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ACTA No. 2 COMITE/REUNION: Reuniéon semanal con formadores zona 1 51 3 2020
LUGAR: Virtual HORA DE INICIO: 6:30PM HORAFIN: 7:30PM
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
ANDRES PEREZ GESTOR ZONAL OPERATIVO - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
YAIR GONZALEZ GESTOR ZONAL PEDAGOGICO - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
LUZ CELIA ARARAT GESTORA IED - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
JAMES HUERTAS GESTOR IED - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
ALEJANDRA TREJOS GESTORA IED - CONTRATISTA DEPORTES - TEC A\é\@@({m@ﬂ
ORDEN DEL DIA
Presentacion de Gestor para la zona 1 4.
2.Presentacion del formato para los link de meet 5.
3.Capacitacion del cargue del link en la plataforma SIM 6.

TEMAS TRATADOS
Se realiza reunién con los formadores de la IED Filarménico y la IED La Toscana, Andrés pérez. Gestor Operativo

Yair Gonzalez. Gestor Pedagodgico, Alejandra trejos, James Hueratas y Luz Celia Ararat.

1. Inicia la reunion con la presentacion del Gestor James Huertas, quien hace parte del equipo de gestores de la zona 1

2. Presentacion formato: Se presenta el formato donde deben ir los links de la plataforma meet, de la misma

manera se explica como agendar una reunion desde la plataforma, en este caso para las sesiones de clase

que se desarrollaran por medio sincronico en la IED La Toscana.

Capacitacion: Intervencion del formdor Ronal Garcia, formador de la IED Filarménico, donde explica

paso a paso como y donde se cargan los links para la ejecucion de las sesiones de clase en la plataforma SIM.

Las recomendaciones para tener en cuenta a la hora de dar su sesién de clase, el registro de la asistencia por el chat

medio de los pantallazos en el caso de que esto pase y se observe el nombre del escolar, el nimero de identidad y curso

informacién general de la entrega de informes en word para revision el 25 de agosto, devolucion para correcciones

el mismo 25 y envio final con anexoes el 26 de agosto.
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TEMAS TRATADOS

Revisionn en el SIM de las asistencias, planeaciones al dia, hacer los ajustes necesarios del mes de agosto.
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COMPROMISOS

FECHA LIMITE para
TEMA RESPONSABLE AR ERIZaCEN

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢ Se logro el objetivo? Sl |Z| NO |:|

Observaciones

LA PRESENTE ACTA CONSIGNA LAS MEMORIAS REALIZADAS EN LA REUNION VIRTUAL
MEDIANTE LA APLICACION O PLATAFORMA VIRTUAL (Google Meet) ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS, ANTE LA DECLARATORIA DEL
ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA, “durante el periodo de aislamiento
preventivo obligatorio las personas naturales vinculadas a las entidades publicas mediante
contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, continuaran
desarrollando sus objetos y obligaciones contractuales mediante trabajo en casa y
haciendo uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones”, DE ACUERDO
CON LO CONTEMPLADO EN EL DECRETO 491 DEL 28 DE MARZO DE 2020. POR LO CUAL
CONTIENE FIRMAS DIGITALES Y SE RELACIONA LAS PERSONAS PARTICIPANTES

Siendo las 7:30PM se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:
Az DELEGA?:%'{“‘IJggi LI, ST A S SECRETARIO (S) Si en la reunion no se maneja esta delegacion coloque N.A.
FIRMA { FIRMA
vz C.e_\iO A(am\‘»ﬁ
NOMBRE |(Luz Celia Ararat Murillo NOMBRE
CARGO |Gestora IED CARGO
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: \Luz Celia Ararat Murillo
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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: Reunién_semanal con formadores zona 1 FECHA: _ 21 8 2020
HORA INICIAL 6:30PM HORA FINAL 7:30PM LUGAR Virtual
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1 |ANDRES PEREZ GESTOR ZONAL OPERATIVO - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
2 |YAIR GONZALEZ GESTOR ZONAL PEDAGOGICO - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
3 |ALEJANDRA TREJOS GESTORA IED - CONTRATISTA DEPORTES - TEC A\QGWTM(U ’Q\ )
4 |JOSE ALEXANDER MELO FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
5 [JAIME NAGUIB CORDOBA FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
6 |ANGELA NONSOQUE FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
7 |HERNANDO DIAZ FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
8 |LINA MARIA ROJAS FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
9 |[RODRIGO ROJAS FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
10 |RONALD GARCIA FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
11 |WILMER BUSTILLO FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
12 |CAROLINA ZAMBRANO FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
13 |JOHN JAIRO GOMEZ FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
14 |ANGIE JOHANA PACHECO FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
15 |ARLEY RODRIGUEZ FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
16 [JACINTO NAVARRETE FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
17 |JANETH SARMIENTO FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
18 |JASMIN LOPEZ FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC

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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LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: Reunion semanal con formadores zona 1 FECHA: _ 21 8 2020
HORA INICIAL 6:30PM HORA FINAL 7:30PM LUGAR Virtual
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1 |MARIA TERESA ALBA FORMADORA - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
2 |LEONARDO GUARNIZO FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
3 |HAROL RODRIGUEZ FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
4 |GENARO GUTIERREZ FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
5 [JAIRO SANTAMARIA FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
6 |VICTOR MOLINA FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
7 |LUIS ALEJANDRO PARDO FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
8 |CESAR TRUJILLO FORMADOR - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
9 |JAMES HUERTAS GESTOR IED - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
10 [LUZ CELIA ARARAT MURILLO GESTORA IED - CONTRATISTA DEPORTES - TEC
1
12
13
14
15
16
17
18

Con la suscripcion 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
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