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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODICO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERZiGN 10
OB PAG s 1del
_Usmoaordne. TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS
s - VIGENTE JESDE 04/10/2022

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMAT L AS
N° Hojas Impresas -listaco

UPl/Dependencia Ufo { LY 27 asistencia
Area Derecho: > epofes- FECHA:| (| 07 wis

Espacio o Lugar donde se realizala ~ [/PI/DEPENDENCIA:| Espacio
actividad: J ExI;emo: . Nombre espacio o lugar: Q""‘”‘-LS?Q 4 Toxen
il En trengapat  tonconal
NOMBRE DEL TALLER: D rioido
SUBTEMA! 4 \#IDSIMI [ & T 82, J
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
FIRMA

[Nombres/Apeltidgs Nombrcs/ApellTo'bs\
6(4]/’5# U(//év' M\ : o,

Nq/de documento: Brdnz 224 No. de documento: \ No. de documento:; \

Profesion/Cargo: COr (OIS 2t Profesion/Cargo: \ Profesion/Cargo:
Registro en el SIMI**: [s1 | [NO| Registroen el SIMI**: EI | NO T\ Registroenel SIMI**: 51 [ NO |
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
. INFORMACION EN SIMI A o

H

————r 1 > \ \)
,;f’limegli_er‘“ \\F(”:M/}K Y @
Nombres apellidos: [y HD/ICMLI Nombres/apellidos: agturco“'i\ \‘f\\/\&ﬁ) C h 40
Profesién/Cargo: CPs = 0BSo Profesi6n/Cargo: A A0 'D 60€@(lj O 1?\(,0
S 7

Area o Equipo: 0011‘9 Area o Equipo: \ ( ‘).\P' l
' Nombre Tip . Curso/T nll_er u
ftem Aplcellrido 2dg Ajellido Nolr::)re Nozlsgre l&?;‘;:?cr:;) D:K- No. Documento l::\:;"r::rne l;t.::erlj?;:)‘] ol?:::i?i';:lfln
, . ¥ (Si aplica)
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En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

Observacién General:

*Cogyencloney: Para TIPO DOC: RC:; Registro Civil  NIP O NUIP: Nimao Unico de Identificacion Personal  T.L.: Tarjeta de Identidad  €.C: Cédula de Cludadunia  P.A: Passporte
C.E.; Céduls de Extranjerla  T.E: Trjcta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma &l NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debs ser cscrita de su pullo y ketra, los damis campos deben ser diligenciados por los funcionarios y/o contralistas. (2) Este formato NO puede st nmlmmh.":
deben respetar las celdas y espacius, diligeneiando b informacion que el campo requiers, por fivor abs! de utilizar k pos para diligenciar otro tipo de (3) En caso de requerir mis filas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” inscrtar las g“r::xn A
(81 ¢l tallcr sc dicta s mis de 20 bencficinrios), (4) Se podrin climinar lus escalas de grises. (S) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar eafiros de tinta de colores, s0lo tinta negra, NO Lipiz, NO utar cormector o sellos, cualquicrs de las antariores inval Wm‘.
(6) 8i ¢l imbajo sc realiza an Hinas firman los profusionales ¢ formato en flsico, pero el Que realice el cargue en el sistema debe marcar en o campo “Registro en el SIMI™: 8i *X7, (7) El formato debe reposar de mancra mensual @ cl archivo del hu & Devlwmrobcpm e
y'o UPI canespandiente, (8) S1 llegado ¢l cuso en los cumpos de observaciones tanto general como individual no slcanza para diligenciar la informacion, s debe emplear el farmato de Ficha de Observacion yfo Seguimicnto pars continuar con o erito ¢ imprimis Mﬁ‘ N
formato o adjuntarlo. (9) Emplear lus convenciones que se encuentrun en ¢l formato en fisico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los p y/o multivalores como se en ol SIMI (1) Solo se debs imprimir de T plllnl‘. d‘:ma -
Puesio que Ias phginas anteriorcs se diligenician directmente en ¢l SIMI de maner campleta y obligaioria, excepto catcgoras y cutrutegias de convostoria (Soko wplica pars el equipo Sicusocial 0 si o dispone el lider de drca 0 Conteato Podugogico), con |a inalids ko
evidencia del taller realizado (Firma en lcira NNAJ), (12) Es obligatario escanear en PDF ¢l 0 los listados de asistencins (paquete completo) y escribir en ¢l campo ¢l ndmero “N® Hojas Impresas-listado asistencia™ de los listados adjunios ol ;m( ytena v ;u:nh__: las ;.. e
firmas pars subirlo al sistema: Respomable de In Actividad, Profesional que Acompaia la Actividad y Responsable de UP, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso méximo para adjuntar el PDF | MG y escribir nombre corto al archivo, (14) Si en el taller F““‘Tﬂ 1‘;‘ rod
publicos y particulares se debe diligenciar ¢l formato de Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bicoestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si s desarrollarun los tallares cducativos por grados o tl N‘;( ) A
solicitar 1n creacitn de un mievo pathmetro y/o mulivalor, o lider de Ares o ks Coardinador dé Contextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacio Pardmietros SIMI con Couigo E-PLA-FT-01 1, (16) Pars ¢l caso del campu Nombre {dentitario, s ; ""“‘m,
debe se debe diligenciar "NA* en el espacio, (17) Para imprimir el Registro De Asistencia Taller y/o Accioncs Formalivas e de caricter ubll;:luin 1a lectura de Lus notas importantes perono es obligatoria la impresion de estas (18)Trazar 'UNA linca oblicua para cerrar los regl

de auhtencia-(19) 1T STMKk Skribi ELnBuscr o i o el Toonent ot rubar e Bl dncaiv o Aceiin
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REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMATI

UPYDependencia Up\L 1p LF ¥ HoleF Imipreles-Jag
Area Derecho: PClopres FECHA:| 072 | 0% 027
Espacio o Lugar donde se realiza | UPI/DEPENDENCIA:| Espaclo
actividad: TR E rlt’zmo: Nombre espacio o lugar: T H 7‘[ 0O
TEMA:
i Disarpling Domr/)Ual
NOMBRE DEL TALLER: | oty apas e ido
SUBTEMA; T#IDSIMI [ _
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
] FIRMA
S + [Nombres/Apelltiag] Nombres/Apelli
60///&41/0 ad“" : \

INo” de documento: BO223 Y No. de documento: \ No. de documento: | \

\ IProfesién/Cargo:
[ NO [\ Registro en el SIMI**: I [ No ] BT

Profesion/Cargo: C’i’_} O 15208 Profesién/Cargo:

Registro cn el SIMI**: | ST | JNO| | Registro en el SIMI**: I
RESPONSABLE UPV/AREA O DELEGADO(A) QUIEN P 5
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMACI ——}lj_S.IMl /Q o

\ (]
—— os: 1§
piehsapelides Lorene Mpnards N°';‘bfes’af’e”‘d'°s- e TS e
Profesion/Cargo: Cvs - 0850 ‘]Z'o esni:n/C.argo. ,Q‘&\D%ﬂ\%?\ '9 %AQ_%
ea 0 Equipo:

Area o Equipo: .08*7?(9("’
% Tip Curso/l'all.er u
fom [l [ 2ompatian | o Jer | 2o | i |4 | e Documena | Fomagn’ 5 IUAL | Qe
(Si aplica) . (Si aplica)
1 Yovria Vithotea 7 | Voo | Seboes Ao T/
2 alo | Torms @1 ey 7/
3 [ Bdiws | #ldone | Fiet/ | Ecrac ] ¥
4 |Fachecs |Bimencs | Bre | Bose r
5 L}(&/ﬂnu fz’nn[v" Wi / Lo 04\//,‘0 Py TPt
6 /79(/1 ne | fonsece | Aoy () qeb'/r 7/
7 Bonty Useche Nejisow | Sebab 7/ / J
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En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarios)

viso de Privacidad: "Los datos personales aquf registrados serdn tratados de conformidad con la Politi ratamiento de Datos Persongies que para tal fin dispone la Entidad y
que puede ser consultada ingresando a la pigina web del IDIPRON http:/www.idipron.gov.co " \
Observacién General: CN)

*Convenclopes: Para TIPO DOC: R.C.t Registro Civil -~ NIPO NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal  T.LL: Turjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania
C.E.: Céduls de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

P.A: Pasaporte
»

Notas Importaptes Pars Tener En Cuenta: (1) La firma dcl NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pulo y letra, los dems campos deben ser diligenciados por los funcionarios y (2) Este formato NO puade ser modificado, s
deben respetar lus celdas y espacios, diligenciando L informacion que ¢l campo requicra, por favor absténgase de utilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacidn. (3) En caso dc requeris mis filas ~uclsﬂg? CE ASISTENCIA NNAJ" inscrtar las que scan necesaria
(i ¢l taller s dictn a més de 20 beacficiarios), (4) Sc podran climiinar las cscalas de griscs. (5) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lipiz, NO usar corfedtor o sellos, cuslquiera de las anteriores invalida el formatc
(6) Si ¢l tbajo sc realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el ue realice el cargue en el sistcma debe marcar en ¢l campo “Registro en el SIMI™; Si *X", (7) El formato debe reposar d¢ manera mensual en el archivo del Area de Derecho, Dependencia
y/o UPI correspondientc, (8) Si llegado ¢l caso en los campos de observaciones tanto general como individual no alcanza para diligenciar Ia informacion, s debe emplear ¢l formato de Ficha de Obscrvacién y/o Scguimicnto para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detrds de st
formato o adjuntarlo. (9) Emplear las convenciones que sc encuentran cn el formato en flsico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir los ylo lores como se enci en ¢l SIMI (11) Solo se debe imprimir dc la pdgina 4 en adclant

i ia (Solo aplica para ¢l equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de drea o Contexto Pedagogico), con la finalidad de tener un.

puesto que las phginas anteriores sc diligenciun directamente en ¢l SIMI de maners completa y obii A cgorias y estratcgias de
evidencia del taller realizado (Firmu cn lctra NNAJ), (12) Es obligatorio escancar en PDF el 0 los listados de asistencias (paguete completo) y escribir en ¢l campo ¢l nimero “N® Hojas impresas-istado asistencla® de los listados adjuntos ol SIMI y tener on cuentas las siguicnte

firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompada la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso miximo para adjuntar ¢l PDF | MG y escribir nomt e corto al archivo, (14) Si en ¢l taller participan Sarvidors
piiblicos y particularcs se debe diligenciar ¢l formato de Registro De Asistencin Comité, Junta, Reunion, Capacitacidn y/o Actividades de Bicnestar y en el SIMI sc deja una observacion general al igual que si s desarrollaran los talleres educativos por grados o tller, (15) Par
solicitar In creacidn de un nucvo pardmetro y/o multivalor, el lider de drea o los Coordinador de Contextos Pedagogicas deben diligenciar f formato Solicitud Creacion Pardmetros SIMI con Codigo E-PLA-FT-01 1, (£5) Fera cl caso del campo Nombre identitario, si No aplica, s
debe sc debe diligenciar "NA® en ¢l espacio, 17) Para imprimir ¢l Registro De Asistencia Taller y/o Acciones Formativas e de carictar obligatario la lecturs de las notas importantes pero no cs obligatoria la impresin de estas (18)Trazar UNA linca oblicua pars cerrar los registro

orulic o Bbar o] ller eienivs Y6 Acslon
Vr. 01; 15/09/2021

de asistencia.(19) fID SEML, bscrbir ¢1 itasero que wreofn ol slsfom e inaners auts

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
Consuelo Ramirez
Texto tecleado
66666666

Consuelo Ramirez
Texto tecleado
6666666
6666666
6666666
6666666
6666666
6666666
6666666
6666666

Consuelo Ramirez
Texto tecleado
6666666
6


R — RN RENES = R—

M + 1 PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS SOCIALES EN EL coniGo M-PSS-FT-079

MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSICN 10
ALCALDIA MAYOR o PACIT‘:--- ’ 1del
‘eso0IALa | TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS g
o VIGENTE 47506 04/10/2022

REGISTRO DI ASINTHNCIA AL TALLER Y/O ACCIONES FORMA{MBREY

N° Hojas Impresas-1'itado

UPI/Dependencia U /’/ -L- _4/ o 7 asistencia
Area Derecho: J)CFL?[LTD FECHA:| 0% i 0% | 1425

Lispacio o Lugar donde se realizala  [/PI/DEPENDENCIA:| Espacio .
actividad: ] Relérnoi = Nombre espacio o lugar: ._P ? [ 405

TEMA: Disclplipas __T>eporfidas,
NOMBRE DEL TALLER:

Ea f_lmeggﬁ :
SUBTEMA: vRmsIMI 2877 ]

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPARNA LA
2 ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)

FIRMA

s ) \lombrcs/ApaTidoQ Nombrcs/ApellTRos\
2 //mw B /4“1 : N~
No. de documento: 8o oL 23U No. de documento: No. de documento:
Profesion/Cargo: Crs o200y~ Profesién/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI_ | [NOJ Repistro en el SIMI**:BI [ NO | egistroenel SIMI**: 51 [ NO [
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN )
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMA CIOMN-EN SIMI

Finat e Cler— Helpshiaolc

Nombres apellidos: LLOrrmz Moncads Nombres/apellidos: Seladtlen Remollao
Profesién/Cargo: CPS - 09SO Profesién/Cargo: Olo bc5tocey e aboyo
Area o Equipo: Deppltr Areao Equipo: e (/ p.r 2 F
o Tip Curso/Taller u
item An::ll;(lu Zdo Apelido Nolrrclll;l'c Nozl::grc l('s:‘:i:::);;o DZC- o Nocuments !;;::l:rl:. :”hlihr'l;! oltl,:lciv;;fxlnél“
plica) | "s | (i aplica)

1\ aeawslb | Daze [Kgl, | Pagore re B d0a%aLA —Taram)

2 ﬂ?l/‘@l(n/ Dn#dc&k; /’ﬂm/ﬁ r }Hll rd 7/ i) < 91 rf\}\(\ /jrA\\ O\-\@-{\ .

3 |Buevads | Gutdier2] Pnde, |felipe 7/ OOBRBIOY 7 g7 fivacicO

4 |sanches | Seachez | Carloy Afulmrla g Fpr| Qe r‘D@@ﬁG Py —andéaiz

5 (oo | [Jilhyweet | Koy, | Sebite] T ( [9hB HehN ZARCTA.
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[En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarias)

Aviso de Privacidad: "Los datos personules aqul registrados sevin tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personales gue para tal fin dispone Ja Entidad y
que puede ser consultada ingresando a Ia pigina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co " '

Qbservacién General: |
|

#Convenclones: Pare TIPO DOC1 R.C.1 Reglatro Civil  NIP O NUIP: Nimuro Unico de Icntificaeion Parsonsl  T.1.t Turjets de [dentided  C.Ci Cédula do Cludadania  P.A: Pusapurts
C\E.: Cédula de Bxtrunjerin T.E: Turjola de extrmnjurin

Notus Importantes Pars Teaer En Cuenta; (1) La firma &l NNAJ comresponde al nombre y spellido del mismo y debe ser escrits de su pufio y letra, los demis campos deben ser dili por los i yo istas. (2) Cate formato NO puade s modificada,
eben respetar Ins celdus y oapucios, diligenciando la infonnacién quo el campo requicrs, por fivie whstényase e wiillzar los campos para diligenciar otro tipo de informacién. (3) En caso de requerir mAs Ales “RLUIS TRO DT, ASISTENCIA NNAJ" inscrir Ins que scan necesaria
(1 o taller ve dicta n mis e 20 beneficiurivs), (4) Se podedn climivar las cacales de griscs. (S) Ests Rormata no pucde ser tachado, manchado, NO usar caferos de tinta de colorcs, 8610 tinta neys, NO Lipiz, NO usr ¢ roctur 1 vellus, cusljuicrs e Ias mmuciorcs invalide ol formalt
(6) 51 ¢f trabajo se reutiza cn Binas firman los profesionales ol forinato en fisico, peru cl que realice of cargue en ¢l sistcma debe marcar en ¢l campo “Registro en el SIMI™: S1 "X, (7) £ formato debe reposar de murcra mesual o ol archivo del Are de Derecho, Dependencin
/o UPI comespondicate, (8) i Tlugudo ¢l caso en los campos de olscrvaciones lanto general conw individual no alcanza para diligenciar I informacién, se debe emplear el farmato de Ficha de Observacion y/o Scguimiento sara continuse con el escrito ¢ imprimirlo detrs de est
Tornato o sdjuntarlo, (9) Larplear las cunvenciones que 86 encuciiran cn el formato en fsico. (10) En ko campos de tcma y nombre del taller ¢ deben escribi los parkmetros y/o multivalores como sc encuantran cn e SIMI (1) Solo sc debe imprimir dk la pigia 4 cn adelant
puesto quc las phgl turlores se i en cl SIMI de manera completa y obligutoriu, cxcepto categorias y catrategias de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lu dispone el lidur de bren u Contexto Pedagogica), con Ia finalidad de tener un
evidenciu dul tallur realizado (Firma en lctra NNAJ), (12) Es obligotorio escancar en PDF df o los listalus d asistencias (paquete complto) y escribir en el campo el nimero “N® Hojas Impresas-listado asistencia® de los listados adjuntas ul SIM{ y tencr on cucntes las siguicntc
firmas purn sublrlo ul sistema: Responsable de ln Actividad, Profezlonal que Acompaite I Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso miximo para sdjuntar ¢l PDF | MU y escribir nombre corto al archive, (14) Si en el tuller participan Sarvidore
piblicos y particulares se deba diligenciue of formato de Registro Do Asistencin Conilié, Juntu, lcunlon, Cupacitacién y/o Actividades de Bicncstar y on el SIM se dcja una observacion general al Igual que si se desarrollaran los tullercs educativis por grados a taller, (15) Par
solluiter In creacion de un iuevo pardmetro yo multivalor, el lidar d Arca o los Courdinador de Conlextos Pedagégicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacién Parémetros SIMI con Codigo E-PLA-FT-011, (16) Para ¢l caso del campo Nombre kivntitario, si No aplice, s
debe se dobe dillgencine "NA® en ¢ cspacio, (17) Para mprimir el Registro De Asistencis Taller /o Accloncs Formativas es de cardetar obligatorio la lecturs de las notas importantes poro no es obligatoria In imprusion de estas (18)Tmzar UNA linca oblicie para cerrur Jos registro
e msistoncin.(19) £10 S1MJ; baerible mwun QUe afrbja el slaterda de isneta NayontAtica n) gribak ¥l wller ¢duentivg Yo, Acdin Fonunilys; -
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] PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIEO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSICH 10
ALCALDIA MAYOR o "AG'?N-- i
oy TALLERUS Y/O ACCIONES FORMATIVAS - -— Lde!
S . VIGENTE 5506 04/10/2022

N° Hojas impresas-I';tado

UPI/Dependencia U{) ) / /j)— Z 2 aslsianely
Area Derecho: _PEPORTE). FECHA:| 04 | 0 7 2005

Lispacio o Lugar donde se realizala  |JPI/DEPENDENCIA:| Espacio
Seridad: D E¥limio! L—_-] Nombre espacio o lugar: ,F 47-/ 0
TEMA: Disciplna. J)e%mr[fm; L

NOMBRE DEL TALLER: Eurﬁﬁpw(eum .
SUBTEMA} WIDSIMI 26924 ]

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPARA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
FIRMA

L
Nombres/Apellidos < [Nombres/ApelTidag Nombres/Apellidos
/ éu)//mw Be/, ?4“' \ :

No.4fc documento: éb ) 0227 4 No. de documento: N No. de documento:

Profesion/Cargo: CP5 oS -222)" Profesién/Cargo: \ Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: ST [ [NOJ Repistro en el SIMI**: BI | NO N\ Registro en el SIMI**: FI | NO
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
INFORMACIQON EN SIMI1
e - c é S
dﬂ.wﬁlg_t{_l;@: - o FmMA.‘L'one(Z
Nombres apellidos: lorma }//aﬁcané’ Nombres/apellidos: Scéqs-ﬁ}ﬂn Le oo (no
Profesion/Cargo: Crs -0950 Profesi6n/Cargo: Qig€Sieca de e p 6
"Atea o Equipo: Depoidr Area o Equipo: o Botaite,. &Elolits
Nombre Tip Frevow Curso/Taller u
item Apleilrido 2do Apellido Nolrrelil;rc Nozlggrc l(gfr:l::?::;) Dgc. No. Documento Iz::)nn:l;::‘.,lgc:|l)r";:, Ol?lsdei:‘;;;indl“
ey (31 aplica)
1 |Corredor | Cedispaee | Bore | Lowny r |Re5eP9858 Jhas  Loeng
2 | Unuog /}rznZ‘u floq Cstien 7! |REOB666 ’D‘{\\c’u\ Nooo
3 Ja/uowllo Dazy V1Kol e \ Danoae Tl ﬁ@@fﬁﬁﬁﬁf{)auma T\}(M(l[o
4 | Dollug, | Aldeygy ﬂz\’e/ 5&%‘&0’ T{ WW@:\ /’”C,}:_J_NCI
5 [Couedoy | Rodpeac| Lotvey | Coro iz I/ |656688668imwe _ Rodytgucd
6 |pias |leantds | Jose | Dawd. T1 |666680G N0 s Dayed ‘Oeaz
T Posaccel | Dotequrea] larsile | Apdees 71 666868666 £, (Nn ( omatul
8 [Undy [ Maldey | Lutser |[Fermonde I |§6pHE8866 oS, Oz a
9 Carorn| Moombu) beidy | Femodds 7/ |666686666¥CY (cocvicaO
10 | Acce | T, /| vuilha Denele |7/ |GOBBOGOBR LIS AY € 0 Ta
1 Weegor, [Z)f{rm Doitous | erd- P8R0 BB6660 ~7 22127 > 12 e
12 N h .
13
14
15 s .
16 ~_ R
17 -
18 _
19
20 [~

Jin caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarias)

iso de Privacidad: "Los datos personnles aqul registrados serdn tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Perggu'ala que para tal fin dispope Ja Entidad y
que puede ser consultada ingresando a la pigina web del IDIPIRON http://www.idipron.gov.co " '

Observacién General: |

)

AConvenclones: Para T1PO DOCi R.C:t Registro Civil  NIPO NUIP: Nimaro Unico de ldentificncion Personal  T.L.: Tarjeta de Identided  C.C: Cédula do Cludadanta  P.A: Passporta
C.E: Cédulu de Gxtranjerts  T.E: Turjetn de extrnjoriy
jstas, (2) Este formeto NO puuale ser modificado, s

Teaer En Cuentaj (1) La firma del NNAJ comresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pulo y letra, los demis campos deben scr di

us Imports o oo Mnclowes ks 70 cos ol i
ciando ion el uicra, por fin bty il ligencil [ informacién. (3) Es de ir mis fles “REGIS TRO DI ASISTENCIA NNAJ" inscriar Ins que scan necesans
deben respetur fu celdas y espucion, diligonciando la Infonnacién qu ¢l campo req por favwr whsiéngase de utilizar los campos pars diligenciar otro tipo de informacién. (: )3-«::‘:. nnqua" o 1o s i, eoabpoe 1 s e il f Rt

1 s e 20 bencfhiciurios), (4) Se n climinu lus cscalas de griscs. (S) Cste formato uo puede ser tachado, manchado, NO usar eferos de tinta de colores,
ﬁ; ;.II ':llll\:'l:;l::.r.cml'l o Bines firman Im) ;n’nk:l:::"lel o formnato cn Rsico, pero ol que reulice el cargue cn cl sistcma debe marcar en ¢l campo “Registro en ef SIMI™; S1 *X™, (7) EI formato debe repusar dc mruera meisual en :xl archivo del Area de¢ Derecha, un‘d:‘ll
ylo UPL correspondicntc, (8) Si llcgudo cl caso en los campos du olscrvaciones tanto gencral cono individual no alcanza para diligenciar Ia informacién, se debe cmplear el farmato de Ficha de Ob i con e escrito ¢ impeimirlo detrks ‘Mn
Tormato o sdjuntarlo. (9) Lmplear ls convenclones que sc encucniran en el formato en fisicu. (10) Cn los campuos de tema y nombre del taller se deben escribis los yo como s en ¢ SIMI (11) Solo sc debe imprimir e In phyina 4 en adclan

uesto que las paginas anturlorcs se dillyencian diroctamente cn ¢l SIMI Jo manern completu y obligutoriu, exceplo catcgorlas y estrateglas de convocstoria (Solo aplics pars el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de dres o Contexto Pedugdgica), con In finalidad de tener un
"vkk:n::n dol taller realizado (Firma en lctra NNAJ), (12) Es obligatorlo escancar cn POF o 0 lus listadus e asistancias (paquete completo) y escribir en el campo el nimero “N® Hojas Impresas-listado esistencia™ de los listados adjuntos al SIMI y tencr en cucntas los Id|u|~‘nl
‘I‘lrmu sura subirlo ul sistcma; Responsable dc ln Actividad, Profisional que Acompada lu Activided y Respousable de UPI, ilder de Area o Coordinedor, (13) Peso méximo pars adjuntar ¢ PDF | MG y escribir nombre corto sl archiva, (14) Sll cn ef tuller participan Scrvidor
;n\blicnls riculures se debe diligonciar el formato de Registro Do Asistencin Conilté, Junta, ltcunion, Capacitacién y/o Actividedes de Biencstar y en el SIMI se dcja una observacion general l Igual que si s¢ desarrollaran lus tulleres educativin por wm_hn o laller, (15) P

licitur I{ ‘:u:idn de un nusvo pardmetro yo multivalor, el llder de drca o Jos Courdinador de ontextos Pedagoyicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacidn Parbmetros SIMI con Cédigo E-PLA-FT-01 1, (16) Para of caso del campo Numibre entitario, i No aplicn,
& s dobe diligenciar "NA® en ¢l evpecio, (17) Para Imprimir ¢ ltegisiro De Asistencia Taller o Acciones ivas €3 de carictor obligatorio Ia lectura de las notas ™ obligatoria In lmprusion dc cstas (10)Trazar UNA linca wblicus para cern los rogistir
b wetncin. (19 #10 BYMF fcelble Fafuiers e airoje f ltenfe e Risnera KAl gonvat 4 aler il Yo AcekoneFodilve; .
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L CODIGO M-PSS-FT-079

1 PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS SOCIALES EN EL -
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSICY. 10
ACALDAWYO e T PAGIl:.. 1del
ORscaTRRS TALLERES Y/ ACCIONES FORMATIVAS '

-y -

aitneie_ VIGENTFE 17506 04/10/2022

4 FORMATEBR

\

UPI/Dependencla O P |l N Z :} LV";SI’Z){;:' impresas-I'stado
Area Derecho: Dcpaetes FECHA:| &5 i O 2025

Lispacio o Lugar donde se realizala  [JPI/DEPENDENCIA:| Espacio Nomb i 8 ligars _P
actividad: (-] Externo: 71| v il . ario_-

TEMA: D18 }.DJMC/J Dé“ool‘l)Uct/.

NOMBRE lI)EL TALLER: E s aecoed o - _ '
SUBTEMA: ipmmsiMt |20 955 ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROTIESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
= ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
== e~ FIRMA
Nombres/Afiellidos Nombres/ApeTtidgs Nombres/Apelli
} Golllenwo :Be’f#" M\ : 20,9
No. de documento: | @3 ayp 2> by No. de documento: \ No. de documento: \
Profesion/Cargo: cés o lj".—TO 5 Profesion/Cargo: \ Profesién/Cargo:
Registro en el SIMI**: [SI | |NOJ Repistro en el SIMI**: BI | FO TN Registro en el SIMI**: 5] [ MO [ ~~—
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPU/LiDER AREA/COORDINADOR.

INFORMAC EN SIMI

e __}'k- <t
Dot f Cole— Ssfaziakl

Nombres apellidos: LOfZ‘n(/ )"/ﬂrzcngy Nombres/apellidos: DQﬂ*éJ—fw\ ﬁcw}f(\"f
Profesién/Cargo: CPs - 0Q8so ; Profesién/Cargo: Qialcs :a‘a! b AFe7C
Area o Equipo: Depor L Area o Equipo: e GCVC (‘Q: OFQ/U“"tVD’
Nombre Tip . T Curso/Taller u
item Aplcilrido 2do Apellido Nolr:lbrc N(ﬁ:gre lé::‘;:?;‘;’ D:C- HusDstsfiikta ';::::;:L ;"‘val;,J Oitljailtil;"';:fli:l"
, : L= _ (i aplica)
1 Ukele )'{mé‘u_ll LUISf Frincad 1( |H6EABSGH | 7 ,ca Uolc
2 e | oz | P | Doud re7 |BBBBBBO66|~125 s o 72) 11 octr
3 |BoWoor |[Allawe | Bl | borcr [+ |6B66666BE| Aol Alde,
4 |Proeve | Coice b | Moe | Jse 1( 6GMM%Q\Q
5 elitly | Boreco | Lol | Kozt T MH&\@? Ve (F\\ea
6 |Cprriazn Ko arboe| Brid, femeed ¢ |66 \ _Cgm_‘gz()
1 |Vacheco [ \nr® | pud | Rore I{ Arvep D
8 |Tomie |Cdiqwd| lowi b | Hpde I |R6EBEDESS _é %,;'ZJ B S5 LN
8 [Cotpedes | LodillonS| Lovre | Lo loe 71 |B6BBEBAE6 £0r o WwdviGura
10 |foiy CLva'nqna Juo felipe n mﬁ%@ﬂlﬂ, Paur s
11

Cetisct | Bty | de v)_|§AA6a56BA{ 2R (i)

/

/

N N
15 - e \
6 .
:7 e :

20 i 4 el

Jin caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (St'el taller se dicta a mas de 20 beneficiarius)

—
LN

Aviso de Privacidad: "Los datos personules aqui registrados serdn tratados de conformidad con la Politica de tratamiento de Datos Personalss que para tal fin dispone la Enﬂdr;d'
que puede ser consultada ingresando n )a pdgina web clel IDIPRON http://www.idipron.gov.co "

Qbservacién General: |
|
ACunyencloney: Pars TIPQ DOCt RC.i Registro Civil  NIP O NUIP: Nimao Unico de ldentitlncldn Personal  T.1.1 Turjets de ldentided  C.C: Cédula de Cludadanta  P.A: Pasaporta
C.E.1 Cidulu de Extrunjorte  T.E: Turjetu de cxirmnjuriu

otug. tantes Para Tener En Cuenta; (1) La imma &l NNAJ corresponde al nombrs y -pcllllnh.;kl mismo y dube scr escrits de su pufo y letra, los demis campos deben ser di ludos por lus fu o yo istng, (2) Este fornato NO pucdu ser mudifio
dﬂ--—lﬂ“m MM—N-'—U-M_, e capacion il o e I 60 quo el I, pos fivew de ulilizat los campos para diligenciar otro tipo de Informacién. (3) En caso de requeric mis Rlas “REUIS FRO DI ASISTENCIA NNAJ® Inscriar Ins que scan ne
{501 taller v dicta 8 mds d 20 benficlurios), (4) Se podrkn limivar s cacalas de yrinc. (5) Eats frmato wo pucde s tachado, manchado, NO utar tafaos de tinia do colorcs, s tinta neyre, NO Lipiz, NO wwr . rectuy o sellus, cualyulers de las miuckorcs invalida o |
(8) 51 ¢l imbajo ne realize cn Bines firmun los profesionales el formato en Raico, pero ol que realice ol cargue on el o debe marcar en el campo “Registro en ¢l SIMI: $1 X", (7) EI formato debe reposar di: meera mensual an cl archivo del Aren de Derechio, Doper
y/o UPl vomespondientc, (8) 81 llegado ¢l caso en los campos de olservacioncs tanto general como individual no alcanza para diligenciar | informacién, se debe emplear cl farmato de Ficha de Observucién y/o Scguimiento rs continuwe con ol escrito ¢ imprimirlo detrd:
Formato o sdjunturio. (9) Emplear lus convenclones que 3¢ encueniran en el formato cn fisicu. (10) Cn ks campus de tema y nombre del taller s deben escribir los park ylo como s¢ en el SIMI (1) Solo se debe imprimir de ln phying 4 en
pusio quie |as paginas snturlores se dillgencian directamente en el SIMI de manern conpletuy ab!l‘pmriu, exceplo categorlas y estrateglas de convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o i lo dispone f lider de drea v Contexto Pedagogico), con In finalidad de L
Didncn dal talar eslizado (Firma sn lotrs NNAJ), (12) Es obligutorlo escancar cn PLIF ol u los listados de asiatencias (paguete complcto) y excribie en el campo el nimero “N® Hojes mpresas-listndo asisiencin* de loslistndos adjun tos ul SIMI y tener en cucnias las o
s pure subllo ol sistcima; Resporiiable dc Ia Actvidad, Profsiunal que Acompat Iy Actividad y Responsabi o UPI, Lide ds Area o Coordinadr, (13) Peso méximo pars adjuntar el PDI | MG y escrbir nombre corto sl archivo, (14) i on el uler participen S
piiblicos y particulures s dobe diliganciar el formuto de Regiatro De Asistencin Coniit, Junta, Teunin, Cupacitacion y/o Actividades de Bicncatar y on el SIMI se deja una observacion general al igual que s 5 desarrolluron us talleres educatives por grados o taller, |
Tolicltar by creacion de um naovo parkmotro yo miultiwlor, l lder de drca o Jos Courdinador de {onicxios Pedagogicos deben diligenciar el formato Sollcitud Creacién Parémelros SIMI con Cadiga E-PLA-FT-011, (16) Para ol casa del campo Numbra kkentarko, si Mo 1
b se dobe diligenclur =A™ en el capaclo, (17) Para lmpriir el Regisro De Asistencle Tallr o Accionea Formalivas s Je caricic obligtorio la kecturs de Ias notas importantes pero no e ubligataria In lmprsifn e estas (18)Trwzar UNA linea oblicv pars cerrarfos
o msistancin. (19) .10 SIM; doesibly fl' firo Qg afrbja ol Mlaterda de atanesa NopoiinAllon n) st vl dler ddticntiyy 1o AcRhort Fonualiys; p
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| PRESTACION DE 1,08 SERVICIOS SOCIALES EN EL cODIGC M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 0
ALCALDIA MAYOR B PAC”'#;I-—. - 1del
aaang TALLERLES Y/ ACCIONES FORMATIVAS :
afmee VIGENTR 47506 04/10/2022

AL TALLER Y/0 ACCIONES FORMATH

UPI/Dependencia DPL LA Y Z;s"f:{:;a Impresas-1itado

Area Derecho: DeporTES FECHA:| O} j 072 015
Lspacio o Lugar donde se realizala  [)PI/DEPENDENCIA:| Espaclo .
actividad: ] Externo:, [ Nombre espacio o lugar: P?——L [ a
Aol Ducipling De{)nrfm.

NOMBRE DEL TALLER: | € pd repy caperert K

SUBTEMA} HIDSIML |76 9493 I

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
/ ) ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
~ FIRMA
Nombr Nombres/ApelTitog] Nombres/Apellidos<_]

| 6utlears Bethet : ~
No. de documento: oz 23 Y- No. de documento: \ No. de documento: \

rofesion/Cargo: 0P o 2027 Profesioén/Cargo: Profesién/Cargo:
Registro en ¢l SIMI**: S1 [ [NOJ Repistroenel SIMI**: BT [ NO [ Registroenel SIMI**: 51 [ NO | TN
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
VERIFICA RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

INFORMAG EN SIM1

pEn— N D= p—— )Q 2\ M
e T, e @Y

Nombres apellidos: LO"C/?a NﬂﬂC[Y‘/;f Nombres/apellidos: 2 W\ "T},\[a/ % %ﬂ( /ﬁ)
Profesién/Cargo: CPS - 0855 Profesién/Cargo: T ‘0 N R
Area o Equipo: _D(’ﬂa/'/S/ Area o Equipo: : \')‘P\ Oﬁﬁr % £
m_— Tip N Curso/Taller u %
item Apletlrido 2do Apellido Nolncl;;rc No2||(1lgr . l(ll\i(r)ni :’f\rio Dac. | No- Documento 'z;‘ll-zlr:l:::. ‘m:"":;! Olt:.sdei:v;;:i:lu §
(Si aplica) . e (51 aplica) ]
nchs | Sy Bl | 7 | Frce 1071 000088668 i ?
2 |Rorone | onfo or1e) | M hote 7/ _@R6SBBERA oS
3 |Uergue | Puton | Dgims | Lrusd. Lot |BBEREE66G F92 1 :
4 édr%’/o Qo Bebortei| {ouis lo t q.5¢ A BLotitin E
5 | Dtar  |Conkros | Jpe | Doed Il 668 Nes? Doyt Dras
6 | Silype Millea | Vhoa | Andwsois Tl - Jhon ?\L\t\'&‘
T |Seachez [ ool | Delui |seqondn fer - -
8 |Ciserg [Laicech | 0foer | Jooe Tl IM\(SE=NENT ]
9 I Jomeuilld Pey |ty ﬁo/[f_}{ﬁuar T Dayand Jaam\o ]
. y J B
10 | Siloe| Codasd Heime T N eSS A

U Noruscot | Onbegurd Casds | Bades 7t | 6RRERBEAA-Le\0 _faica 1l
2 |role | Fladens |Loyw | Lneeds I/ : 20iSc1 Ozl
13 | ~_ ~{
14 _ i
15 G ~
16 \ \ )

17 e 5=

19 I~ .
20 . P

[in caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiarius)

Aviso de Privacidad: "Los datos personules aqul registrados sevéin tratndos de conformidad con la Pollt ratamliento de Datos Pgr;gu_ﬂ:_u.lg para tal fin dispone la Entidad y
«que puede ser consultada ingresando a 14 phgina web del IDIPIRON hitp: w.ldipron. "

Qbservacién Generul: i\

: iF Nimro - : A1 Pusapori:
*Conyanclones: Para TIPO DOC: R.C.t Reglstro Civil  NIP O NUIP: Nimaro Unicy de ldctiticncion Parsonal  T.1.i Twrjcts de [dentidad  C.C: Cédula de Cludadania
RS C.E: Cdula de Extranjerls T.E: Turjeta de extmnjuria

. 1 NN AJ corresponde al nomiie y apellido del mismo y debe ser escrits de su puo y letrs, los demds campoa deben scr dillgenclados por los fonci t ylo oo . (1) Eate hominty NO puual ser modificada,
s Aongrtentes Pare Tease En Cosntal (1 L Pebs 008 L0 Cmmt o e atingas e ulzar ok campospar lijgcnia 0w o de nfxmaci, ) En casode rqert s s “RECISTRO D. ASISTENCIA NNAL” et T e s neccsri
dobum respetar lny culdus y o "‘,,u'., (4) Se podn elimva la cscalas e prisc. 5) Exie ormatoo puede st achado, manchado, NO usar aferos de tinte d enkorcs, sl tnia nc , NO LIPIE, NO v © o veur saelion, cualyulen 'h'-A- e forcs v b
(51 htmler s dicte v ik e 20 benclclars). (4 B bl 8 200 0 0oy pers o que eaiceof cargue cn st debe mareaeen el campo *Regisro o ef SIMI'; S1 X (7) I formato e reposa de mricrm e n cl archivo el Avee s Derlcy Dependerci
(851 ol inbelose reaizn o Bl fman os protstote o onca tanto gl com il no alcanza paa dillgncia s bnformackin,ve debe emplearof frmato dc Ficha & 2 Scguimienionare conlinr con o o & Imprini o o
Yl UPI correspondicate, 8) Si Negudo ol caso en fos e8P EE T e e Rsicu. (10) i fos campus de tcma y nombre del tallcr 86 dcben escribir los parimetros yo multivalores coma se ncuentran en (11) Solo sc debe imprianie d: I phyina 4 en adelan
formua 0 sjuerl, (9) Croplour I conveiclons o | SIM Je maners completay obllgator cgortas y estralcging e Selo aptic paa f equipo Sicasocial o s ko ditpone ke de i u Canteato Pedagopica, co I finaliad d tens
o o las pigloas sntlores se il o N Hojes Impresas-lsiado ssisiencl* defo ltados nijunias ol SIM1 y incs e cucnins s slgulnta

e ; excanear en PUYF ¢f o loa listedos de sslatncias (paquete completo) y cscribir en ¢l campo el nim !

wviddencin dol taller reatizado (Firma en letra r':Ai)- ,‘,',:LF‘::EE:::I aue A',.,..,..n. In Actividad y Responsable e UFI, Lidar de Area @ Coordinador, (13) Peso mdximo para sdjunter <l PDF | MU y escribir mh-"wlulnl "7:"""' (14) Si e of taller mlleﬂ Sulv;ﬁl:m
firnas purn subitlo ul sistcine; lh:r!llm.'b!c pist I: Je Registro Do Asistencia Comité, Junte, Iwunkon, Capacitscién yio Actividades de Biencstar y en el SIMI se deja una observacion puful al Igual que 3l s¢ desamol -m:l s talleres educativs por yrados o taller, I| ™
piblicos y pariculues se be diligoncaecf frmata de Regito 18 B9 8 LIl Bl i poduggicos deben difjgenciar ef mata Soictud Creactdn Parknetros SIMI con Cdigo E-PLA-FT-01 1, (16) Paa cl cas0 def campo Nomibra keiari, 1 No wpic,
wolcn I croscie oy wcvo pametr o b el e e Auitonti Tallr o Aclones Formative € de cukctcr obligatrio turs de a3 noasimportnics pero mo e obliyatoria a mpevsie de st 19T maar UNA lincn bl pas corrae s eyt

debw 3o dobe dillyenciar "NA® en ¢l cspecio, (17) Pura inpeimic el Rey iRy b 1 e v o AG O Pl i
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dle wsistancla (19) #1D BUM; $aciibic el nfiuiero qe sfrpja el alster ja de nusbiern
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T -PSS-FT-079
[ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL COPiGO l MIESSEIS
| Y MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION , ____10_’ ‘
AcALpi wiron PAGINA ldel i
il TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS A e ‘
Somemabes VlGENTﬁ,QL@QC.,. 04/10/2022 |
hre y apellic'o
r’ AS 1 4
N° Hojas imprescs-listado
UPl/Dependencia U P ( JA # Z ? aslsianicla
Area Derecho: D epted FECHA:| ©9 | 07 20LE
Espacio o Lugar donde se realiza la PI/DEPENDENCIA| Espacio 3 — ne
actividad: D E\'It’emv: D Nl el i = Pq (23
550 Disciplinos pcﬂglﬂlv‘uw |
NOMBRE DEL TALLER: n w2AALepr] [
SUBTEMA} L#SsiML L6 YBH ]
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIOIAL GU). ACOMPANA LA
/ ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Nombres/ “p.cﬁfﬁos 74 Nombres/Apellttag] Nombrcs/ApcllN.
PN botllocsy Betose . : E |
No. de documento: g0 cozz2 No. de documento: \ No. de documento: | \
Profesién/Cargo: CPLIOITox Profesién/Cargo: \ Profesién/Cargo: ! 5 \
Registro en el SIMI**: [SI_ [ [NOJ Registroen el SIMI**: 5| NO |~ Registroencl SIMI**; =1~ | NO | ~—
RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN 5 e b
VERIFICA RESPONSABLE UPULIDER A2/ ZOGRDINADOR
INFORMACION EN SIMI \ T M\
S 3y _} 1= — i ‘
Sl Cle Ty e oY |
idos: 3. 7 = ot i
Nombn:es apellxd?s, L(‘)O’VIC/ mmon/u I:orfr‘lbr.zfgeihdos. P 1 O Y L 1?6
Profesion/Cargo: 0Ps - 0%S)H rofesion/Cargo: Podin o ’\)uoﬁej\')\o \/\(
Area o Equipo: Depoites Area o Equipo: 1 /)‘D\ I KL’;‘ J
Nombre | TiP i A Curso/Taller u
ftem Aplcill; do 2do Apellido Noln:;rc Nozrsgre l(g:r;ti:flrio D:c. No. Documento Olizti:‘i’;aﬁ“
plica) | s mpt i)
. (Si aplica)
V (epr | Bredee | Utcol | Docgume I't | AE3E66RH| |
2 | hbwe | Jjpreney | Koo |Bolfo i ‘
3 UE /) ez | Kmivie Heroll| on Serip Ti & ‘
4 Sonte | Helo | Dunded G, Eﬁﬂ@ﬁﬁ?/‘!vﬁ)
5 |Ceduwwed Hodedo | Shon | Edoar) TL6 q
6 l@i-‘f Sonches |Corles | bdyycho | Mlpa Py T:Zﬁt&é’é&g_
7 N empnes | Vay pom 2 6/0’#/0 Lhibesd T
8 | Drap |Can’trra| Jcye ,Dau'r!- T
9 (iazn o, Aeidy /’/'Tﬂar[z 7!
10 g}ﬂ.‘jﬁ[) O rdc-t( E@LQA:! ﬂ(ﬂﬂ {D T
11 | @es | Coedn [Mario | Jose 7/ §
12 (’arft(/u | 2P )a/ln'*’« Lowacs r/ HE&6E &5
13 8o lioey | AUAH [ H4 o] |bete- 11 fgisaeiasd AR Alco Ny
14 |51eny | Cntaflp ]| Doce, I3IIE./V i 2] Dowec N‘\QQ:J‘\ﬁ('m
15 | low | 140 [ fen " bon Bk T ] § 73 | Jhan gt\\)ﬂ .
16 | Gorepee |Nillerea! | Yeyas ﬂm};ﬂ:‘ T L 035 X ACTA -
17 | Hedpe | Fonsec | o hon | Cudlp LD AZSA. Mo
18 (Cdper | Tintin |dplact | Doud- T/ ﬁ\eg ,
;g l}‘/wIw 6utrewes Do Ty Z J/WG:
En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 benefici- ’

Aviso de Privacidad: "Los datos personales aquf registrados serdn tratados de conformidad con la Politic;

que puede ser consultada ingresando a la phgina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co " '

Observacién General;

*Convencloney; Pars TIPO DOC: R.C. Registro Civil  NIP O NUIP: Nimaro Unico e Identificacion Personal  T.L+ Turjets de ldentidad  C.C: Cédula de Ciududanls  P.A: Pussparte
C.E.t Cédula de Extranjerla T.E: Tarjeta de extranjeria

1 sius. (2) Este formato NO puede sa modificado, s

* | STENCIA NNAJ" inscrtar las que scan neccsaria

.1'es, cualquicra de las antariores invalida ¢l formatc

sud 21 ¢l archivo del Area de Deracho, Depandencia

= itinuar con el escrito e imprimirlo detrks de est

rian| ] nta; (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su puio y letra, los dernds campos deben ser diligenciados por los func
deben respetar las celdas y espacios, ln ue el camp jicru, por favor absténgase de ulilizar los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requeris mas fila: *
(Si el ller se dicta s mis de 20 beneficiarios), (4) S podrin climinar las escalas de griscs. (5) Este formato no pucde ser tachado, manchado, NO usar exferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lipiz, NC
(6) Si ¢l trubajo se realiza an Binas firman los profesionales ¢l formato m.llum perocl que mhw. ¢l carguc e ¢l sistema debe marcar en campo “Registro en ¢l SIMI™; Si “X", {7) EI formato debe repos» -
y/o UPI comespondicntc, (8) i llcgado ¢l caso en los campos de obscrvaciones tanto general como individual no alcanza pars diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y X |
formato o adjuntarlo. (9) Emplear las convenciones que se encuentun en ¢l formato en fisico. (10) En los cumpos de tama y nombre del taller se deben escribir los parkmetros y/o multivalores como s¢ encuc ? “olo se debe imprimic de la pigina 4 en adelant
puesto que Las piginas ntericres o diligencian directamente cn cl SIMI dc manera completa y obligaioria, excepto calcgorias y eatruicgias de convosateria (Solo aplica para el equip Sicosocial 01 o disp - atexto Peda gogico), con a finalidad de tener un
evidencia del taller realizado (Firma en lera NNAJ), (12) Es obligaturio escancar en PDF cf o los listados de asistancius (paquete completo) y escribir en el campo el nimero “N® Hojas impresas-{istado esis: : ,: * {juntos al SIMI y tene en cucntas. las siguiente
firmas parn subirlo al sstema: Responsable de In Actividad, Profesional que Acompaa ls Actividad y Responsable de UPL, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso maximo pers adjuntar ¢l PDF | MG y c- - ) aechivo, (14) Si en ol taller purticipan Sarvidore
piblicas y particularca se dsbe diligenciar ¢l formato de Reisto De Asistencia Camité, Junt, Reunion, Capacitacitn y/0 Actividades de Bienestar y cn e SIMI se deja una obscrvacitn general af gual g - o4 talleres educativos por grados o wllr, (15) Par
solicitar In creacion do un nuevo parametro y/o multivulor, el lider de drea o los Coordinedor de Cantextos Pedagogicos deben diligenciar ¢f formato Solicitud Creacion Parimetros SIMI con Codigo E-PLA- -a20 del campo Nambre identitario, si No aplica, s \
‘aller y/o Acciones Formativas es de cardcter d:;:hlln Ia lectura de las notas important= pero 0o es obligatoria la r143Trazur UNA linca vblicua pars cormur los registro |

debe se debe diligenciar "NA" en ¢l espacio, (1) Para imprimis el Registro De Asistencia Tt
de ssistencin.(19) FIDSIME amvja ¢ sistema de al rabat of taller edducative yo

L 01315092021 |
r
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1 PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CODIGO M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERBIO =
aoutimvon [ W PAGII .. 1del
1WA e b T 4 .: IS Y Ual L€ o ! o ___.
S TALLERES Y/() ACCIONES FORMATIVAS Sl

A
“’1' i

% REGISTRO DI AAL TALLER Y/O ACCIONES FORMA{MRE
> N° Hojas impresas-i':itado

UPI/Dependencia U P / L ﬂ 3 7 ablitanclin

Area Derecho; DE POPIES FECHA:] ©49 | ©7 2025

Lspacio o Lugar donde se realizala  [)PI/DEPENDENCIA: Espaclo V. ’
actividad: J,:;] Externo: [ OOt Apacta g gl g} g 7

TEMA: ]‘0400/{::./
NOMBRE DEL TALLER: DL//&‘ /Aa

SUBTEMA WHIDSIML |20
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PROFIESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPARNA LA
/ ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
FIRMA _—

Fombrcs/ idos Nombi #3/A peThidgs Nombrcs/Apelﬁ?fOs\

_&'///:‘f: Be/ )4‘“ \nﬂo\\ : e o e |
No. de documento: ﬁaw& 23 L No. de documento: \ No. de documento:
Profesién/Cargo: | 2 p S oy - oz Profesion/Cargo; \ Profesion/Cargo:
Repistio en el SIMI**: TSI | INOJ Repistro en el SIMI*¢: 1 | [O_| egistro en el SIMI**: BI -

RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN [
VERIFICA RESPONSABLE um/m}in REA/COOR -'»\
)

INFORMAC EN SIMI

——— ————f = " 7
Anllita Cle— Of A=

IRYA
Nombres apellidos: | R\3th Lorena Moncada Nombres/apellidos: 0 adioc ;(%UQVWJ
Profesion/Cargo: =) Profesién/Cargo: =
Area o Equipo: CPS D._BHO : Area 0 Equipo: \_) \P( \L‘A\ 6?
D ada Articuladora - Carso/Taller u
ombr Tip ) “urso/Ta er
item Aple:; do 2do Apellido Noln:;re Ntbzl:gl'c l;nllgreio D:c. No. Documento ';::)nn:l::.:u: m,’;‘ o:lﬁfi:‘;:f,l:l“
; (Si aplica) | ", s (Si aplica)
V| Zmatr | Oapaps Dessics K tolre 1t |BROGGREE. lecs ce oxomvo.
2 |fenordn | Yo ez Vool | broler T Wa{) ardo -
3 | Traw [ dwwdy | Buadyal <t & Tl Bankn Higue
4 Wlmgng | Gondebe | Jen | Cor 1116 ; LI
_5 }Mt‘llar'l) f/fZ('y/‘ﬂn 'D‘){CC f{ﬁf/an 7/ =2 (ce (2
6 |Orfr2 ”ﬂ?u,/um[‘ G e. Miafle cc |FREGEREOS Mo i
7 el | Howds |y fﬂaqﬂpj_?_ 7 s Ww__
8 | mened| Eatreced| Mogef | Py 7/ 18R ptaed Ayl 2oy
9 iCoby oy | Bt | __fl—_.‘]_lm’/,/'&/i 7/ |B6PPO6P88EY Brenicn CB 10/ ro
I m{am_tﬁm?z i der | e odl. 566
U Hpunde 6/1/;7” o3| f7, 4.5;!@ _Ja}.\é
12 9oz | Viasos ,éﬁmé_,-.__

13 ‘176’74”[00 Bﬂé’tauf L:l>mn0
14 _|Frredy |G st ben Y feyacle
15 _|Mendpy | butreet Nhenec|5A%en-
16 \Mapag |Colis  |Sebothies

17 \\

18 e
19 :\_\
20

In caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NMAJ" insertor las que sean necesarias (Si el taller se dicta a més de 20 beneficiarius)

Aviso de Privacidad: "Los datos personnles aquf registrados sevin {ratados de conformidad con la Polftic tratamient d_g_mjgilc_r;g@u ug pora tal fin dispone la El!ﬂdlill Y
que puede ser consultada ingresando a |a pégina web gl_el_IDII‘ROI\'_I_xup_:[[_mzw.|(l!p[_nn.gov.gg 0

Obseryacién Gencral: |
|
A anvencloney: Pare T1PO DUCH ILC.t Keglotrw Civil NI NUIP: Ko Unicw de icatilenion Fasond  ToLs Teseta dc Idantidnd  C.C: Chdula de Cluddasia  PA1 Posapurts
C.E.: Céduly de Entranjerts  T.E: Tarjota de entrmnjurin

Dotus Ionotienres Pary Veaer Eu Cuentu; (1) L i bl NNAJ coesponde al wonidwe y np-ilido dcl mimo v e ker eserita de su pulo y letra, los demi deben ser dii i i Rickinit . _
deb Pt lo coldus y capuclos, diligonciando I Infonmacion ue ef campo requlcrs, por v wswéniase de uiillzsr los campos para dilgen @ campos debent der diigenciados por s unciomrier ya con'iatinny (2) Cuie firnta NO puus s modificulo, »

iligenciar vro tipa de Infirmacion. 3) En caso do requeric mAs Ales “RLGIS TRO DI, ASISTENCIA NNAJ® lsurinn ins que scan necesaria
(81 c! tallor we dicts @ mds e 20 benchiclurios;, (4) So podebn climin lus cacalss o grisca. (S) Ests furnnto no pucde ser tachada, manchado, NO usar wafcros de linta b colorcs, s0lu tinta m-:: NO Lipiz, NO v ¢ rretor vselius, cushyulers de las snuriores. :I“lh 3 formate

(8) i cl irebajo se reatiza an Binas firman los profusionales el fornato en Asico, perw el que realice o cnrguc en el sistcma debe marcar en ¢f campa “Regiatro en el SIMI™: 51 “X", (7) LI formato debe reposar de mecier mesual e l archivo del Aren ds Derecho, Dependecin |
¥ UPL currcapundiante, (1! 81 livgude ¢l caso en los crmpos do ol scrvacioncs tanto gericral conmo individual no sicanza pars dillgenciar In Informacion, se cebe emplear el format de Ficha de Observacién ylo Scguimicnto mru continuae con el escrto ¢ invprimirlo deirks de est
farmmtos o djuniarlo, (9) Canplear lus sunvencioncs qus 8¢ encusniran en ef formato o A, (16) En bs campus e tama y nowbre del taller sc ueben eseribis los park /o multh como se e el SIMI (11) Solo sc debe imprimnir de Ta phgina 4 en ndclant
PUCai0 g Las phgines snta fores se diligenclan directamente cn ol SIMI do manera completu v o bligatoriu, cg ¥ estraleglas de (Solo splics para el =quipo Sicosocisl o i lu dispone el ilder de bres u Contexta Pedugogico), con In Pralidad de tonar un
cvidonciu del tullur realizado (iemim en lctra NNAJ), (12) Ev oblige orio escancar cn PUF «f o lus listauus (e sisiancias (paquele completo) y escribir en cl campo el nimoro A Hojas Impresas-llstado esisienciu® de los listndos adjunios al SIAf1 y (l’:nu o cucnias lay sigulente
Arines jurn wubirio al sistena, Reaponsablo dc ln Acivided, Picfeslonst que Avunpata lu Actividad y Respousable de UPL, Lidr de Area o Courdinador, (13) Peso md imo pars sdjuntar ¢l PDF | MG y escriber nonibre corto al srchiive, (14) Si en el Inller participan Sorvidoss
piblicos y p.nk,.!uu e debe diligonciur cf formato de Regisro Do Aslstencin Comiivg, Junta, ll‘u.uuk\ll, Cupncitacién y/o Actividades de Bicncstar ¥ o0 ¢l SIMI se deja una observacidn general ol Igual que sl e desarrollaran fos il leres cducativis por d:: o :::n (15) P
sollitr 1n ruacién e 10 iaevo parhmetro yfo multivalor, ef Il de rca 0 Jos Courdinador du Conicatos Puulagdyicos deben dil‘genclar €l formato Sollilud Creacion Fu Ametsos SIMI con Cédigo E-PLA FT-011, (16) Paru ¢ caso del campo Nomibre |.|::u-.h. i No apli
e b dilgechs “N1A® ) apacio, (17) Per fmprmie e Regiatro De st i Tl 0 Acxionca Formativs e uc caicres bligstoio e letors d Ins v s liyatori In kapecsicn dc caas (10)T mrar UNA Tiven el 1 Naeplics; o
b adltonnn (193 0,100 M, e ef inens Qe afrbje i e e Mt oAl ) g Vomk 1 'l Edticntlv o Aceho Fortatine; v y U e a vblicin pars crmar los s eylsirn
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN EL CopiGo M-PSS-FT-079
MARCO DEL MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL VERSION 10
ALCALLIA = il
PAGINA 1del
T TALLERES Y/O ACCIONES FORMATIVAS T
.. VIGENTE,RESRE. | 04/102022
B ame, e ellili

N° Hojas Impresa:-lictido
asistencla -

UPl/Dependencia

UgL LA 2>

Area Derecho: FECHA:

225

Expacio o Lugar donde se realizala  |)PI/DEPENDENCIA: Espacio Nomb Jo ol y
actividad: Beterno; D lombre espacio o lugar: L i} Z)
TEMA:
o Dised plines .Dfp,/ﬁcu/
NOMBRE DEL TALLER: p /7(17’!/1 nart) _Ac —
SUBTEMA: WIDSIMi 769986 ]

PROFESIOI'AL U ACOMPANA LA
ACT V17 /Ziaplica)

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
4 ACTIVIDAD (Si aplica)

Vombrcs/}‘f)cllidos, G)
| ”euo ,Br/v‘-"’
INo. de documento: 820002 224 No. de documento: \ \
\

rofesion/Cargo: cly /J/FZOM Profesién/Cargo:
fo T NO |

Registro en el SIMI**: [SI__ [ [NO| Registro cn el SIMI**; BI_|
RESPONSABLE UPVLIDER Ak: " JRDINADOR

RESPONSABLE UPI/AREA O DELEGADO(A) QUIEN
— 5
\ .
S \ M hle

FITMA

Nombres/Apelli ]
: |

No. de documento: ]
Profesién/Cargo: ’___
egistroenel SIMI** 5 |

Nomhrcs/ApelliBB}\

VERIFICA
INFORMACIQN EN SIMI

St e e

N
B

Nombres apellidos: [J)re;qn Mdﬂca(/n Nombres/apellidos: Tﬁ\nmfﬂv b (Ju'dAl/lUm
Profesién/Cargo: CPS - 085O Profesién/Cargo: p;' Gasn . é ‘ —g) A Lok
Area o Equipo: _Deponé; Area o Equipo: S UPL . '1]2:}/
Tip Curso/Taller u
ftem Ap:lri 1o | 240 Apeliido No‘n:';" Nozrﬂ;" l;?:tl::;r:io pee. | No. Documento ol';’d‘i:‘i';ﬁ"
(Si aplica) 8 (Si aplica)

1 Hal*‘hlz /} Dn/n gz V 21509 /4 / l[dﬂ)’ > T/ ﬁ@ﬁﬁmj

2 |Coredas cfnaull ,ﬂﬂa‘/P lozse I @ﬁ@ﬁﬁ@ﬁ@’ :

3 [Seatar | Usechy Jiser | Sehoibes 7! |fe066666

4 [Sonched| Morile [ Deluty | Sezarct tr

5 (pica | Ulllvmad | Kepin &,‘ZAI T/ 066886665\

6 | \Uereg | Muepa -| O ned Dawd- r(7 |GERGG56H

7 (o Onsere | J0ohuy | ey ly Ti |G6666850%

8 |(ugscal | Bntaas|Caeylp | Andus bl 8664

9 |lacheco|Nimened | Are Kores T/ |66 ,

10 |<oncled] Souche | Corley | Cloerls | tHHia 007 |6GEBECBES |

TR N N :

12 N N i

13 i ~ :

14 \\ \ .* &

15 SN et

16 s VBRI 4

17 \

18 .

19 o s

20 G ~.

En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 20 beneficiaiio: ).
_ar2 tal fin dispone la Entidad y

ivacidad: ""Los datos pers i ad
ue puede ser consultada ingresando a la pdgina web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co "'
Observacién General:

*Convenclones: Pars TIPO DOC: R.C.: Registro Civil - NIP O NUIP: Nimao Unico de Identificacion Personal  T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciududania

P.A: Pasaporte

C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

atistus, (2) Este formato NO pucde ser modificado, 8
“ ASISTENCIA NNAJ” inscriar las que scan necesana
- +'los, Gualquicra de las anteriorvs invalida el formatc

1 n <l archivo del Area de Derecho, Depandencia
. zontinuar con el escrito € imprimirlo detrks de est
11) Solo se debe imprimir de Ia pdgina 4 en adelant
, Coaitexto Pedagogico), con la finalidad de tener un
. "2 =juntos ol SIMI y tener en cuentas las siguiente
. ol exchivo, (14) Si en el tller participan Servidore
¢ ‘alleres educatives por grados o tller, (15) Par
9 del campo Nombre identitario, si No aplica, 8
", Trazar UNA linca oblicua pars cermur los registro

af N i} 1 ta: (1) La ﬁnnl del NNAJ comesponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su puio y letra, los demis campos deben ser diligenciados por los funcis i
deben respetar ls celdus y espacios, dilig 1 que el campo requicrs, por fiuvor absténgase de utilizar ke pos para diligencinr de infe (3) En caso de requeris mas filas ™
(i ¢l taller se dicta » mds de 20 bencficiarios), (4) Se podrin eliminar lus escalas de griscs. () Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esfiros de tinta de colores, solo tinta ncgra, NO Lipiz, NO
(6) 5i ¢l trabwjo se realiza en Binas firman los profesionales l formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en of campo “Registro en ¢l SIMI™; Si “X™, (7) El formato debe repos-* + ¢
ylo UPI comespondicntc, (8) Si llcgado el caso en los campos de obscrvaciones tanto gencrul como individual no alcanza pars diligenciar lu informacion, se debe cmplear ¢l formato cic Ficha de Obscrvacion v/
formuto o adjuntarlo. (9) Emplear [as convenciones que s¢ encuentran en el formato en fsico. (10) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribis los parkmetros y/o multivalores como e encue.
pucsto que las paginas anteriores se diligencian dircctamente en ¢l SIMI de manera completa y obligatoris 7 gorlus y estrategias de ia (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone o s
evidencin del tafler realizado (Firma en letra NNAJ), (12) Es obligatario escancar en PDF el o los listados de asistencias (paguetc completo) y cacribir en el campo ¢l nimero “N® Hojas Impresas-listado asist ncia”
firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompafia s Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (13) Peso maximo para adjuntar ¢l PDF | MG y escribir
piblicos y particulares se debe diligncias ¢l formato de Registro De Asistencia Comité, Junta, Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general sl igual que si 9
solicitar Ia creacion de un nucvo parémetro y/o multivalor, el lider de drca o los Coordinador de Cantextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Partmetros SIMI con Cdigo E-PLA-FT-)
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En caso de requerir més filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ" insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a ms de 20 beneficiarios)
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QObservacién General:

#Canvenelongs: Para TIFO DOC: R.Ci Regisiro Clvil  NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal  T.L.i Tarjeta de ldentidad  C.C: Ctduls de Ciudadania At Pasaporte

C.E.1 Cédula de Extranjerla T.E: Tarjcta de extranjeria

a1 Important ta; (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido dei mismo y debe ser escrita de su pulto y letra, los demis campos deben ter diligy per los ios yo @) Este Formalo NO pusde ser modiflado, 8
deben Tespetar las celdas y capacion, diligenciando la que el camp por favor absténgase de utilizar los campos plumh'ulcyiu otro tipo de mhmm:m. (3) En ea30 de requerir miks Alas "REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ"insertas In:‘:;n;u::ﬂ-‘::
(S0 o taller ¢ dicts 8 mhs de 20 benciclarios), (4) Se poan ellminar s escalas de grises. (5) Este formato no puede ser tachado, manchada, NO user eaferos de tint de colores, solo tinta negra, NO Lipiz, NO usar corrector osellon, cuslquiera de |ni':laluu n .
(6) 54 ¢l irsbajo se realiza n Binas firman los. profesionales el formato cn fsico, pero el que realice el cargue en el isicma debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™; Si “X™, (7) EI formato debe reposar de mancrs mensual an el archivo del d~| Derec hT W‘m g
Yo UPI correspondienie, (8) Si llegado el caso en los campos dc obscrvaciones tanto genaral como individual no slcanzs pars diliganciar Ia informacion, s¢ debe cmplear ¢l formato de Ficha de Obscrvacin y/o Seguimiento pars continuar con el escrito ¢ mlwlm 4 o yipise
formato o adjuntarlo. (9) Emplear las convencioncs que 3¢ encuanian m ¢l formata en fsico. (10) En los campos de tema y nombre del ller ac deben escribir los parkmetros yo multivalores como s¢ encuentran en el SIMI (11) Solo se debe imprimir de .np‘ll ::‘ :mu e
puesto que Ias pdginas antericres se diligencian dircctamente en ¢l SIMI dc maners compleia y obifgatori piocalegorlasy gins d (Solo splica para ¢l equipo Sicosocial o 3 lo dispone e lider de ires o0 Contexto Peds gogico), con Is finali e
evidencia del taller realizado (Firma en lca NNAJ), (12) Es obligatorio escancar en PDF l o los listados de asisiencias (paquete complelo) y cacribir en el campo el mimero “N® Hojas Impresas-llstade esisiencia® de los liados adjunios oi SIMT y o cxrina o 4
firmas pars subirlo al sisiema: Responsable de Tn Actividad, Frofesional que Acompata la Actividad y Responsable de P, Lider de Arca o Coordinadar, (13) Peso miaimo para sdjuntar ¢l POF | MG y escribir nmbre corto ol wchivo, (14) Sien el ta ev“:v n:;-‘n "wl-ﬂs, s
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debe ve debe dillgonciar "NA® en ¢l 0, (17) Para umprimie ¢l Registro De Asistencia Ta'ler y/o Acciones Formativas e de carbcter obligalcrio 1t lectura de las nolas impartanies parono es obligaloris |n impresion de catas (18)Trazar UNA linca oblicus para < L
de asistencia.(19) L STMRBELI m&mﬂmﬁwm AEBEAY M DRI Al FrvRaAE VI Raller Sdubativeg 310'Ad 6 Tyl
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GESTION DOCUMENTAL VERSION 06
ALGALDIAAYOR PAGINA l1del
SR ACTA ;
R VERSION DESDE 04/10/2022
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: |INVENTARIO UPI LA 27
FECHA: JULIO HORA: N-A LUGAR: |yp127
., Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
por: NO APLICA Componente de Deportes NO APLICA
ORDEN DEL DiA
1. INVENTARIO UPI LA 27
CONCLUSIONES
1. INVENTARIO UPI CONSERVATORIO
Unid. 14 |[cATADETIZA . | | g
Item |Nombre Elemento(s) ml:ﬁda Cant. 34 |CAIRDE TIZA 6
1 |MANCUERNAS 2LIBS 4 15 |JUEGOS DE LOTERIA -
et e . 16 |TABLEROS MAGICOS 10
3 |MANCUERNAS 4LIBS 4
17 |FICHAS ARMABLES 1
4 |CONOS 34 TIPOLEGO
18 |[CUADERNO 3
5 |BOLONESDE 10 MANDALAS
VOLEIBOL = - <
= Fayremans = 19 [CUADERNO SOPA DE 5
BALONCESTO LETRAS
7 |BASES INESTABLES B 20 |RUEDAS ABDOMEN 5
REDONDAS
§ |AROS PEQUENOS 6 21 |BASE FLEXION CODO, 2
9 |AROS MEDIANOS 7 FECHO
SN 22 |PLATILLOS 94
10 |AROS GRANDES 25
23 |BOLSASKIT 16
11 |MALLA VOLEIBOL 6 ELASTICOS
_ _ 24 |PESAS TOBILLERAS 8
12 |BANCO STERS 3
13 |JUEGOS TWISTER 19 25 |PETOS 34
ANEXOS
PROXIMA REUNION
FECHA: HORA: LUGAR:
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FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE T ESTADO
OOk OR

Firma: ;

Nombre: Guillermo Beltran
Profesional componente deportes

\_

~

-

o ( | \ : . ( . N %
S s B A A
. O A QA 2

Firma:

Nombre: Freddy Murillo

Apoyo Operativo Componente de deportes

.

~

/
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COMITE JUNTA REUNION
ACTA X

OBJETIVO / TEMA: | REUNION MENSUAL COMPONENTE DE DEPORTES

FECHA: 08-07-2025 | HORA: 1:00PM  |LUGAR: ||A 32
. Dependencia Cargo
Re“n'onpgf.nvocada L ORENA MONCADA COMPONENTE DE DELEGADA
' DEPORTES ARTICULADA

ORDEN DEL DIA

1. Saludo

Control de elementos formato M-PSS-FT-200

Control de atenciones, acciones y/o seguimientos M-PSS-FT-078
Fichas FOS (manifestacion voluntaria)

Fichas FOS (inscripcion a formacién deportiva)

Fichas FOS valoracion inicial de seguimiento formacion deportiva (Test- Seguimientos)
Modulos, futbol de saldn, boxeo, voleibol, natacién
Revision test

. Revisidn de informe el dia 15 de junio.

10. Entrega de talleres educativos en fisico

11. Entrega de test en fisico

12. Varios.

©CENDGOEEN

CONCLUSIONES

1. Saludo e introduccién

La delegada articuladora Lorena Moncada da la bienvenida al equipo del componente de deportes y presenta el orden del dia
a desarrollar en la reunion.

2. Préstamo de implementos deportivos

Se informa que todo préstamo de implementos deportivos debe registrarse en el formato M-PSS-FT-200 (Control de
elementos), consignando los datos del NNAJ. Este registro puede ser cargado a las obligaciones del contrato, ya sea en el item
de control de inventarios o en los compromisos inherentes al mismo.

3. Medicién del componente en SIMI

Se recuerda que la medicién del componente de deportes se basa exclusivamente en las actividades registradas en SIMI.
Por tal motivo, cada profesional y apoyo técnico deberd diligenciar, a partir de la fecha, el formato M-PSS-FT-078 (Control
de atenciones y acciones de seguimiento), incluyendo en él tanto las acciones de felicitacion como las de mejora, las cuales
deben ser firmadas por el NNAJ.

4. Activacion de escuelas de formacion deportiva
Para activar las escuelas de formacion deportiva, cada profesional y apoyo técnico debe:

¢ Diligenciar el formato M-PSS-FT-078 con la manifestacion voluntaria del NNAJ para participar en las practicas
deportivas, registrando su respectivo ID.

Vr. 01; 15/09/2021
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e Realizar la inscripcién en el mismo formato, especificando en el campo de observaciones el tipo de deporte en el que
se inscribird al NNAJ, y repetir sus datos.

e Aplicar el test fisico, el cual debe ser firmado por ambas partes (profesional y NNAJ), y cargado en SIMI bajo el
parametro de seguimiento "TEST".

e Registrar en SIMI los resultados de cada prueba aplicada a los NNAJ inscritos.

5. Revision y transformacion de médulos deportivos

Se establece la distribucion para la revision y adecuacion de los modulos deportivos, con base en las necesidades identificadas
en los NNAJ:

Fatbol de salén: Brayan Suta y Laura Chaves

Boxeo: Freddy Murillo y Jordan Espitia

Natacioén: Lorena Moncada y Luz Amelia Torres

Voleibol: Camilo Valencia y Brayan Quevedo

Baloncesto: Yhaser y (en espera de la incorporacion del profesional Carlos)

6. Revision del instructivo de valoracién inicial

Los profesionales Rafael Sandoval y Guillermo Beltran seran responsables de revisar y adecuar el instructivo de la
valoracidn inicial del proceso de formacion deportiva (test). Las modificaciones deben realizarse en el formato M-PSS-FT-
201 (Instrucciones para el diligenciamiento), utilizando color amarillo para identificar los cambios, sin eliminar el
contenido previamente elaborado.

7.Entrega y revision de informes mensuales
Con el fin de asegurar una correcta entrega de los informes:

e Ladelegada articuladora realizara una revision preliminar el dia 15 de junio, notificando los hallazgos encontrados.
e LaDireccién Poblacional llevard a cabo la revision final el dia 28 del mismo mes.

8. Entrega de talleres fisicos

Los talleres deben ser entregados en formato fisico durante la reunién mensual del equipo del componente de deportes. Estos
seran archivados en la carpeta asignada, hasta recibir indicacion de entregarlos a las unidades correspondientes, para su
inclusién en la hoja de vida de los NNAJ.

9. Entregas fuera de tiempo

Se enfatiza que las entregas deben realizarse dentro de los plazos establecidos. En caso de incumplimiento, la delegada
articuladora enviard un correo notificando la situacion, con copia a la supervision.

Finalmente, se informa al equipo sobre una préxima reunién con la asesora de direccion, en la que se abordaran las
falencias identificadas en el componente.

ANEXOS

FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE BEBLAZO ESTADO

Los profesionales del componente de
deportes hara correcciones pertinentes a los
modulos de Médulos, futbol de salén,
boxeo, voleibol, natacion

Todos 14-07-2025 0ok OR
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Los profesionales del componente de
deportes hara correcciones pertinentes al Todos 14-07-2025
test

Nombre: Lorena Moncada
delegada articuladora del componente
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