTES

ORDEN DEL DIA

1. Actualizacién SIM

4. Cualificacién pedagdgica y psicosocial

2. Pagos 5.
3.Informes de actividades 6.
TEMAS TRATADOS

Siendo las 7:00 p.m. del 29 de noviembre se da inicioa a la reunion virtual operativa con los formadores de la IED

Cundinamarca para tratar los temas que a continuacion se mencionan:

1. Actualizacion del SIM

Referente a la actualizacién del Sistema de Informacion misional, la gestora les recuerda a los formadores que deben

confirmar que en el SIM se encuentren las planeaciones con sus respectivas asistencias. También les recuerda que

debe quedar cargado el plan formador con las correcciones que se realizaron anteriormente.

2. Pagos

Respecto a pagos, se les recuerda a los formadores que deben realizar los pagos de salud, pension y ARL,tan pronto les

realicen la consignacién del pago, también se les recuerda que el mes de noviembre se realiza pago completo, finalmente

se les realiza una retroalimetacion en cuanto al diligenciamiento de la certificacién de cumplimiento.

3. Informe de actividades

Referente al informe de actividades, se explican las fechas de la prérroga y el periodo de las actividades, posteriormente

se da lectura a cada una de las obligaciones y se explica la correspondiente respuesta, evidencia y ubicacién. También

se aclaran dudas con respecto a los valores en el cuadro de aportes de prestaciones sociales.

4. Cualificacién pegagogicay social

En cuento a la cualificacién se les recuerda que esta se llevara acabo en el PRD El salitre el dia lunes 5 de diciembre

a partir de las 8:00 a.m.hasta las 3:00 p.m.

Siendo las 8:30 p.m. se da por finalizada la reunion.
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COMPROMISOS

TEMA

RESPONSABLE

FECHA LIMITE para
SU REALIZACION

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logré el objetivo?

Observaciones

Siendo las 8:30 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.

FIRMA FIRMA
NOMBRE EMMA LUCIA TORRES MUNOZ NOMBRE
CARGO GESTORA IED CARGO

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

|[EMMA LUCIA TORRES MUNOZ
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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: REUNION OPERATIVA FORMADORES IED CUNDINAMARCA FECHA: 29/11/2022
HORA INICIAL 7:00 PM. HORA FINAL 8:30 PM.. LUGAR google. 'vdf-dbfc-gbf?hs=1228&
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO

1 EMMA LUCIA TORRES MUNOZ GESTORA DEPORTES o

2 ANDREA DEL PILAR BARAJAS SICACHA FORMADORA DEPORTES /ﬁl,mﬁfm z

3 ANDRES SEBASTIAN TRIANA ZAMBRANO FORMADOR DEPORTES

4 CESAR AUGUSTO TORRADO PINEDA FORMADOR DEPORTES

° DIEGO ALEXANDER FORERO JIMENEZ FORMADOR DEPORTES

N EDGAR ANDRES CHIRIVi LEON FORMADOR DEPORTES

Y ESTEFANIA ALVARADO ORTIZ FORMADORA DEPORTES

9 FRANZ MAURICIO PEREZ NADER FORMADOR DEPORTES

10 JEISSON DAVID VENEGAS JARAMILLO FORMADOR DEPORTES

" JHONNY ALEXIS LOZANO AGUIRRE FORMADOR DEPORTES

" JOHANA PATRICIA SANCHEZ GUZMAN FORMADORA DEPORTES

i JORGE ARMANDO ALGARRAACOSTA FORMADOR DEPORTES

Con la suscripeion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia ylo érea del instituto, a realizar el
sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD:

obre mis datos

con sujeciéna lo

en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: REUNION OPERATIVA FORMADORES IED CUNDINAMARCA FECHA: 29/11/2022
HORA INICIAL 7:00 PM. HORA FINAL 8:30 PM.. LUGAR google. 'vdf-dbfc-gbf?hs=1228&
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1 JUAN CARLOS PENA CHAVEZ FORMADOR DEPORTES Qo bodos ferer Ghoner
2 JULIAN DAVID BOHORQUEZ MOLANO FORMADOR DEPORTES ;iné?,‘,(
3 LEIDER STIVEN TORRES BENITO FORMADOR DEPORTES
4 LEONARDO BARON AVILA FORMADOR DEPORTES [ oo
° LEYDY KATHERIN DUARTE ARIZA FORMADOR DEPORTES
N MARIA FERNANDA MORENO MENA FORMADOR DEPORTES
Y MIGUEL ANGEL TIBADUIZA RODRIGUEZ FORMADOR DEPORTES
9 OSCAR DAVID PINZON TORRES FORMADOR DEPORTES
10 SHERLEY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ FORMADOR DEPORTES
" WILSON ENRIQUE GAONA TORRES FORMADOR DEPORTES
" XIOMARA JILIETH DIAZ SORIANO FORMADOR DEPORTES
i CARLOS ARTURO BASTIDAS HURTADO FORMADOR DEPORTES
Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el i sobre mis datos con sujo!:i_én alo

seialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD:

en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
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