
   

  

  

  

  

  

   

 

  

OBLIGACIÓN 2  

EVIDENCIA 1  



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE MARCO ANTONIO MARTINEZ ORTIZ COORDINADOR KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

FECHA REVISIÓN 2026-03-23 07:00:57 Mes Marzo

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO AULAS COLOMBIANAS AULAS COLOMBIANAS EL CONSUELO, 
VITELMA,

1 Martes,12:00:00,14:00:00
3-10-17-24
Jueves,12:00:00,14:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

30 22

AULAS COLOMBIANAS EL CONSUELO, 
VITELMA,

3 Miercoles,12:00:00,14:00:00
4-11-18-25
Viernes,12:00:00,14:00:00
13-20-27

4-11-13-18-20

VITELMA, 2 Martes,14:00:00,16:00:00
3-10-17-24
Jueves,14:00:00,16:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

VITELMA, 4 Miercoles,14:00:00,16:00:00
4-11-18-25
Viernes,14:00:00,16:00:00
13-20-27

4-11-13-18-20

FECHA - HORARIO 2026-03-02 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA REUNIÓN OPERATIVA PROGRAMACIÓN Y ACTIVIDADES NATACIÓN

FECHA - HORARIO 2026-03-09 (19:00:00 - 20:00:00) TEMA REUNIÓN SEMANAL PROGRAMACIÓN Y REVISIÓN CI NATACIÓN JEC

FECHA - HORARIO 2026-03-16 (09:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNIÓN ACCIDENTALIDAD Y ENTREGA DE INFORMES FORMADORES

 



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE Catherine Alexandra Beltran Quevedo COORDINADOR KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

FECHA REVISIÓN 2026-03-23 07:10:33 Mes Marzo

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO COLOMBIA VIVA (IED NESTOR FORERO ALCALA, 1 Martes,09:30:00,11:30:00
17-24
Jueves,09:30:00,11:30:00
19-26

17-19

18 10

NESTOR FORERO ALCALA, 2 Martes,12:30:00,14:30:00
17-24
Jueves,12:30:00,14:30:00
19-26

17-19

NESTOR FORERO ALCALA, 3 Viernes,09:30:00,11:30:00
13-20-27
Miercoles,09:30:00,11:30:00
18-25

13-18-20

NESTOR FORERO ALCALA, 4 Viernes,12:30:00,14:30:00
13-20-27
Miercoles,12:30:00,14:30:00
18-25

13-18-20

FECHA - HORARIO 2026-03-02 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA REUNIÓN OPERATIVA PROGRAMACIÓN Y ACTIVIDADES NATACIÓN

FECHA - HORARIO 2026-03-09 (19:00:00 - 20:00:00) TEMA REUNIÓN SEMANAL PROGRAMACIÓN Y REVISIÓN CI NATACIÓN JEC

FECHA - HORARIO 2026-03-16 (09:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNIÓN ACCIDENTALIDAD Y ENTREGA DE INFORMES FORMADORES

 



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE Jenny Alejandra ortiz monsalve COORDINADOR KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

FECHA REVISIÓN 2026-03-23 07:16:32 Mes Marzo

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO MONTEBELLO (IED) MONTEBELLO, JOSE MARIA CORDOBA, 1 Martes,13:00:00,15:00:00
3-10-17-24
Jueves,13:00:00,15:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

32 24

MONTEBELLO, JOSE MARIA CORDOBA, 2 Martes,15:00:00,17:00:00
3-10-17-24
Jueves,15:00:00,17:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

MONTEBELLO, JOSE MARIA CORDOBA, 3 Miercoles,13:00:00,15:00:00
4-11-18-25
Viernes,13:00:00,15:00:00
6-13-20-27

4-6-11-13-18-20

MONTEBELLO, JOSE MARIA CORDOBA, 4 Miercoles,15:00:00,17:00:00
4-11-18-25
Viernes,15:00:00,17:00:00
6-13-20-27

4-6-11-13-18-20

FECHA - HORARIO 2026-03-02 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA REUNIÓN OPERATIVA PROGRAMACIÓN Y ACTIVIDADES NATACIÓN

FECHA - HORARIO 2026-03-09 (19:00:00 - 20:00:00) TEMA REUNIÓN SEMANAL PROGRAMACIÓN Y REVISIÓN CI NATACIÓN JEC

 



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE Jenny Paola Perdomo Sanchez COORDINADOR KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

FECHA REVISIÓN 2026-03-23 06:57:39 Mes Marzo

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO RAFAEL URIBE URIBE RAFAEL URIBE URIBE, 1 Martes,14:00:00,15:30:00
3-10-17-24
Jueves,14:00:00,15:30:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

32 24

RAFAEL URIBE URIBE, 2 Martes,15:30:00,17:00:00
3-10-17-24
Jueves,15:30:00,17:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

RAFAEL URIBE URIBE, 3 Miercoles,14:00:00,15:30:00
4-11-18-25
Viernes,14:00:00,15:30:00
6-13-20-27

4-6-11-13-18-20

RAFAEL URIBE URIBE, 4 Miercoles,15:30:00,17:00:00
4-11-18-25
Viernes,15:30:00,17:00:00
6-13-20-27

4-6-11-13-18-20

FECHA - HORARIO 2026-03-02 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA REUNIÓN OPERATIVA PROGRAMACIÓN Y ACTIVIDADES NATACIÓN

FECHA - HORARIO 2026-03-09 (19:00:00 - 20:00:00) TEMA REUNIÓN SEMANAL PROGRAMACIÓN Y REVISIÓN CI NATACIÓN JEC

FECHA - HORARIO 2026-03-16 (09:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNIÓN ACCIDENTALIDAD Y ENTREGA DE INFORMES FORMADORES

 



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE Maria de los Angeles Arias Arrieta COORDINADOR KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

FECHA REVISIÓN 2026-03-23 07:08:24 Mes Marzo

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO TECNICO JOSE FELIX CARLOS ALBAN HOLGUIN, 1 Martes,06:00:00,08:00:00
3-10-17-24
Jueves,08:00:00,10:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

28 20

CARLOS ALBAN HOLGUIN, 2 Martes,08:00:00,10:00:00
3-10-17-24
Jueves,06:00:00,08:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

CARLOS ALBAN HOLGUIN, 3 Miercoles,06:00:00,08:00:00
4-11-18-25
Viernes,08:00:00,10:00:00
20-27

4-11-18-20

CARLOS ALBAN HOLGUIN, 4 Miercoles,08:00:00,10:00:00
4-11-18-25
Viernes,06:00:00,08:00:00
20-27

4-11-18-20

FECHA - HORARIO 2026-03-02 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA REUNIÓN OPERATIVA PROGRAMACIÓN Y ACTIVIDADES NATACIÓN

FECHA - HORARIO 2026-03-09 (19:00:00 - 20:00:00) TEMA REUNIÓN SEMANAL PROGRAMACIÓN Y REVISIÓN CI NATACIÓN JEC

FECHA - HORARIO 2026-03-16 (09:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNIÓN ACCIDENTALIDAD Y ENTREGA DE INFORMES FORMADORES

 



   

  

  

  

  

  

   

 

  

OBLIGACIÓN 2  

EVIDENCIA 2  



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-04 LOCALIDAD: SANTAFE

IED/ESCUELA: COLEGIO AULAS COLOMBIANAS SAN LUIS (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 3

HORARIO : Miercoles,12:00:00,14:00:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: Manuel Alejandro Zarate Esquivel

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Si

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se le retroalimenta cada fase de la sesión de clase, verificando que concordará con lo ejecutado en piscina. La fase central se 
ejecuta con la respectiva verificación de habilidades acuáticas de cada estudiante, así mismo se le socializa la importancia de
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
Se realizo el acompañamiento por parte de la gestora de natación Karol Guio, me realizo la retroalimentación del 
acompañamiento de la sesión con un lenguaje cercano y amable.

IDRD-SIM



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-05 LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL

IED/ESCUELA: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 2

HORARIO : Jueves,06:00:00,08:00:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: FRANCISCO JAVIER CASTIBLANCO BARAJAS

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Parcialmente

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se le informa y recomienda tener prendas institucionales visibles durante la sesión de clase. Así mismo, se analiza cada fase, 
dando como retroalimentación especificar ejercicios y/o actividades de calentamiento donde se evidencie la activación 
neuromuscu
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
Se atendieron las recomendaciones de la gestora Karol Guió, frente a la especificidad de las acciones en la secion de clase, para 
dar mejor entendimiento y ser más efectivo a la hora del calentamiento inicial

IDRD-SIM



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-05 LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL

IED/ESCUELA: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 1

HORARIO : Jueves,08:00:00,10:00:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: Maria de los Angeles Arias Arrieta

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Parcialmente

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se deja la recomendación de tener prendas visibles durante la sesión de clase. Así mismo de le deja la retoralimentación respecto 
a la sesión de clase junto con su planeación, ejecuta el calentamiento de forma adecuada con la respectiva activación, así mi
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
La gestora del centro interes de Natacion Karol Guio hizo las respectivas observaciones sobre la sesion de clase.

IDRD-SIM



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-11 LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR

IED/ESCUELA: COLEGIO RODRIGO LARA BONILLA (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 3

HORARIO : Miercoles,08:30:00,10:30:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: Aida Alicia Burbano Jaramillo

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Si

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se da inicio con el Grupo de estudiantes de discapacidad, se evidencia la progresión desde el reconocimiento del escenario y el 
ingreso de seguridad para los estudiantes. 
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
Se realizó el respectivo acompañamiento del espacio.

IDRD-SIM



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-11 LOCALIDAD: SANTAFE

IED/ESCUELA: COLEGIO AULAS COLOMBIANAS SAN LUIS (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 3

HORARIO : Miercoles,12:00:00,14:00:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: LACCEN BRUCE ECSON PIERRE TORRES QUINTERO

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Si

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se le resalta la actitud y la disposición del formador durante la sesión de clase. Así mismo se evidencia el seguimiento de las 
fases de la sesión de clase, donde ejecuta lo planeado en piscina, respetando la progresión de los ejercicios. Se recomienda de
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
La Gestora Karol Guío realizó el acompañamiento en la sesión de clase. Se realizan las recomendaciones pertinentes.

IDRD-SIM



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-19 LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL

IED/ESCUELA: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 1

HORARIO : Jueves,08:00:00,10:00:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: Maria de los Angeles Arias Arrieta

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Si

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se le realiza acompañamiento a la formadora, se le orienta respecto al cuidado y la seguridad que se le proporciona al estudiante. 
Se le recomienda realizar más ejercicios de seguridad y confianza acuatica para este grupo.
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
La gestora de Nataciòn Karol Guio hizo el respectivo acompañamiento y me realizo las observaciones de la clase.

IDRD-SIM



ACOMPAÑAMIENTO AL FORMADOR

FECHA: 2026-03-19 LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL

IED/ESCUELA: COLEGIO MANUELITA SAENZ (IED)

CENTRO DE INTERÉS/DEPORTE: NATACIÓN

GRUPO: 2

HORARIO : Jueves,09:30:00,11:00:00

ESCENARIO:  

NOMBRE DEL INSTRUCTOR FORMADOR: HERNANDO DIAZ URBINA

PERSONA QUE REALIZA EL ACOMPAÑAMIENTO: KAROL DAYANA GUIO CARDOZO

1. ¿PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y CARNÉ?

Si

2. ¿DISPONE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEPORTIVA Y/O MATERIAL REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD?

Si

3. ¿ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/ REGISTRO/ CONTEO DE LOS BENEFICIARIOS?

Si

4. ¿APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGÓGICO/PLAN DE ENTRENAMIENTO/ PLAN DE CLASE/ 
DOCUMENTO METODOLÓGICO?

Si

5. ¿PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO?

Si

6. ¿EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO?

Si

7. ¿REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

Si

8. ¿REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACIÓN DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si

9. ¿CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA LA ACTIVIDAD/SESION/ENTRENAMIENTO/JORNADA?

Si



10. OTRA

No
OBSERVACIONES
Se realiza acompañamiento al formador, respecto a la sesión planeada y la sesión ejecutada se realiza con normalidad. La 
planeación concuerda con el objetivo planteado. Sin ninguna novedad adicional.
ACOMPAÑAMIENTO REVISADO: Si
OBSERVACIONES DE APROBACIÓN
Las recomendaciones son acordes al proceso

IDRD-SIM


