Si no maneja consecutivo . .
cologue NA COMITE/REUNION: Cualificacion valoraciones formativas DD | MM | AA

ACTA No. 13 | 04 2026
LUGAR: Salén presidente IDRD HORADE INICIO:  9:30 a. m. HORAFIN: 10:30 AM
ASISTENTES

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
Heidy Martinez Llider pedagogica STRD-JEC
Elizabeth Obando Bayona Zonal Pedagogica STRD-JEC

ORDEN DEL DIA

1. Bienvenida 4.
2.valoraciones formativas 2026 5.
3. Cierre 6.

TEMAS TRATADOS

1.Se realizé actividad de bienvenida donde se organizaron por parejas entre formadores y se les dio la indicacion

de que uno iba a realizar la posicion del arbol de yoga mientras el otro le observaba por 10 segundos y luego harian

cambio. Una ves ambos realizaron el ejercicio, se les pregunto ¢ como hizo el ejercicio su companero?, ¢ si lo podria

mejorar? Y 4cOmo?, una vez se socializaron algunas ideas se pidié volver a hacer el ejercicio, pero ahora el

compafiero que esta observando realizaria ajustes en la ostura, posibilitando mejorarla.

Una vez se realiza este ejercicio se pregunta: ¢ mejoro la ejecucion del movimiento? y ¢ porque esto paso? Estas

respuestas permitieron abordar la importancia de la valoracion cualitativa la cual corresponde a la observacion

continua y la retroalimentacion a las acciones en los ejercicios planteados, siendo el formador quien sabe cudl es el

proposito de sus planeaciones y que desea conseguir con ellos, por ende la observacion se convierte en un elemento

fundamental para poder valorar a los escolares reconociendo si logran alcanzar sus objetivos o no.

2. seguido se comienzo con la presentacion de las valoraciones formativas donde se contextualizo sobre su

Importancia, uso a nivel distrital local y por IED, lo cual se realiza mediante preguntas orientadoras permitiendo

reconocer los saberes de los formadores sobre este proceso tan importante.

Asi mismo se dialogo sobre la importancia de realizarlas de manera consciente ya que esta informacion es util para

otros contextos deportivos tales como Intercolegiados y otras competencias deportivas en los que las IED puede

tomar esta informacién como referencia para la participacion de los escolares.

Se socializo la necesidad de valorar a todos los NNAJ que les aparezca en su plataforma SIM acorde a su formacion,
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TEMAS TRATADOS

experiencia y criterio, teniendo en cuenta la asistencia, la participacion, el desarrollo de las actividades propuestas y el

avance presentado, esto pues indica que todos los escolares deben ser valorados asi no asistan o no los conozcan

en el nivel mas bajo que se encuentre dentro de la escala valorativa y etapa del desarrollo.

Se socializo el proceso de las valoraciones el cual corresponde al desarrollo en la plataforma sim el cual se tendra

disponible por 3 dias, en los cuales deberan optimizar los tiempos para no pasarse de ellos, en estos dias deberan

tener contacto con sus gestores en caso de presentar dificultades en la plataforma para el ingreso, o durante el

ejercicio, asi mismo si al descargar las valoraciones las hojas salen en blanco o con inconsistencias en la informacion

registrada.

Una vez realicen la valoracion del escolar deben descargar el PDF revisando toda la informacion registrada,

incluyendo el nombre del escolar, tanto dentro del formato como en el nombre del archivo PDF. Una vez descargada y

con la informacién verificada, deberan guardarlo en carpetas por grupos y por colegio acorde a las indicaciones dadas

por el gestor IED que corresponde a subirlo en una carpeta en Drive en los tiempos acordados. Dicha carpeta a su vez

sera revisada por el gestor IED para compartirla con la zonal pedagdgica y finalmente enviar a las |IED,

3. Se finalizo la cualificacion dejando la tarea de actualizar los datos de los escolares en la plataforma SIM, acorde a la

importacion también dada por sus gestores |IED.
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COMPROMISOS

TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE

PARA SU REALIZACION
Envio de acta y presentacion a gestores y formadores. Zonal pedagogica 25/04/2026
Actualizacion de plataforma SIM Formadores y gestores IED 30/04/2026

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logré el objetivo? sl NO [ ]

Observaciones

La presente acta es aprobada y firmada por:

Se anexan listados de asisitencia.

Siendo las 10:30 am se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:

a3, 0150 DZIIJEISI{I\I():(C))I/‘]\‘I’CE)E;E« e SECRETAR'O (S) Si en la reunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.
FIRMA FIRMA N/A N/A
NOMBRE Elizabeth Obando NOMBRE N/A N/A
CARGO Zonal pedagogica CARGO N/A N/A
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: Elizabeth Obando
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