Si no maneja consecutivo
cologue NA REUNION OPERATIVA Y PEDAGOGICA bD | MM AA

ACTA No. N.A 2 10 2023
LUGAR: MEET HORA DE INICIO: 6:00 p. m. HORA FIN:  9:00 p. m.
ASISTENTES

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
JOSE DAVID SALINAS FORMADOR JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
LINA MARINO FORMADOR JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
GERMAN PALMA FORMADOR JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
JOSE BAUTISTA IGLESIAS FORMADOR JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
JHON CORDOBA FORMADOR JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

ORDEN DEL DIA

1. saludo

2. VALORACIONES FORMATIVAS

3. VARIOS

1. Saludo, confirmacion asistencia y quérum, 2, los chicos no se pueden quedar sin valoraciones, la cantidad de nifios
gue estén en el sim debe estar las mismas valoraciones de los estudiantes de la ied, trabar en el folleto para hacer
entrega. Lo mas claro posible

2. Operativo. cargue de los estudiantes del sim el no se puede quedar ningun estdiante sin cargue

3. 2 de noviembre son los 10 afios del proyecto que se realizara en la plaza de toros la Santamaria esa feche no
tenemos operacion, 20 de octubre hay una convocatoria para los formadores, cuales se les asignara los roles de cada
quien en la actividad del 2 de septiembre los siguientes formadores ya tiene su rol Lina y David se asignan para el
acompafiamiento de rutas para la plaza de toros la Santamaria esa feche no tenemos operacion

3. 5 de octubre se debe tener la informacion de las tallas de los nifios para el evento del 2 de septiembre

4. En la reunion del 27 de septiembre llegamos al acuerdo que finalizando la semana se envia el reporte de asistencia
de la semana

5. En el plan de mejora se debe hacer un escrito de lo que se va realizar, pero la ejecucién del plan puede ser una
practica
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COMPROMISOS
TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION
EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
¢Se logré el objetivo? Sl NO |:|
Siendo las 09:00 am se da por terminado ley 1520 de 2013 decreto 1965 de 2013 en constancia firman:
PRESIDENTE / DELEGAD EFE DEPENDENCIA
S / QUIEN C(())l/\l\}]OCA CIA/ SECRETARIO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacién coloque N.A.
FIRMA L‘%) FIRMA N/A N.A
NOMBRE JHON CORDOBA NOMBRE N/A N.A
CARGO GESTOR IED CARGO N/A N.A

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

DAVID SALINAS
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