Julio Cesar Espinosa Vargas

feb 2025 (Hora estandar de Colombia)
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BOGOT/\

L
de Recreacion y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. CARACTERIZACION

N . . . Entorno
Fecha 28/01/2025 ‘ Localidad 12 Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas intervenido E L S c
Institucion Colegio Juan fransicso Berneo Direccion Carrera 28B # 78 - 40 Teléfono 3132470429
Persona Encargada o de Contacto Jorge Wilson Rincén Gamboa Cargo Coordinador EI::;:?;CO jwrincon@educacionbogota.edu.co
Estudiantes Docentes Otro Total de poblacién No. Estimado de Estrato 1 2 3 4 5 6
poblacién a intervenir
Tipo

z

] 800 600

g

E Existe Programa de Tiempo de NA

5 Prorr!o.cién d’e §alud, NO implementacion del NA Nombre de programa '(s) y Actividades

é Actividad Fisica o rograma que realizan

% Calidad de Vida prog

o

Espacios para la practica de la Actividad P,
Fisica dentro y/o fuera de la institucion. Cudles? Patios y aulas

DESARROLLO REUNION: Se realiza la reunion con la orientadora a quien se le presentan las estrategias a desarrollar para el 2025 y se decide realizar intervencion con los estudiantes a partir del mes de febrero 2025.
Por otro lado se hara gestion con coordinacion y rectoria para acordar las actividades con todo el grupo de docentes del colegio.

ACTIVIDADES DE PROMOCION, INTERVENCION Y APOYO INSTITUCIONAL

INTERVENCIONES EN ALFABETIZACION FiSICA:  Presencial Virtual EVENTOS Y CELEBRACIONES
Diagnéstico C: Herrami Actividades entorno educativo Actividad entorno i Formma:i;,Zn SEar::::::;:s Semana de habitos
poblacional P! pedagogica d institucion Activos y saludables
ECV TR Recom. AF e Eetratonin Conssioria en Nombre. Lodo ME Local Stand Informativo
MC  MAF Evaluacién AF ) SSEO Médulo MARA Aut .dgd i .dJ e Madele Lo 9 ME Distrital Modulo Consejeria
cs CAF Intervencion Videos utocuidado actividad fisica odelo Logico MT Distrital Talleres de Sensibiliz
Articulos
COMPROMISOS Y MECANISMOS DE COOPERACION Y PARTICIPACION
POR EL IDRD POR LA INSTITUCION
Acompafiamiento y desarrollo de acciones Apoyo y gestion de espacios
ASISTENTES
Nombre y Apellido Institucion/Cargo Teléfono Correo Electréonico Firma
Julio Cesar Espinosa Vargas IDRD - Profesional Muévete Bogota 3202600932 julio.espinosa@idrd.gov.co https:/docs.google.
com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqvIXMmISQdLJCtRZ8A1
Viviana Hernadez Becerra Orientadora 3105614280 vivianah@hotmail.es xvOUPvalll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas Nombre responsable de la institucion Jorge Wilson Rincén Gamboa
No. .
ACTIVIDAD DESARROLLADA s No. Participantes Rango de
Virtual __ Presencial _ X__ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Participantes mujeres Poblacion OBSERVACIONES
hombres
) » . o, 5a 12 afos
Se realiza reunién con el coordinador de la institucién —
Reunion para presentar el programa educativa a quien se le presentan las estrategias 13 a 17 afos
Muévete Bogota y sus estrategias de 2025 y se el coegio las analizara y se comunicara 18 a 26 afios
intervencion posteriormente con el profesional Muévete para 1 27 a 59 afios
agendar acciones. -
60 0 mas
https://docs.google.
Formato de U N° de Folios 1 Firma responsable de la com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZU
soporte Acta de caracterizacion de soporte Institucién qvOXMmISQALACtRZ8A1xvOUPvalllO/e
dit?qid=472893148#qid=472893148
NOTA: Segiin la intervencién a realizar seleccione y coloque la sigla establecida.
Sl MC = Modulo TR = Talle CES g:”gy&'f;[‘”m'” PP = Power Point | INF= Info RIS “"“’F”‘,:"Z; apting Q;ji;m’% ; ME= Muévete Escolar MT = Muévete Tr:

FOMENTO DE LAACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION_V.5


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
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L
de Recreacion y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. CARACTERIZACION

N . . . Entorno
Fecha 30/01/2025 ‘ Localidad ‘ 12 Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas intervenido E L S c
Institucion Colegio Jorge Eliecer Gaitan Direccion calle 66a#43 25/ calle72 # 58 75 Teléfono 3105671712
Persona Encargada o de Contacto Maria Genoveva Mendivelso Ojeda Cargo Orientadora EI::;:?;CO jegorientacionescolar@gmail.com
Estudiantes Docentes Otro Total de poblacién No. Estimado de Estrato 1 2 3 4 5 6
poblacién a intervenir
Tipo

z

] 1000 600

g

E Existe Programa de Tiempo de NA

5 Prorr!o.cién d’e §alud, NO implementacion del NA Nombre de programa '(s) y Actividades

é Actividad Fisica o rograma que realizan

% Calidad de Vida prog

o

Espacios para la practica de la Actividad P,
Fisica dentro y/o fuera de la institucion. Cudles? Patios y aulas

DESARROLLO REUNION: Se realiza la reunion con la orientadora a quien se le presentan las estrategias a desarrollar para el 2025 y se decide realizar intervencién con los estudiantes a partir del mes de febrero 2025.
Por otro lado se hara gestion con coordinacién y rectoria para acordar las actividades con todo el grupo de docentes del colegio.

ACTIVIDADES DE PROMOCION, INTERVENCION Y APOYO INSTITUCIONAL

INTERVENCIONES EN ALFABETIZACION FiSICA:  Presencial Virtual EVENTOS Y CELEBRACIONES
Diagnéstico C: itacio Herrami Actividades entorno educativo Actividad entorno itari Formma:iggn SEar:E::::;:s Semana de habitos
poblacional P! pedagogica d institucion Activos y saludables
ECV TR Recom. AF e Eetratonia Conssioria en Nombre. Loao ME Local Stand Informativo
MC  MAF Evaluacién AF ) SSEO Médulo MARA Aut .dgd . .dJ e Madele Lo 9 ME Distrital Modulo Consejeria
cs CAF Intervencion Videos utocuidado actividad fisica odelo Logico MT Distrital Talleres de Sensibiliz
Articulos
COMPROMISOS Y MECANISMOS DE COOPERACION Y PARTICIPACION
POR EL IDRD POR LA INSTITUCION
Acompafiamiento y desarrollo de acciones Apoyo y gestion de espacios
ASISTENTES
Nombre y Apellido Institucion/Cargo Teléfono Correo Electrénico Firma
Julio Cesar Espinosa Vargas IDRD - Profesional Muévete Bogota 3202600932 julio.espinosa@idrd.gov.co https:/docs.google.
com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqvOXMmISQdLJCtRZ8A1
Maria Genoveva Mendivelso Ojeda Orientadora 3105671712 jegorientacionescolar@gmail.com xvOUPvalll0/edit?gid=1220911655#9id=1220911655

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

E_

Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas Nombre responsable de la institucion Maria Genoveva Mendivelso Ojeda

No. .
ACTIVIDAD DESARROLLADA i No. Participantes Rango de
Virtual __ Presencial _ X DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Parr‘t:;:%a:':tses mujeres Poblacién OBSERVACIONES
5 a 12 afios
Reunion planeacion y desarrollo de Se realiza reunién con orientacion para la planeacion 13 a 17 afios
actividades y/o jornadas de alfabetizacion de acciones de grupo de promotores de AF y 18 a 26 afios
fisica escuelas de padres de la institucion educativa 1 27 a 59 afios
60 0 mas
https://docs.google.
Formato de “’“[‘ trol N° de Folios 1 Firma responsable de la com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZU
soporte Acta d de soporte Institucién qvOXMmISQALACtRZ8A1xvOUPvalllo/e

dit?qid=472893148#qid=472893148

NOTA: Segun la intervencion a realizar seleccione y coloque la sigla establecida.

= Encuesta
dad de vida

SSEO = Servici
Estudiantil Oblig

CS = Comportamiento
Sedentario

MAF= Medicion Aptitud C
Fisica

F=

MC = Modulo C TR = Talle PP = Power Point INF= Info

ME= Muévete Escolar MT = Muévete Tr:

FOMENTO DE LAACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION_V.5


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
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BOGOT/\

de Recreacion y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Profesional . . Nombre de la " . g Loc
Fecha Julio Cesar Espinosa Vargas PR,
:— me i ° institucion Colegio Jorge Eliecer Gaitan 12
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial __X_ hombres mujeres Poblacién
5a 12 afios
13 a 17 afios
Reunion planeacion y desarrollo de . . -
L N -~ ~.._ |Reunnion con la oriemtadora para Organizacion Fechas .
pctividades y/o Jornf?giz de alfabetizacion con Grupo de Prmotores de AF 18 a 26 afios
1 27 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
r con la evidencia y actividad
. https://docs.google.
Formato de seguimiento N° de Folios Nombre y Firma responsable de la : . . com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4Z
soporte At e o on | de soporte ! Institucién Maria Genoveva Mendivelso Ojeda UqvOXMmISQdLdCtRZ8A 1xvOUPvallio/
edit?gid=472893148#qid=472893148
Profesional " "
Fecha MB Julio Cesar Espinosa Vargas
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
Virtual __ Presencial _X__ hombres mujeres Poblacién
5a 12 afios
13 a 17 afios
Proceso de formacion Grupo de Pr de Habitos 18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la evidencia y actividad
https://docs.google.
Formato de Control y seguimie N° de Folios Nombre y Firma responsable de la . " . com/spreadsheets/d/11mAWY_oYaBOW
soporte Ad:‘;:;}:ég;umén de soporte 1 Institucién Maria Genoveva Mendivelso Ojeda kVBPCQHOp7LE:/L;0dLijogbL30bzchzG
gid=229270920#gid=229270920
Profesional
Fecha MB
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Par No. Parti Rango de OBSERVACIONES
hombres mujeres P
5a 12 afios
13 a 17 afos
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
i con la evidencia y actividad
Formato de N° de Folios Nombre y Firma responsable de la
soporte de soporte Institucion
Profesional
Fecha MB
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
hombres mujeres P
5 a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas
Formato de Conirol y sequimlento N° de Folios Nombre y Firma responsable de la
soporte de soporte Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES
Fecha Profesional Nombre y Firma responsable de la
MB Institucion
NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el mayor puntaje) segun
considere cada uno de los aspectos a evaluar.
1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Sl
La asesoria prestada le aporta a
os objetivos de su institucion
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 NO
3 7
3. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 ePor qué?
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LAACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION_V.5


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
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de Recreacion y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Actividad de Sensibilizacién con
estudiantes

Se realiza taller de Conceptos y recomendaciones de
Actividad fisica con estudiantes de cursos 301 y 302

Profesional Nombre de la . 2 . Loc
Fech: 27/01/202 Julio C: Espi \% g o legio Tom rr ill
echa 101/2025 ulio Cesar Espinosa Vargas institucién Colegio Tomas Carrasquilla 12
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial __X_ hombres mujeres Poblaciéon
31 28 5a 12 afios

13 a 17 afios

Actividad de Sensibilizaciéon con Se realiza taller de Conceptos y recomendaciones de 18 a 26 afios
estudiantes Actividad fisica con estudiantes de cursos 203 y 204
27 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
i con la evidencia y actividad
https://docs.google.
Formato de Control y seguimiento N° de Folios Nombre y Firma responsable de la . 5 com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69W
soporte ACII;IS;: S:::g:::;eascm de soporte 1 Institucidn Doralice Gutiérrez kVBPCQHOg7LE:/l;%liJSgbL30bzchzG
gid=229270920#9id=229270920
Profesional . .
Fecha MB Julio Cesar Espinosa Vargas
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial ___ hombres mujeres Poblacion

13 a 17 afios

18 a 26 afios

27 a 59 afios

60 6 mas

Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la evidencia y actividad

Institucién

https://docs.google.
Formato de Control y seguimiento N° de Folios Nombre y Firma responsable de la com/spreadsheets/d/11mIWY_oYa6IW
Lista estudiantes 1 I Doralice Gutiérrez kVBPCQHOp7L1YuOuogbL30bzewZzG
soporte Acta de caracterizacion de soporte Institucion Li/edit?
9id=229270920#gid=229270920
Fecha Profesional
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
hombres mujeres
5a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con Ia evidencia y actividad
Formato de N° de Folios Nombre y Firma responsable de la
soporte de soporte Institucion
Fecha Profesional
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
hombres mujeres P
5a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas
Formato de """"}‘““; "fy'\“e'”” N° de Folios Nombre y Firma responsable de la
soporte Acta de caracteriz de soporte Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES
Fecha Profesional Nombre y Firma responsable de la

considere cada uno de los aspectos a evaluar.

NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el mayor puntaje) segin

1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesoria prestada le aporta a
los objetivos de su institucin
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 NO
- o)
3.Se 1 las de manera y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 ¢Por qué?
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5

‘OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LAACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION_V.5



https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
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de Recreacion y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. CARACTERIZACION

N . . . Entorno
Fecha 27/01/2025 ‘ Localidad 12 Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas intervenido E L S c
Institucion Colegio Republica de Panama Direccion Cl. 78 #58-60 Teléfono 3145372838
i i Correo . . " "
Persona Encargada o de Contacto Cindy Medina Cargo Docente hoey profe.cindym.informatica@gmail.com
Electrénico
Estudiantes Docentes Otro Total de poblacién No. Estimado de Estrato 1 2 3 4 5 6
poblacién a intervenir
Tipo
z
] 500 400
g
E Existe Programa de Tiempo de NA
5 Prorr!o.cién d’e §alud, NO implementacion del NA Nombre de programa '(s) y Actividades
é Actividad Fisica o rograma que realizan
% Calidad de Vida prog
o
Espacios para la practica de la Actividad P,
Fisica dentro y/o fuera de la institucion. Cudles? Patios y aulas

DESARROLLO REUNION: Se realiza la reunion con la docente a quien se le presentan las estrategias a desarrollar para el 2025 y se decide realizar intervencion con los estudiantes a partir del mes de febrero 2025.
Por otro lado se decide hacer contacto con las otras sedes para acordar las actividades con todo el grupo de docentes del colegio.

ACTIVIDADES DE PROMOCION, INTERVENCION Y APOYO INSTITUCIONAL

INTERVENCIONES EN ALFABETIZACION FiSICA: Presencial Virtual EVENTOS Y CELEBRACIONES
Diagnéstico C. i Actividad t ducati Actividad ent: N FormulaciFé:n SEa’;z:::}:;s Semana de habitos
poblacional P! pedagégica ctividades entorno educativo entorno 10 iasﬁtucién Activos y saludables
ECv. TR Recom. AP Igrf Integracion Estrategia Consejeria en Nombre. Logo. ME Local Stand Informativo
MC  MAF Evaluacién AF vid SSEO Modulo MARA o Aut dgd . d’ o Vool La 9g0- ME Distrital Modulo Consejeria
cs CAF Intervencién \deos urriedtar utocuidado actividad fisica odelo Logico MT Distrital Talleres de Sensibiliz.
Articulos
COMPROMISOS Y MECANISMOS DE COOPERACION Y PARTICIPACION
POR EL IDRD POR LA INSTITUCION
Acompaiiamiento y desarrollo de acciones Apoyo y gestion de espacios
ASISTENTES
Nombre y Apellido Institucion/Cargo Teléfono Correo Electrénico Firma
Julio Cesar Espinosa Vargas IDRD - Profesional Muévete Bogota 3202600932 julio.espinosa@idrd.gov.co https:/docs.google.
com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4US14ZUqvOXMmISQdLJCtRZ8A1
Cindy Medina Docente 3145372838 profe.cindym.informatica@gmail.com xvOUPvalll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha Profesional MB | Julio Cesar Espinosa Vargas Nombre responsable de la institucion Cindy Medina

No.

ACTIVIDAD DESARROLLADA - N No. Participantes Rango de
Virtual ___Presencial DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Participantes mujeres Poblacion OBSERVACIONES
hombres
5 a 12 afios
i6 i6 13 a 17 afios
weonr e Sl 80 | Sa et i g i o actigas
ylol fisi estudiantes y docentes de la sede.
isica. 1 27 a 59 afios
60 0 més
https://docs.google.
Formato de Lis diantor N° de Folios 1 Firma responsable de la com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZU
soporte Acta de caracterizacion de soporte Institucion qvOXMmISQdLJCtRZ8A1xvOUPvalll0/e
dit?gid=472893148#qid=472893148
NOTA: Segiin la intervencién a realizar coloque la sigla
EEV=Ei MC = Modulo Consejeria | TR = Taller riesgo PP = Power Point Laettd S ME= Muévete Escolar | MT = Muévete Trabajador
c ortamiento AF
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
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de Recreacion y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Profesional i ; Nombre de la . - . Loc
Fecha Julio Cesar Espinosa Vargas P legio R li Panam:.
:— e i ¢ institucion Co eglo epiblica de Panama 12
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial ___ hombres mujeres Poblaciéon
5a 12 afios
13 a 17 afios
Actividad de Sensibilizacion con Se realiza actividad de sensibilizacién de conceptos y 18 a 26 afios
estudiantes recomendaciones para estudiantes de primaria.
27 a 59 afios
60 6 mas
https://docs.google.
Formato de Control y seguimiento N° de Folios Nombre y Firma responsable de la " . com/spreadsheets/d/11mOWY_oYaGIwy
soporte mﬁ'ﬁffﬁfﬂfﬁﬁaon de soporte 1 Institucidn Cindy Medina kVBPCQHOg7LE:/l;%l_JggbL30bzchzG
gid=229270920#9id=229270920
Profesional . .
Fecha MB Julio Cesar Espinosa Vargas
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial __ hombres mujeres Poblaciéon
5a 12 afios
13 a 17 afios
Actividad de Sensibilizacion con Se realiza actividad de sensibilizacion de conceptos y 18 a 26 afios
estudiantes recomendaciones para estudiantes de primaria.
27 a 59 afios
60 6 mas
https://docs.google.
Formato de Control y seguimiento N° de Folios Nombre y Firma responsable de la . . com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69W
soporte AC;IZ'::::::;’;::::M" de soporte 1 Institucién Cindy Medina kVBPCQHOp7LEI/L;(();‘19)gbL30bzchzG
9id=229270920#gid=229270920
Fecha Profesional
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
hombres mujeres
5a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
i con la evidencia y actividad
Formato de C?S-i‘:a {:”U N° de Folios Nombre y Firma responsable de la
soporte petie el | de soporte Institucion
Fecha Profesional
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Partici No. Partici Rango de OBSERVACIONES
hombres mujeres
5a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 6 mas
Formato de " an N° de Folios Nombre y Firma responsable de la
soporte Acta de caracterizacion de soporte Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES
Fech Profesional Nombre y Firma responsable de la
echa Institucién
NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el mayor puntaje) segin
considere cada uno de los aspectos a evaluar.
1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesoria prestada le aporta a
Ios objetivos de su institucion
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 NO
y =7
3.Se 1 las de manera y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 ePor qué?
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LAACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION_V.5


https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11m9WY_oYa69WkVBPCQH0p7L1Yu0uogbL30bzcwZzGLk/edit?gid=229270920#gid=229270920
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ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. CARACTERIZACION

Fecha Localidad Barrios Unidos Profesional MB Julio Cesar Espinosa . Entorn.o E L S Cc
intervenido
Institucion Lorencita Villegas de santos IED Direccion Carrera 52#76#63 Teléfono 3195712827
MARIA DEL PILAR SANTOS : Correo
d
Persona Encargada o de Contacto BARRERO Cargo Orientadora Electrénico edu.co
Estudiantes Docentes Otro Total de poblacién No. Estimado de Estrato 1 2 3 4 5 6
poblacion a intervenir
Tipo
Trabaja_dores Trabajadores campo 600 400
oficina
CARACTERIZA Existe P d
CION xiste Programa de
Promocién de Salud, . Tiempo qu Nombre de programa (s) y Actividades
At e NO implementacion del |
ctividad Fisica o que realizan
Calidad de Vida programa
E: il I; actica de la Actividad . " " " "
:i’;?:::eﬁ?:s y:jop;::r:?ie fa ianslcit:]lz;iéan. sl NO ¢Cudles? 1 patio pequefio con 2 canchas multiples pequefias

DESARROLLO REUNION :

Se realiza reunion con la orientadora de la institucion a quien se les realiza la presentacionn general de todas las estrategias que tiene el programa Muévete para este 2023.

De esta manera, la orientadora manifiesta interés por el proceso de SSEO a quien se le hace la presentacion especifica de dicha estrategia y se asume el compromiso de enviar toda la informacién con los
formatos por correo electronico para verificar si se logra dar inicio en el mes de Marzo 2025.

ACTIVIDADES DE PROMOCION, INTERVENCION Y APOYO INSTITUCIONAL

INTERVENCIONES EN ALFABETIZACION FISICA:  Presencial _X__ Virtual EVENTOS Y CELEBRACIONES
Diagnéstico e i x Herrami . " . I Formulacion Encuentros Semana de habitos
" C P! P Actividades entorno educativo Actividad entorno comunitario proyecto AF en y
INF
ECv TR Recom. AP PP . Integracién ) Consejeria en Nombre. Logo ME Local Stand Informativo
MC MAF Evaluacion AF Vid Médulo MARA Curricular Estrategia Autocuidado actividad fisica Modelo Légico ME Distrital Modulo Consejeria
CS  CAF Intervencion Artionios 9 MT Distrital Talleres de Sensibiliz.

COMPROMISOS Y MECANISMOS DE COOPERACION Y PARTICIPACION

POR EL IDRD POR LA INSTITUCION
el v .- -. N ,- .- yej ion de N -. 'S para promover La orientadora hablara con rectoria para tomar una decision.
fisica y p! enla
El profesional debera asistir pr it alai El colegio buscara los espacios para hacer actividades presenciales
ASISTENTES
Nombre y Apellido Institucion/Cargo Teléfono Correo Electrénico Firma
Julio Cesar Espinosa Vargas IDRD - Contratista 3202600932 julio.espinosa@idrd.gov.co
https://docs.google.
MARIA DEL PILAR SANTOS BARRERO Orientadora 3195712827 mdpsantosb@educacionbogota.edu.co | com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI14ZUqvOXMmISQdLJCtRZ8A1
xv9UPvalll0/edit?qid=472893148#gid=472893148

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha Profesional MB Nomb P ble de la i
No. s
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Partici No. Participantes Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial ___ P
hombres 7
5 a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afos
60 0 mas
Formato de N° de Folios Firma responsable de la Nota: Recuerde registrar_aspef:tos rel_e\_lantes relacionados
soporte de soporte Institucién con la evidencia y actividad
NOTA: Segun la intervencion a realizar seleccione y coloque la sigla establecida.
MC = Modulo Consejeria | TR = Taller riesgo | ©5 = €2 PP = Power Point NF= Infografias ERFS gty Cm‘_pﬁ%:w;m " te Escolar | MT = Muévete Trabaja
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148

INSTITUTO DISTRITAL DE

$%CE%E(§\I§:1I'(E)N Julio Cesar Espinosa Vargas <julio.espinosa@idrd.gov.co>

Proceso Servicio Social Escolar Obligatorio con IDRD - Muévete Bogota 2025
1 mensaje

Julio Cesar Espinosa Vargas <julio.espinosa@idrd.gov.co> 19 de febrero de 2025, 13:37
Para: MARIA DEL PILAR SANTOS BARRERO <mdpsantosb@educacionbogota.edu.co>

Buen dia Maria del Pilar, espero te encuentres muy bien,

A continuacion, comparto la informacion correspondiente al proceso del Servicio Social Estudiantil Obligatorio con el Programa
Muévete Bogota donde se relacionan los formatos y documentos necesarios para el proceso.

1. Es importante en lo posible acordar una reunién con los padres de familia para socializar el Servicio Social y poder
diligenciar el formato de consentimiento y aprobacién del Servicio Social, en caso que no sea posible la reuniéon es importante
que el colegio genere la estrategia de recoleccién de las firmas de los acudientes en el formato de consentimiento, a su vez es
importante solicitar a cada estudiante fotocopia de documento de identidad y certificado de EPS o SISBEN.

2. El colegio debe diligenciar y firmar el formato de solicitud e inscripcion del Servicio Social, este formato se encuentra en
Excel y contiene 2 paginas. En la primera se encuentra el modelo de carta conde se solicita la informacion que esta en letra de
color rojo; y en la segunda pagina se encuentra el formato de inscripcion, el cual se debe diligenciar la parte inicial (modalidad
solicitada y nombre de la institucion), el Espacio Exclusivo PROGRAMA CICLOVIA Y PROGRAMA MUEVETE BOGOTA .
Cabe aclarar que al diligenciar este espacio NO quiere decir que se realice la solicitud para los dos programas, solo se validara
para el programa Muévete Bogota. Y por ultimo debe ser firmado por el representante legal de la instituciéon educativa.

NOTA: por favor dejar en blanco el apartado Espacio Exclusivo VALIDACION TIEMPO DE ENTRENAMIENTO (VTE)Y
EXONERACION que se encuentra en la parte inferior del formato, este espacio corresponde a otro programa.

3. El formato de control de horas, se debera entregar a cada estudiante en la primera sesion del Servicio Social coordinada con
el profesional de Muévete Bogota, este formato sera utilizado para llevar el registro de las horas de cada estudiante durante el
Servicio Social.

4. El formato de carta de compromiso que debera ser firmado por la persona de la institucion educativa que estara haciendo el
acompafamiento continuo al proceso.

A continuacion se adjuntan los formatos respectivos nombrados anteriormente y se incluye la presentacién del proceso y el
reglamento para ser tenidos en cuenta.

Gracias por tu interés y apoyo, quedo atento a cualquier inquietud.

Cordialmente,

JULIO CESAR ESPINOSA VARGAS
Profesional Especializado
Programa MUEVETE BOGOTA-IDRD-2025

Localidades: Barrios Unidos y Teusaquillo

6 adjuntos

.D 3. FORMATO CONTROL DE HORAS - ESTUDIANTES SSEO -2.pdf
83K

2. SOLICITUD INSCRIPCION SSEO 2025.xlIsx
il 36K

@ 1. FORMATO CONSENTIMIENTO Y APROBACION S.S.E.O_.xIsx
45K

i) 4. CARTA DE COMPROMISO SEGUIMIENTO SERVICIO SOCIAL 2024.docx
437K

ﬂ Presentacion SSEO 2025.pdf
1625K

ﬂ Reglamento Servicio Social Estudiantil Obligatorio Programa Muévete Bogota.pdf
112K
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https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m7ahus9z0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m7ahusba2&safe=1&zw
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https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m7ahusaz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m7ahzk4c4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m7ahzk4c4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.6&disp=attd&realattid=f_m7ahzk4o5&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=e7e87dbac1&view=att&th=1951f800dd391794&attid=0.6&disp=attd&realattid=f_m7ahzk4o5&safe=1&zw
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ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. CARACTERIZACION

N . . . Entorno
Fecha 28/01/2025 Localidad 13 Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas intervenido E L S c
Institucion Colegio Calasanz La Esmeralda Direccion Cl. 45 #54 - 51 Teléfono 3107903154
. . Correo
Persona Encargada o de Contacto Carlos Alberto Pérez Pulido Cargo Docente hoey carlos.p edu.co
Electrénico
Estudiantes Docentes Otro Total de poblacién No. Estimado de Estrato 1 2 3 4 5 6
poblacién a intervenir
Tipo

z

] 1000 600

g

E Existe Programa de Tiempo de NA

5 Prorr!o.cién d’e §alud, NO implementacion del NA Nombre de programa '(s) y Actividades

é Actividad Fisica o rograma que realizan

% Calidad de Vida prog

o

Espacios para la practica de la Actividad P,
Fisica dentro y/o fuera de la institucion. Cudles? Patios y aulas

DESARROLLO REUNION: Se realiza la reunion con el area de artes y educacion fisica a quienes se les presentan las estrategias a desarrollar para el 2025 y se decide realizar intervencion a partir del mes de febrero 2025.
Por otro lado se hara gestion con coordinacion y rectoria para acordar las actividades con todo el grupo de docentes del colegio.

ACTIVIDADES DE PROMOCION, INTERVENCION Y APOYO INSTITUCIONAL

perez@calasanzlaesmeraldaescolapias.

INTERVENCIONES EN ALFABETIZACION FISICA:  Presencial Virtual EVENTOS Y CELEBRACIONES
" et " Formulacién Encuentros 2
[::g;‘;f;f; Capacitacién pi Foedanouin Actividades entorno educativo Actividad entorno itario yecto AF en Saludables y se'":;‘fu g:brl‘::“”
9%9 instituciéon Activos
ECV TR Recom. AF o Eetratea Conseler Nombre. L ME Local Stand Informativo
MC  MAF Evaluacién AF v SSEO Médulo MARA o Avtoeiog el Vodlols Laaie: ME Distrital Modulo Consejeria
cs CAF Intervencion A'f'u?c"uslos urrieuar utocuidado actividad tisica odelo Logico MT Distrital Talleres de Sensibiliz.
COMPROMISOS Y MECANISMOS DE COOPERACION Y PARTICIPACION
POR EL IDRD POR LA INSTITUCION
Acompaiiamiento y desarrollo de acciones Apoyo y gestion de espacios
ASISTENTES
Nombre y Apellido Institucion/Cargo Teléfono Correo Electrénico Firma
Julio Cesar Espinosa Vargas IDRD - Profesional Muévete Bogota 3202600932 julio.espinosa@idrd.gov.co https://docs.google.
Sarios com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqvOXMmISQdLdCtRZ8A1
Carlos Alberto Pérez Pulido Docente 3107903154 i xvOUPvalll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

dit?qid=472893148#9id=472893148

Fecha Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas Nombre responsable de la institucion Carlos Alberto Pérez Pulido
No. .
ACTIVIDAD DESARROLLADA A s No. Participantes Rango de
Virtual __ Presencial __ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Participantes mujeres Poblacién OBSERVACIONES
hombres
5 a 12 afios
i i inacié 13 a 17 afios
Reunién planeacién y fechas de Se realiza reunién con coordinacion y c_locentes Qe _
intervencion. area para acordar fechas pL_mluaIes de intervencion 18 a 26 afos
con estudiantes. 1 27 a 59 afios
60 0 mas
. https://docs.google.
Formato de “’“[““ udiant N° de Folios 1 Firma responsable de la com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZU
soporte Acta de caracterizacién de soporte Institucién qvOXMmISQdLACtRZ8A1xvOUPvalllo/e

NOTA: Segun la intervencion a realizar

cologue la sigla

Encuesta

slidad de vida MC = Modul

Comportamiento

[Tl Sedentario

PP = Power Point

INF= Info

MAF= Medicion Aptitud
F

svete Escolar MT = Muévete Trabz
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=1220911655#gid=1220911655
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
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BOGOT/\

de Recreacin y Deporte

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

1. CARACTERIZACION

Fecha Localidad Teusaquillo | Profesional MB Julio Cesar Espinosa Vargas . Entorn_o E
intervenido
Institucion IED Manuela Beltran Direccién Cra 32a 27 18 Teléfono 3143343251
. s Correo . . .
Persona Encargada o de Contacto |Jaime Celis Sanchez Cargo Docente Electronico aimecelis08@gmail.com
Total de No. Estimado de
Estudiantes Docentes Otro Y poblacion a Estrato 1 2 3 4 5 6
poblacién intervenir
Tipo

5 Padres de

3] Familia 500 400

<

N

o .

u'_J Existe l"rograma de Tiempo de

o Pron? cion d'e _Salud, implementacién Nom.bfe de programa _(s) y

< Actividad Fisica o del programa Actividades que realizan

z Calidad de Vida prog

[3)

Espacios para la practica de la
Actividad Fisica dentro y/o fuera de Sl ¢Cudles? Cancha baloncesto
la institucion.

DESARROLLO REUNION : Se da inicio a la reunion con la presentacion de la profesional del programa Muévete Bogota.

Se reactiva la institucion, se vuelve a caracterizar y se acuerda reiniciar proceso con Muévete Bogota, se acuerdan algunas de las estrategias a desarrollar durante el presente afo y se presenta el
portafolio 2023.

Se inicia programacion de las primeras actividades del afio y se finaliza la sesién con resolucién de inquietudes

ACTIVIDADES DE PROMOCION, INTERVENCION Y APOYO INSTITUCIONAL

INTERVENCIONES EN ALFABETIZACION FISICA: Presencial Virtual X EVENTOS Y CELEBRACIONES
Diagnésti Capacitacié Herramien Actividades entorno i Actividad entorno itario P::);eClOAF en | Saludablesy Semana de habitos
poblacional promotores pedagégica institucion Activos saludables
ECV TR Recom. AF I;‘PF Integracién Estrategi c - Nombre. L ME Local Stand Informativo
MC  MAF Evaluacién AF vid SSEO Médulo MARA |75 ar I' A f ra .edg'g ‘:F‘S.jled”f} en M‘"g I'E'L -090. ME Distrital Modulo Consejeria
cs CAF Intervencion A'r'?:uslos urricular utocuidado actividad fisica odelo Logico MT Distrital Talleres de Sensibiliz.

COMPROMISOS Y MECANISMOS DE COOPERACION Y PARTICIPACION

POREL IDRD POR LA INSTITUCION
1.Llevar a cabo las actividades y diferentes estrategias propuestas . ) ) o
2. Desarrollar y apoyar las estrategias acordadas con la institucion. 1. Gestionar los espacios para poder lmplementar actividades programadas
3.Brindar informacion sobre las actividades del instituto que permitan fortalecer 2. Promover la participacion en las actividades
conocimientos y el programa institucional 3. Informar con anticipacién cuando se requiera apoyo del IDRD
ASISTENTES
Nombre y Apellido Institucién/Cargo Teléfono Correo Electrénico Firma
. N, Docente - Colegio Manuela . : . https://docs.google.
m | nch 143343251 mecel mail.com
Jaime Celis Sanchez Beltran 314334325 Jaimecelis08@gmail.co com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqvOXMmISQdLd
CtRZ8A1xv9UPvalll0/edit?
Julio Cesar Espinosa Vargas Contratista Muévete Bogota 3202600932 julio.espinosa@idrd.gov.co qid=472893148#qid=472893148
2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Fecha Profesional Nombre_respon_5§bIe dela
mMB institucion
ACTIVIDAD DESARROLLADA No. No. Rango de
- 3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Participantes Participantes " OBSERVACIONES
Virtual X Presencial ___ N Poblacion
hombres mujeres
5 a 12 afios
13 a 17 afios
18 a 26 afios
27 a 59 afios
60 0 mas
Formato de N° de Folios Firma responsable de la Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
soporte de soporte Institucién relacionados con la evidencia y actividad
NOTA: Segtin la intervencion a realizar seleccione y coloque la sigla establecida.
- _ cs= _ _ . CAF = SSEO = Servicio o
ECV=Encuesta [ \\o _ noguio Consejeria | 1. 1aller Comportamiento | PP = PoWer | \NE- infografias WA= (Wlsiliten Comportamiento | Social Estudiantil ME=Muévete | \\1 - \yevete Trabajador
calidad de vida riesgo Sodentario Point Aptitud Fisica A Obligatorio Escolar
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sM8ZYm4USI4ZUqv9XMmlSQdLdCtRZ8A1xv9UPvaIll0/edit?gid=472893148#gid=472893148

