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BB oreectvo | o yMITE/REUNION: ASIGNACION Y ACTIVIDADES DE AGOSTO DD | MM AA
ACTA No. N.A 30| 8 2025
LUGAR: IED CUNDINAMARCA HORA DE INICIO: 12.00M HORAFIN: 3.00PM
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ GESTOR IED JEC -DRD
ANDRES GUILLERMO HERNANDEZ FORMADOR JEC - IDRD

ORDEN DEL DIA
1. Asignacion de tareas del 15 al 30 de agosto de 2025 |4.

2. 5.
3. 6.
TEMAS TRATADOS

1. Se le da la bienvenida al formador que estara de apoyo en la IED Cundinamarca y se le da una induccion en los
aspectos operativos, pedagodgicos y psicosociales del proyecto y como funcionan los horarios en los escenarios

2. El formador estuvo de apoyo en la IED Cundinamarca del 15 al 30 de agosto y se le asigno trabajo pedagdgico

a. Al formador ANDRES GUILLERMO se le asigno un grupo en la IED Cundinamarca y tendra la total libertad de
ejecutar sus sesiones bien sea en el deporte que corresponda a la IED o en Actividad Fisica

b. El formador ANDRES GUILLERMO subira normalmente sus sesiones de clase a un DRIVE de la IED y alli
consignara dichas sesiones, los listados de asistencia de los grupos que atiendan y una evidencia fotografica

c. Esta acta valida las actividades y las sesiones que ANDRES GUILLERMO realiza en los escenarios asignados

d. Durante el tiempo que haga las funciones de apoyo se desplazara de acuerdo a los parques asignados y en los
horarios establecidos y a su vez cumplira labores pedagogicas de estructuracion de sesiones con base a la malla.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACTA CERTIFICO QUE EL FORMADOR ANDRES GUILLERMO ESTA
CUMPLIENDO CON LOS HORARIOS Y LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA IED CUNDINAMARCA.
CORRESPONDE A LA FECHA ESTABLECIDA DEL 15 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logro el objetivo? | st [x] NO [ ]
Observaciones

Siendo las 3.00pm se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGAD EFE DEPENDENCIA
& d QUIEGN Cgl{l\;lOCA oy SECRETAR'O (S) Si en la reunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.

FIRMA /"ﬁ’_j/j e FIRMA N.A N.A

NOMBRE GERMAN ALONSO PARRA NOMBRE N.A N.A
CARGO GESTOR IED CARGO N.A N.A
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: GERMAN ALONSO PARRA

GESTION DOCUMENTAL - V.2


Germán Parra
Texto tecleado
3.00PM


