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Instituto Distrital.
e Recreacion y Deporte

S o maneja consecuivo
i;l"(“:“_i_“AA'NOJ COMITE/REUNION: REUNION OPERATIVA D? : MN!H 2A024
LUGAR: COLEDIO SAN CAYETANO HORA DE INICIO: 9:30 a.m. HORAFIN:  10:00 a.m.
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
LILIANA ANDREA PIRAQUIVE FORMADOR JEC DEPORTES
ANDRES FELIPE GALINDO FORMADOR JEC DEPORTES
JHON COGUA FORMADOR JEC DEPORTES
JULIAN MARTINEZ GESTORA IED JEC DEPORTES
SHERLEY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ GESTORA IED JEC DEPORTES
_ ‘

ORDEN DEL DIA

1. Presentacion gestora ied

2. Varios

e \

TEMAS TRATADOS
Se da inicio a la reunion a las 9:30 am con los formadores para realizar la presentacion de la Gestora Sherley Carolina Sanchez Suarez

quien sera la persona que los apoyara en la IED en lo que resta del afio, posterior a esto se pregunta a los profesores el horario en el

que desarrollan las sesiones de clase en la institucion el cual es de lunes a jueves en un horario de 10:00 a 12:00 m y de 1:00 a 3:00 pm

tambien los formadores manifiestan que en el colegio se trabajara con los estudiantes hasta el dia 15 de noviembre y despues se en la

semana del 18 al 22 de noviembre se tendran en la IED cualificaciones y entrega de inventarios.

Por parte de la gestora les solicita dejar las asistencias y planiaciones de clase al dia, a mas tardar el dia viernes 8 de noviembre.

De esta manera se da por terminada la presentacion de la Gestora.
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COMPROMISOS

FECHA LIiMITE para
TEMA RESPONSABLE 'S0 REALIZACION
ASISTENCIAS EN EL SIM FORMADORES 8/11/24
PLANEACIONES DE CLASE EN EL SIM HASTA EL 15 DE NOVIEMBRE FORMADORES 8/11/24
EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
¢Se logré el objetivo? st [x] NO [ ]

Observaciones

Siendo las 10:00 a.m. se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA / QUIEN

SECRETARIO (S) Sien lareuniéon no se maneja esta delegacion coloque N.A.

CONVOCA
FIRMA 4% FIRMA N.A
NOMBRE SHERLEY CAROLINA SANCHEZ |NOMBRE N.A
CARGO GESTORA IED CARGO N.A

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

SHERLEY CAROLINA SANCHEZ SUAREZ
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LISTADO DI ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULOACION

FECHA!

2l ~zo2Y

vommon. 9120 vomma L0 won__JBR2 K cadelano

No. NOMBRE

Johet Schoshon  CGoue L

Formado

\DRO JEC

- SR

CARGO DEPENDENCIA RMA ENTIOAD CORREO ELECTRONICO THLEFONO
! raquiv fumadaa [ IDRD Jdec | Wiana
< j/ .1.-. llle’ ﬁ:ym¢./~, DRD \
4 | T owedar |\ORYac |

5%4;{ Coardlag Sunchck

Cozs fva 12D

:L/-l#m(o

\

N

\

; 5

\

g N

\

N

>N

\
A
R
Y
\

N

A \

A\

\

Con la suscipcion del presents formularo, autorzo al IDRD asl como & cuakuier dependencia y/o drea del natitulo, @ reakar ef
Polilicas pusden ser consulladas en la pdgin web del IDRD. hitpa./www K gov. co/polilicas-seguridady-proleccion-datos

sobre mia dalos

con wujeckdn & kb

on sus Politicas de Proleccidn de Dalos Parsonales, alandiendo a las fnalidades en ellas sefaladas. La
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LISTADO DI ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULOACION
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Con la suscipeidn del presents formulano, autorizo al IDRD asl como & cuskuler dependencia yio drea del institulo,  reakzar el .
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sobre mis datos

ON sujecidn & ko on sus Politioas de P

de Datos

on ollas seh\ s

GESTION DOCUMENTAL v 4

Scanned with

& CamScanner”



