Obligacion 1
Acta de Seguimiento insfituciones Junio 2026

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
08, 14,19y 27 de . . Nombre de la . . P . Loc.
Fecha v Profesional MB Digson Alfonso AnzolaCoy |, .~ ., Liceo Psicopedagogico Nueva Castilla
l Mayo 2026 | institucion pedagog 08
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial __X_ hombres ) Poblacién
muieres
5a 12 afios
13 a 17 afos
Se realizaron sesiones con los estudiantes de SSEO
SSEO / Entorno Escolar en las que se abordaron las tematicas 18 a 28 afios
correspondientes al primer médulo
29 a 59 afios Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la evid y actividad
60 6 mas
- No se reportan los i para este mes
Formato de Nombre Firma
Ac Srizacion responsable de Kelly Johanna Paez Ortiz responsable de https://n9.cl/hctpu?
soporte Control beneficiarios nifios, adultos y externos |12 [nstitucién la Institucién
Fecha 01 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual __X_ Presencial __ hombres ) Poblacién
muieres
5a12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer _
B X . L 13 a 17 afios
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con e.l fin de que.fuera cc?mpartldo con toda 18 a 28 afos —|
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 1 29a 59 afios
60 6 mas
Formato de Lista estudiantes Nombre Firma
Acta-de-caracterizacion responsable de Kelly Johanna Paez Ortiz responsable de Asesoria Virtual
soporte Control beneficiarios niios, adultos y externos |12 Institucién la Institucién
Fecha 03,14 i:;:nlo de Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual _ Presencial X_ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
13 a 17 afos
Se realizaron sesiones con los estudiantes de SSEO
SSEO / Entorno Escolar en las que se abordaron las tematicas 18 a 28 aiios
correspondientes al primer médulo Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
29 a 59 afos relacionados con la evidencia y actividad
60 6 mas - No se reportan los estudiantes para este
periodo
Formato de Lista estudiz Nombre Firma
t Acta-de-caracterizacion responsable de Kelly Johanna Paez Ortiz responsable de https://n9.cl/hctpu?
soporte Control beneficia nifios, adultos y externos la Institucién la Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial _X__ hombres 5 Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas
Nombre Firma
Formato de
responsable de responsable de
soporte Lo o
la Institucion la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion
NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.
1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 SI
La asesoria prestada le aporta
los objetivos de su institucio
2. Presentacién de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @0 ehjetvos de suinstlucion NO
. L ¢Por qué?
3. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4 + 5
(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6


https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
Digson Anzola Coy
Obligación 1

Digson Anzola Coy
Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026


Acta de Seguimiento instituciones Junio 2026

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha 01 05 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy .Nonllbre. 'de la Colegio Manuel Zapata Olivella I.E.D Loe.
institucion 08
. No.
ACTIV!DAD DESARBOLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial ___ hombres N Poblacion
muieres
L O O DRy
5a 12 afios
Se envio por correo electrénico a la institucion el flyer =
. X . L 13 a 17 afos
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual de Mayo, con gl fin de que‘fuera c?mpanldo con toda 18 a 28 afios
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 1 29259 afos
60 6 mas
F to d Nombre Firma
ormato de responsable de Rafael Hernado Gomez responsable de Asesoria Virtual
soporte Control y externos L o
la Institucion la Institucion
Fecha 01 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes | b, ticipantes |  R2n9o de OBSERVACIONES
Virtual _X__ Presencial ___ hombres ) Poblacién
muieres
5a12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer =~
B X . L 13 a 17 afios
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con e.l fin de que.fuera cc?mpartldo con toda 18 a 28 afos —|
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 29a 59 afios
60 6 mas
Formato de Li Nombre Firma
Acta responsable de Rafael Hernado Gomez responsable de Asesoria Virtual
soporte Control beneficia e o e o
la Institucion la Institucion
Fecha Profesional MB
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual __ Presencial ___ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Participantes Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
13 a 17 afos
18 a 28 aios
29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
relacionados con la evidencia y actividad
Nombre Firma
Formato de
rt responsable de responsable de
soporte Control beneficiario dultos y externos {1 |nstitucion 1a Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTIV_IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘c:le OBSERVACIONES
Virtual ___Presencial ___ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
Nombre Firma
Formato de
responsable de responsable de
soporte Lo o
la Institucion la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion

NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.

1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesorfa prestada le aporta
los objetivos d institucio
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @105 obiefives de sunsifucon NO
38 . L ¢Por qué?
. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5

(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6


Digson Anzola Coy
Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026


Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026

BOGOT/\
ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL
2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Fecha 01 06 2026 | Profesional MB | Digson Alfonso Anzola Coy | NOmPre dela COLEGIO ERNESTO GUHL Loc.
institucion 08
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual __X_ Presencial ___ hombres . Poblacién
muieres
5a 12 afios
Se envio por correo electrénico a la institucion el flyer =
. X . L 13 a 17 afos
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con ?l fin de que‘fuera cgmpamdo con toda 18 a 28 afios o |
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 1 29259 afos
60 6 mas
E to d List: i Nomb Firma
ormato de 6 responsable de Hernan Camilo Torres responsable de Asesoria Virtual
soporte y extornos L P
la Institucion la Institucion
Fecha 02 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual __ Presencial _X__ hombres ) Poblacion
muieres
12 8 5a12 afios
Se realiza taller de sensibilizacion sobre Etiquetado 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno Nu}r@lonal dirigido a los estudiantes del gradt? 701; -
adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios
Escolar . L N,
orientado a promover el movimiento y la activacion
fisica. 29 a 59 afios
60 6 mas
E to d List: i Nomb Firma
0"“33 e Acta-de-caracterizacién responsable de Hernan Camilo Torres responsable de https://n9.cl/Opyvi
soporte Control beneficiarios nifios, adul 2 la Institucién la Institucion
Fecha 12 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual _ Presencial X_ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
Se realiza taller de sensibilizacién sobre Etiquetado 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno Nu_tr!monal dirigido a los estudiantes del grad? 601; -
Escolar adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios
orientado a promover el movimiento y la activacion Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
fisica. 29 a 59 afos relacionados con la evidencia y actividad
60 6 mas No se registran los estudiantes como meta para
este periodo
Formato de Lista estudiantes Nombre Firma
t Asta-de-carasterizacion responsable de Hernan Camilo Torres responsable de https://n9.cl/Opyvi
soporte Control beneficia nifios, adultos y externos la Institucién la Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTI\_/IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘c:le OBSERVACIONES
Virtual ___Presencial _X__ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas
Lista e Nombre Firma
Formato de .
soporte . responsable de responsable de
P! Control beneficiarios nifios, adultos y externos |12 Institucién la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion
NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.
1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 ) Si
La asesoria prestada le aporta
los objetivos de su institucio
2. Presentacién de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @10 chjetvos e suinstilucion NO
. L ¢Por qué?
3. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6


https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
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Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026


2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES

Taller de Sensibilizacion Conceptos y Recomendaciones en AF -
Digson Anzola Coy
1119 02/06/2026 0 st m Hernan Camilo Torres Espejo 1233501728 |Hombre | 32191 Kennedy | COLEGIO ERNESTO GUHL Bachillerato | Unica 701 2 ofsi Receso Muévete
Taller de Sensibiizacion Conceptos y Recomendaciones en AF -
Digson Anzola Coy
1171|  12/06/2026 st Hernan Camilo Torres Espejo 1233501728 [Hombre | 32191666688, Kennedy | COLEGIO ERNESTO GUHL Bachillerato | Unica 601 0 olsi Receso Muévete



Digson Anzola Coy
2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES


2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL

Institucion

Nombres y Apellidos

Tipo de Documento

Documento de Identidad

Sexo

Curso

Mes de la
intervencion

Profesional Muévete

954 COLEGIO ERNESTO DE GULH MARIA JOSE AGUIRRE LUENGAS Tarjeta Identidad 1022415121 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
955|COLEGIO ERNESTO DE GULH JUAN PABLO CADENA PRADA Tarjeta Identidad 1030656787 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
956|COLEGIO ERNESTO DE GULH BRITNY YISEL CARDENAS MORENO Tarjeta Identidad 1025074129 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
957|COLEGIO ERNESTO DE GULH GABRIELA CASTILLO RODRIGUEZ Tarjeta Identidad 1025072096 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
958|COLEGIO ERNESTO DE GULH ELIZABETH NACHELLY GARCIA LADINO Tarjeta Identidad 1013144954 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
959|COLEGIO ERNESTO DE GULH EDWARD ESTEBAN HENAO GARAVITO Tarjeta Identidad 1206215599 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
960|COLEGIO ERNESTO DE GULH IAN SAID HERRERA PARRA Tarjeta Identidad 1011229033 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
961|COLEGIO ERNESTO DE GULH SANTIAGO LOPEZ PINEDA Tarjeta Identidad 1028950992 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
962|COLEGIO ERNESTO DE GULH KENNY MACIAS GONZALEZ Tarjeta Identidad 1011221140 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
963 |COLEGIO ERNESTO DE GULH YEREN SOFIA MACIAS VELANDIA Tarjeta Identidad 1073244192 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
964 (COLEGIO ERNESTO DE GULH ISABELLA MARTINEZ MORALES Tarjeta Identidad 1011106401 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
965|COLEGIO ERNESTO DE GULH ANDRES MATEO MORENO MANRIQUE Tarjeta Identidad 1028893655 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
966 |COLEGIO ERNESTO DE GULH SANTIAGO NOMESQUE NOMESQUE Tarjeta Identidad 1028874056 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
967|COLEGIO ERNESTO DE GULH DILANN FELIPE PAEZ ORTEGA Tarjeta Identidad 1141340785 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
968|COLEGIO ERNESTO DE GULH REIBER ALFONSO QUIARO JIMENEZ Registro Civil 5522041 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
969|COLEGIO ERNESTO DE GULH SEBASTIAN REYES BANQUEZ Tarjeta Identidad 1013274570 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
970|COLEGIO ERNESTO DE GULH DIEGO ROMERO REY Tarjeta Identidad 1013142090 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy
971|COLEGIO ERNESTO DE GULH ASHLEY DAHIANA SILVA ALEMAN Tarjeta Identidad 1030661286 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
972|COLEGIO ERNESTO DE GULH SARA SOFIA VEGA MONTIEL Tarjeta Identidad 1069498808 Mujer 701 Junio Digson Anzola Coy
973|COLEGIO ERNESTO DE GULH JARED ANDRES WILCHES BUITRAGO Tarjeta Identidad 1028621717 Hombre 701 Junio Digson Anzola Coy



Digson Anzola Coy
2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL


2026 EXTERNOS Listado Asistencia

N, Hora deinicio Correo electrénico

02/06/2026[Junio__| dieson anzola@idrd.cov.co

Taller de Sensibilizacién

Tipo de Reunién

TSTo| 170672026 Tunio | dieson-anzolamiard.zov.co

[Taler ge Sensibizacion

Institucin

IDRD/Coleeio Ermesto de Gulh

Nombres y Apellidos

Dieson Alfonso Anzola Cov

Alresponder si, equivale a firma

Localidad Teléfono electrénica que confirma i asistencia
2 esta reunion

Contratista Muévete Bogots - IDRD

TDRDIColeeo Efmesto de G

st
ENUVETIED



Digson Anzola Coy
2026 EXTERNOS Listado Asistencia


Acta de Seguimiento in

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

tuciones Junio 2026

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha 25 05 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy .Nonllbre. 'de la Colegio Manuel Cepeda Vargas Loe.
institucion 08
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial _X_ hombres N Poblacion
muieres
16 18 5a 12 afios
Se realiza tallere de sensibilizaciéon sobre conceptos y 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno recomgndamones en actlwd?d f.|s.|ca dirigido a los -
estudiantes del curso 101; adicionalmente, se 18 a 28 afos
Escolar . N
desarrolla un Receso Muévete, orientado a promover
el movimiento y la activacion fisica. 29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
relacionados con la evidencia y actividad
Formato de Nombre Firma
soporte a responsable de Jackeline Tello Torres responsable de https://n9.cl/Opyvi
P! Control y externos la Institucion la Institucion
Fecha 01 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes | b, ticipantes |  R2n9o de OBSERVACIONES
Virtual _X__ Presencial ___ hombres ) Poblacién
muieres
5a12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer =~
B X . L 13 a 17 afios
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con e.l fin de que.fuera cc?mpartldo con toda 18 a 28 afos —|
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 1 29a 59 afios
60 6 mas
Formato de Lista estudiantes Nombre Firma
Acta-de-caracterizacion responsable de Jackeline Tello Torres responsable de Asesoria Virtual
soporte Control beneficiarios niios, adultos y externos || Institucién la Institucién
Fecha 09 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual _ Presencial_ X. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
6 13 5a 12 afios
Se realiza tallere de sensibilizacion sobre conceptos y 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno recome_ndacmnes en actividad f_ls_lca dirigido a los -
estudiantes del curso 101; adicionalmente, se 18 a 28 afios
Escolar . N
desarrolla un Receso Muévete, orientado a promover
el movimiento y la activacion fisica. 29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
relacionados con la evidencia y actividad
E to d List: Nomt Firma
ormato de Acta de-caracterizacion responsable de Jackeline Tello Torres responsable de https://n9.cl/Opyvi
soporte Control beneficiarios nifios, adultos y externos |1 Institucién la Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTI\_/IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘de OBSERVACIONES
Virtual __ Presencial _X__ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
Nombre Firma
Formato de
responsable de responsable de
soporte Lo o
la Institucion la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion

NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.

1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesorfa prestada le aporta
los objetivos d institucio
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @105 obiefives de sunsifucon NO
38 . L ¢Por qué?
. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5

(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6


https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
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Digson Anzola Coy
Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026


2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES

SRTOMEMIIEND e e e el NUMETo0e | NUMETOOE | NUMETOGE | NUMEroge | ATCOOCATSh
‘Apelidos y Nombres persona :
IES DE Informado para ~ i CEEs Documento de Teléfonode  dondese  Nombre de la Institucion Intervenida (Todas las  Educativo del , . Actividad cursols)que  Estudiantes5a  EstudiantesSa  Estudiantes 13- Estudiantes13-  equivale como
Hora de incio Correo electrénicol encargada por la Institucion o Jornada "

TIPO DE ACTIV Profesional que realiza la activida
INTERVENCIGN  manejo de datos Crupo” PO DE ACTIVIDA ional que realiza la actividad

Identificacién * Contacto  realizé la Localidades) grupo Desarrollada ~ fueron)interven 2AR0S 12 AR0S

firma electrénica

Taller de Sensibilizacion Conceptos y Recomendaciones en A -

Digson Anzola Co
1142 09/06/2026 |1 st m Jackeline Tello Torres 52151779 Mujer 3005667674 | 8. Kennedy | COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS Primaria___|MaRana | Formacién 101 13 6 o olst Receso Muévete ® v



Digson Anzola Coy
2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES


2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL

Mes de la

Institucion Nombres y Apellidos Tipo de Documento Documento de Identidad Sexo Curso ) ., Profesional Muévete
intervencion
974 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS DANNA ISABELLA HIGUERA MORALES Tarjeta Identidad 1141372038 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
975 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS SARA SOFIA MARIN CASTILLO Tarjeta Identidad 1141372281 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
976 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS AZIEL SAMUEL MIRANDA CORONEL Registro Civil 5683123 Hombre 101 Junio Digson Anzola Coy
977 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS IAN ARLEY MORA CHIGUASUQUE Tarjeta Identidad 1146146057 Hombre 101 Junio Digson Anzola Coy
978 [COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS VALERY GABRIELA OSPINA PARRA Tarjeta Identidad 1146147297 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
979 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS ELIZABETH VICTORIA PEDRAZA JEREZ Tarjeta Identidad 1025564989 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
980 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS IMANOL AMIR POLANCO RENGIFO NES: Numero Establecido por SED 37666670908 Hombre 101 Junio Digson Anzola Coy
981 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS KENNETH SAMUEL QUIROGA HIDALGO Tarjeta Identidad 1243858072 Hombre 101 Junio Digson Anzola Coy
982 |[COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS LUCIANA RAMIREZ MARTINEZ Tarjeta Identidad 1141368679 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
983 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS KHELLY GISELLE RAYO SANTOYA Tarjeta Identidad 1011256470 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
984 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS SAMANTA REY COLLAZOS Tarjeta Identidad 1146146423 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
985 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS VALERY SOFIA RINCON ANGULO Tarjeta Identidad 1012471328 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
986 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS SAMMY ALEJANDRA RIOS GALAN Tarjeta Identidad 1016748241 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
987 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS IAN MATIAS RODRIGUEZ MUNOZ Tarjeta Identidad 1146146052 Hombre 101 Junio Digson Anzola Coy
988 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS ANAELA RODRIGUEZ PASTRANA Tarjeta Identidad 1029154728 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
989 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS SAMUEL FELIPE TELLEZ CARDENAS Tarjeta Identidad 1233517884 Hombre 101 Junio Digson Anzola Coy
990 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS ANNY GABRIELA UMANA GARCIA Tarjeta Identidad 1013155491 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
991 |COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS JULIANA VASQUEZ CUPITRA Tarjeta Identidad 1018517911 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy
992 [COLEGIO MANUEL CEPEDA VARGAS MARIA FERNANDA VILLAMIL TORRES Tarjeta Identidad 1141364662 Mujer 101 Junio Digson Anzola Coy



Digson Anzola Coy
2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL


2026 EXTERNOS Listado Asistencia

Institucin Nombres y Apellidos

Alresponder si, equivale a firma
Localidad Teléfono electrénica que confirma i asistencia
esta reunion

Correo electrénico Tipo de Reunién

1895 09/06/2026 sunio i la@idrd 1DRD; da Vareas oI 8. Kennedy Contratista Muévete Bogots - IDRD 311471123751



Digson Anzola Coy
2026 EXTERNOS Listado Asistencia


Acta de Seguimiento in

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

tuciones Junio 2026

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Fecha 12 05 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy .Nonllbre. 'de la Colegio Instituto Técnico Rodrigo de Triana Loc.
institucion 08
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial _X__ hombres N Poblacion
muieres
5a 12 afios
13 a 17 afos
Se realizd una reunién con el docente para organizar
Asesoria Virtual / Entorno Escolar la agenda de actividades y compromisos 18 a 28 afios
correspondientes a los préximos meses.
1 29 a 59 afios Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la evid y actividad
60 6 mas
Formato de Nombre Firma
soporte i responsable de Monica Melo responsable de https://n9.cl/3offe
P! Control y externos la Institucion la Institucion
Fecha 15 05 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes | b, ticipantes |  R2n9o de OBSERVACIONES
Virtual __ Presencial _X__ hombres ) Poblacion
muieres
18 20 5a12 afios
Se realiza taller de sensibilizacién sobre etiquetado 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno .r?utr|<:|onal dirigido a los estudiantes de 7q1; -
adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios
Escolar . L N,
orientado a promover el movimiento y la activacion
fisica. 29 a 59 afios Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la y actividad
60 6 mas
Formato de Nombre Firma
Acta responsable de Javier Mufioz responsable de https://n9.cl/Opyvi
soporte Control beneficia o 1z I
la Institucion la Institucion
Fecha 01 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual X__ Presencial DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer =
. X " L 13 a 17 afos
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con gl fin de que‘fuera cgmpan|do con foda 18 a 28 aiios el
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las |‘r\|f:|at|vas r‘elauonadas con la 1 29 2 59 afios
actividad fisica y el bienestar.
60 6 mas
Formato de Nombre Firma
soporte . ) responsable de Javier Mufioz responsable de Asesoria Virtual
P! Control beneficia nifios, adultos y externos la Institucién la Institucién
Fecha 03 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_/IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial _X_ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
Se realiza taller de sensibilizacion sobre etiquetado 14 12 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno .r?utm:lonal dirigido a los estudiantes de 6q3; -
adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios
Escolar : L o
orientado a promover el movimiento y la activacion
fisica. 29 a 59 afos Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
60 6 mas
Formato de st Nomb Firma
soporte ota-de-caracterizacié responsable de Javier Mufioz responsable de https://n9.cl/Opyvi
P Control beneficiarios nifios, adultos la Institucién la Institucién
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion
NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.
1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 SI
La asesoria prestada le aporta
los objetivos de su institucio
2. Presentacién de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @0 ehjetvos de suinstlucion NO
. L ¢Por qué?
3. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4 + 5
(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6


https://n9.cl/3offe
https://n9.cl/3offe
https://n9.cl/3offe
https://n9.cl/3offe
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/3offe
Digson Anzola Coy
Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026


2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES

SRTOMEMTIEND e e e el NUMETo0e | NUMETOOE | NUMETOGE  NUMEroge  ATCOGArSh
‘Apelidos y Nombres persona :
R MES DE Informado para o o ’1 - ””, © Documento de Teléfonode  dondese  Nombre de a Institucién Intervenida (Todaslas _ Educativodel . Actividad cursofs)que  EstudiantesSa  Estudiantes5a  Estudiantes 13- Estudiantes 13- equivale como
oradeinico | ICENION  manelo e duior orreo electrén SR jornada "
; Grupo

u31]  o3yoe/20fno s [javiermunor@rodrigoderiana.edu.co 96355197 31132155858, Kennedy [1.0..T RODRIGO DE TRIANA Bachilerato [Vafiana _[sensiviizaion | 3] ol o  wmf @ uafs ] Servicio Social Estudiantil Oblgatorio

TIPO DE ACTIVIDA

Identificacién * Contacto  realizé la Localidades) grupo Desarrollada ~ fueron)interven 12 AROS 12 AR0S

firma electrénica

Profesional que realiza la actividad

Digson Anzola Coy.



Digson Anzola Coy
2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES


2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL

Institucion

Nombres y Apellidos

Tipo de Documento

Documento de Identidad

Sexo

Curso

Mes de la

Profesional Muévete

intervencion

993|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA MILAN SAMUEL ALDANA LOZANO Tarjeta Identidad 1222209591 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy

994 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA SALOME ARIAS MORA Tarjeta Identidad 1222209191 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy

995|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA SEBASTIAN FELIPE BAEZ OSPINA Tarjeta Identidad 1141346410 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy

996|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA YAHANA SALOME BARRERA HOYOS Tarjeta Identidad 1141344732 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy

997|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA DYLAN SANTIAGO BECERRA MORALES Tarjeta Identidad 1188220768 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy

998|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA EVELYN SAMANTHA BECERRA MORALES Tarjeta Identidad 1188220769 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy

999|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA JACOBO EMMANUEL BUSTOS PENA Tarjeta Identidad 1013145474 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1000|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA SHARITH DAYANNA CABEZAS TRUJILLO Tarjeta Identidad 1030664457 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1001|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA SEBASTIAN FELIPE CACERES SANCHEZ Tarjeta Identidad 1141342753 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1002 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA JHOEL FELIPE CARDENAS CALDERON Tarjeta Identidad 1010762671 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1003 (COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA LUCIANA CARRANZA DIAZ Tarjeta Identidad 1013147944 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1004 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA SOLAN SHTEFANIA CASTELLAR GUTIERREZ Tarjeta Identidad 1050484347 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1005|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA ISAAC ANDRES CORDERO URDANETA Tarjeta Identidad 1032517960 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1006 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA EMMILY VALENTINA FAJARDO AVILA Tarjeta Identidad 1023015514 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1007|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA CRISTY MARIAN GAITAN ALFONSO Tarjeta Identidad 1025074498 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1008 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA LIAM MATEO GARCIA GUTIERREZ Tarjeta Identidad 1141344300 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1009|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA NATALIA GONZALEZ CORREDOR Tarjeta Identidad 1030675720 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1010|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA SEBASTIAN GONZALEZ TORRES Tarjeta Identidad 1146685430 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1011|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA JUAN STEVAN GUARIN GONZALEZ Tarjeta Identidad 1010844972 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1012 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA JUAN ESTEBAN GUTIERREZ VERGARA Tarjeta Identidad 1011226806 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1013 (COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA DANNA VALENTINA HERNANDEZ MOLANO Tarjeta Identidad 1141345539 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1014 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA DIEGO ALEJANDRO HERNANDEZ VARGAS Tarjeta Identidad 1220218849 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1015(COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA MARIA ALEJANDRA IBARRA AGUDELO Tarjeta Identidad 1028874636 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy
1016 |COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA THIAGO JOEL LOPEZ GUTIERREZ Tarjeta Identidad 1022425998 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1017|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA ANDREY JOHAN LOPEZ RINCON Tarjeta Identidad 1025073843 Hombre 603 Junio Digson Anzola Coy
1018|COLEGIO I.E.D RODRIGO DE TRIANA VALERY CAMILA MARTINEZ CETINA Tarjeta Identidad 1025073426 Mujer 603 Junio Digson Anzola Coy



Digson Anzola Coy
2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL


2026 EXTERNOS Listado Asistencia

Institucin Nombres y Apellidos

Alresponder si, equivale a firma
Localidad Teléfono electrénica que confirma i asistencia
esta reunion

Correo electrénico Tipo de Reunién

1880 03/06/2026 sunio o) la@idrd 1DRD; Triana oI 8. Kennedy Contratista Muévete Bogots - IDRD 311471123751



Digson Anzola Coy
2026 EXTERNOS Listado Asistencia


Acta de Seguimiento instituciones Junio 2026

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha ‘ 0106 2026 | Profesional MB | Digson Alfonso Anzola Coy |NOMPre dela COLEGIO TERESA MARTINEZ DE VARELA Loc.
institucion
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual _X__ Presencial ___ hombres . Poblacién
muieres
5a 12 afios
Se envio por correo electrénico a la institucion el flyer =
. X . L 13 a 17 afos
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con ?l fin de que‘fuera cgmpamdo con toda 18 a 28 afios o |
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 1 29259 afos
60 6 mas
Formato de Nombre Firma
responsable de Heidy Natalia Garcia Cadena responsable de Asesoria Virtual
soporte Control externos i i o
/ la Institucion la Institucion
Fecha 200 ;gzd: A Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual __ Presencial _X__ hombres ) Poblacion
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
Se realizaron sesiones con los estudiantes de SSEO Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
SSEO / Entorno Escolar co,riiéii qQuese zfg:;i':gok;stg;";tﬁgz o 18a28aR0s | i cionados conla evidencia y actividad
29 a59 afios | - La orientadora firmo la sesionde SSEO del 09 el
dia 10 de Junio de 2026
60 6 mas - No se reportan los estudiantes como meta para
este mes
Formato de Liste diantes Nombre Firma
soporte R Acta-de-caracterizacién responsable de Heidy Natalia Garcia Cadena responsable de https://n9.cl/hctpu?
P Control beneficiarios nifios, adul ) la Institucion la Institucion
Fecha 16 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual _ Presencial X_ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
Se realiza taller de sensibilizacién sobre Etiquetado 13 a 17 afios
o L . . Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
Taller de Sensibilizacién / Entorno _N_utrlcmnal dirigido a los estudiantes de 11,02' o relacionados con la evidencia y actividad
Escolar adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios
orientado a promover el movimiento y la activacion No se reportan estudiantes y listados como meta
fisica. 29 a 59 afos para este periodo
60 6 mas La orientadora firma el soporte de la actividad el
17 de Junio
Formato de Lista estudiantes Nombre Firma
soporte . Acta-de-caracterizacion responsable de Heidy Natalia Garcia Cadena responsable de https:/n9.cl/Opyvi
P! Control beneficia nifios, adultos y externos la Institucién la Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTI\_/IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial _X_ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
Nombre Firma
Formato de
responsable de responsable de
soporte Lo o
la Institucion la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion

NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.

1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesorfa prestada le aporta
los objetivos d institucio
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @105 obiefives de sunsifucon NO
38 . L ¢Por qué?
. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5

(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6


https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/hctpu7
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/0pyvi
https://n9.cl/hctpu7
Digson Anzola Coy
Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026


2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES

TCOMEMENG TG W Regsueel  NUmeroge  NUMETOOe . NUmEroOe - NUMEroOE . ATCOWGATSI,
‘Apelidos y Nombres persona :
Jorad MES DE Informado para ( P & ’1" = ”’ " ocumento de Teléfonode  donde se  Nombre de a Institucién Intervenida (Todaslas _ Educativodel . Actividad cursols)que  Estudiantes5a  EstudiantesSa  Estudiantes 13- Estudiantes13-  equivale como 190 D ACT ’ }
ora de inicio orreo electrénico: encargada por la Institucion o od s " " jornada ° e . o 0 DE ACT ional que realiza la
INTERVENCION ~ manejo de datos: ; " Identificacion Contacto  realizé la Localidades) grupo Desarrollada  fue(ron)interven 12 ANOS 12 A0S 18 AROS 18 AROS u
; Grupo . A o e o=

1122 02/06/2026 st 7l Natalia Garcia cadena 53062744 Mujer Kennedy | Colegio Teresa Martinez de Varela Bachilerato_|Unica | Formacién 10 0 0 0 o[si Servicio Obligatorio Digson Anzola Coy
1152 10/06/2026 st 7l Heidy Natalia Garcia Cadena 53062744 Mujer Kennedy | Colegio Teresa Martinez de Varela Bachilerato |Unica | Formacién | Décimo. 0 0 0 o[si Servicio Obligatorio Digson Anzola Coy
1176|16/06/2026 st 7l Natalia Garcia cadena 53062744 Mujer Kennedy | Colegio Teresa Martinez de Varela Bachilerato |Unica | Formacién | Deécimo. 0 0 0 o[si Servicio Obligatorio Digson Anzola Coy

Taller de Sensibilizacion Conceptos y Recomendaciones en A -

. Digson Anzola Coy.
1184 17/06/2026 |1 st 4 Natalia Garcia cadena 53062744 Mujer 3 Kennedy | Colegio Teresa Martinez de Varela Bachillerato_| Unica 1102 o o o olst Receso Muévete



Digson Anzola Coy
2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES


Acta de Seguimiento instituciones Junio 2026

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha 12 05 2026 | Profesional MB | Digson Alfonso Anzola Coy |NOMPre dela COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL Loc.
institucion 08
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual __ Presencial __X_ hombres ! Poblacién
muieres
5a 12 afios
s i . 13 a 17 afos
Se realizd una reunién con el docente para organizar
Asesoria en A.F la agepda de actlwda'dgs y compromisos 18 a 28 afios
correspondientes a los préximos meses. se progra
para el 19 debido a que la recvtora no puede 1 29 2 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
relacionados con la evidencia y actividad
F to d Nombre Firma
osr;nao;e ¢ . responsable de Yeimi Lozano responsable de https://n9.cl/3offe
P! Control y externos la Institucion la Institucion
Fecha 22 05 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual __Presencial _X_ hombres ) Poblacion
muieres
5a12 afios
Se realiza taller de sensibilizacion sobre Etiquetado 13 a 17 afios .
Nutricional dirigido a los estudiantes de 401 y 601; No se registra la p°b'ac°r“:;'0°°"'° meta para este
Taller de Sensibilizacion adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios P
orientado a promover el movimiento y la activacion
fisica. 29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
r con la evidencia y actividad
Formato de Nombre Firma
soporte . : responsable de Yeimi Lozano responsable de https://n9.cl/Opyvi
P Control benef la Institucion la Institucion
Fecha 01 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual _ X_ Presencial DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer =
. X " L 13 a 17 afos
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con gl fin de que‘fuera cgmpan|do con foda 18 a 28 aiios el
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
S - . 1 29 a 59 afios
actividad fisica y el bienestar.
60 6 mas
Formato de Lista-estudiantes- Nombre Firma
rt Aota-de-caracterizacién responsable de Yeimi Lozano responsable de Asesoria Virtual
soporte Gentrotbenefisiarios-nifies; adulos y externos |5 Institucién la Institucién
Fecha 02 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_/IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘c:le OBSERVACIONES
Virtual ___Presencial _X__ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
Se realiza taller de sensibilizacion sobre Etiquetado 9 6 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno Nutrlf:lonal dirigido a los estudiantes del gradq 1001; -
adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afios
Escolar y L o
orientado a promover el movimiento y la activacion
fisica. 29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
Formato de Kist y Nomb Firma
soporte ta de caracterizacis responsable de Yeimi Lozano responsable de https://n9.cl/Opyvi
P Controlbeneficiarios-nifios; adullos y exiemos | (4 Institucién la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion

NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.

1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesorfa prestada le aporta
los objetivos d institucio
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @105 obiefives de sunsifucon NO
38 . L ¢Por qué?
. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5

(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6
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BOGOT/\
ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL
2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Fecha 10 06 2026 | Profesional MB | Digson Alfonso Anzola Coy | NomPre dela COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL Loc.
institucion 08
. No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes | p_ ;cipantes | Rango de OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial __X_ hombres ) Poblacién
muieres
5a 12 afios
Se realiza taller de sensibilizacion sobre Etiquetado 13 a 17 afios
Taller de Sensibilizacién / Entorno _Nutnmonal dirigido a los estudiantes de 8(?1; -
Escolar adicionalmente, se desarrolla un Receso Muévete, 18 a 28 afos
orientado a promover el movimiento y la activacion Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
fisica. 29 a 59 afios relacionados con la evidencia y actividad
60 6 mas No se Registran estudiantes de la intervencion
para este periodo
Formato de Lista estudiantes Nombre Firma
soporte § Acta de caracterizacién responsable de Yeimi Lozano responsable de https://n9.cl/0pyvi
P Control beneficiarios nifios, adultos y externos |13 Institucién la Institucion
Fecha Profesional MB
. No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes | b, ticipantes |  R2n9o de OBSERVACIONES
Virtual __Presencial _X_ hombres ) Poblacion
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afos
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la y actividad
Formato de Nombre Firma
soporte . : responsable de Yeimi Lozano responsable de https://n9.cl/Opyvi
P Control benef la Institucion la Institucion
Fecha Profesional MB
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual__Prasencial DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
13 a 17 afos
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas
Lista-estudiantes- Nombre Firma
Formato de B
t Aota-de-caracterizacién responsable de responsable de
soporte ‘Gentrobbeneficiarios-rifiesr adullos y externos |1 |nstitucion la Institucion
Fecha Profesional MB
. No.
ACTI\_/IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘c:le OBSERVACIONES
Virtual ___Presencial _X__ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afos
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
Hista-estudiantes- Nombre Firma
Formato de »
soporte Acta-de-caracterizacion responsable de responsable de
P Gentrolbeneficiarios-nifies; adulios y externos |13 Institucién la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucién
NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.
1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 ) Si
La asesoria prestada le aporta
los objetivos de su institucio
2. Presentacién de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @10 chjetvos e suinstilucion NO
. L ¢Por qué?
3. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6
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2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES

Taller de Sensibilizacion Conceptos y Recomendaciones en AF -
Digson Anzola Coy
1117|  02/06/2026 0 st Yeimi Lozano 3028335604 | Mujer 3028335604 8. Kennedy | COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL Bachillerato | Unica 1001 olsi Receso Muévete
Taller de Sensibiizacion Conceptos y Recomendaciones en AF -
. Digson Anzola Coy
1153 10/06/2026 st Yeimilozano 1032473645 | Mujer 3028335604 |8. Kennedy | COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL Bachillerato | Unica 801 ofsi Receso Muvete



Digson Anzola Coy
2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES


2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL

Institucion Nombres y Apellidos Tipo de Documento Documento de Identidad Sexo ) Mes de Ia Profesional Muévete
intervencién
939|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL SAMMY LICETH ABRIL ORTIZ Tarjeta Identidad 1013133399 Mujer 1001 Junio Digson Anzola Coy
940|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL LAURA CAMILA BELTRAN CASTANEDA Tarjeta Identidad 1028890153 Mujer 1001 Junio Digson Anzola Coy
941|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL BRAYAN ESTABAN CASTELLANOS HERNANDEZ Tarjeta Identidad 1016721886 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
942|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL ANGELA MARIANA CASTIBLANCO QUIROGA Tarjeta Identidad 1022977542 Mujer 1001 Junio Digson Anzola Coy
943|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL MONICA PATRICIA ESCORCIA CHARRIS Tarjeta Identidad 1141326037 Mujer 1001 Junio Digson Anzola Coy
944 |COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL ROYER SANTIAGO FIRIGUA ORTIGOZA Tarjeta Identidad 1028900613 Mujer 1001 Junio Digson Anzola Coy
945|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL NICOLAS JAVIER HERNANDEZ GARZON Tarjeta Identidad 1146884303 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
946|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL BREYNER ALBERTO IGLESIA JIMENEZ Tarjeta Identidad 1013120212 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
947|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL HUGO CHAVEZ JIMEMEZ HERNANDEZ Tarjeta Identidad 1121881918 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
948|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL ANDRE FELIPE MARIN ORTEGA Tarjeta Identidad 1019999002 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
949|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL DILAN ESTIVEN MARTINEZ LOPEZ Tarjeta Identidad 1021681339 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
950|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL JUAN SEBASTIAN MEDINA BARRETO Tarjeta Identidad 1011214766 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
951|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL SAMUEL RODRIGUES MOSCOSO Tarjeta Identidad 1013135091 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy
952 |COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL MARIANA ALEJANDRA TENORIO SIERRA Tarjeta Identidad 1141329483 Mujer 1001 Junio Digson Anzola Coy
953|COLEGIO JAZMIN OCCIDENTAL JOSE DAVID TIQUE FERRER Tarjeta Identidad 1111264496 Hombre 1001 Junio Digson Anzola Coy



Digson Anzola Coy
2026 BASE CONTROL ESCOLAR INDIVIDUAL


2026 EXTERNOS Listado Asistencia

Nombres y Apellidos

Alresponder si, equivale a firma
Localidad Teléfono electrénica que confirma i asistencia
2 esta reunion

Tipo de Reunién

1871]  02/06/2026 yunio ol la@idrd 1DRD; oi 8. Kennedy Contratista Muévete Bogots - IDRD 311471123751
1902] [ai la@idrd. 6 n fisica Di [8Kennedv [Contratista Mué: 3 | 311471123751 ]



Digson Anzola Coy
2026 EXTERNOS Listado Asistencia


Acta de Seguimiento Instituciones Junio 2026
BoaoT

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

Fecha | 15 03 2026 | ProfesionalMB | Digson Alfonso AnzolaCoy |NOMPre dela COLEGIO MUNECOS Y FIGURAS Loc.
institucion 08
. No.
ACTIV!DAD DESARBOLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual _ Presencial __ hombres . Poblacién
muieres
13 13 5a 12 afios
Se realiza taller de sensibilizaciéon sobre conceptos y 13 a 17 afios
recomendaciones en actividad fisica dirigido a los
Taller de Sensibilizacién estudiantes de 501; adicionalmente, se desarrolla un 18 a 28 aos
Receso Muévete, orientado a promover el movimiento
y la activacion fisica. 29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
relacionados con la evidencia y actividad
F to d Nombre Firma
ormato de responsable de Sandra Janneth Patarroyo responsable de https://n9.cl/Opyvi
soporte Control y externos L o
la Institucion la Institucion
Fecha 01 05 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual _X__ Presencial ___ hombres ) Poblacién
muieres
I |
5a12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer =~
B X . L 13 a 17 afios
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual de Mayo, con gl fin de que.fuera CQmpartldo con toda 18 a 28 afios
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
actividad fisica y el bienestar. 1 29a 59 afios
60 6 mas
Formato de Nombre Firma
A responsable de Sandra Janneth Patarroyo responsable de Asesoria Virtual
soporte Control benefi o 1z I
la Institucion la Institucion
Fecha 01 06 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
o No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA A No. Participantes . Rango de
Virtual _ X_ Presencial DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
Se envi6 por correo electrénico a la institucion el flyer =
. X " L 13 a 17 afos
informativo correspondiente a las actividades del mes
Asesoria Virtual / Entorno Escolar de Junio, con gl fin de que‘fuera cgmpan|do con foda 18 a 28 aiios el
la comunidad educativa y asi promover la
participacion en las iniciativas relacionadas con la =
S - . 1 29 a 59 afios
actividad fisica y el bienestar.
60 6 mas
F to d Nombre Firma
orma ; e responsable de Sandra Janneth Patarroyo responsable de Asesoria Virtual
soporte Control beneficiario dultos y externos {1 |nstitucion 1a Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTIV_IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘c:le OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial __ hombres . Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afios
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
conla y actividad
Nombre Firma
Formato de
responsable de responsable de
soporte Lo o
la Institucion la Institucion
3. EVALUACION DE ASESORIAS- INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES ( Se diligencia al final del afio intervenido)
Nombre
Fecha Profesional MB responsable de la Firma
Institucion

NOTA Para Nosotros es importante conocer su percepcion sobre cada uno de los aspectos de las intervenciones del Programa Muévete Bogota. A continuacion marque de 1 a 5 (Siendo 1 el menor puntaje y 5 el
mayor puntaje) segtin considere cada uno de los aspectos a evaluar.

1. Puntualidad de las Actividades 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 Si
La asesorfa prestada le aporta
los objetivos d institucio
2. Presentacion de contenidos aplicable al contexto 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5 @105 obiefives de sunsifucon NO
38 . L ¢Por qué?
. Se resolvieron las inquietudes de manera adecuada y clara 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5
4. Se cuenta con los recursos necesarios y acordes a la actividad 1 1+ 2 2+ 3 3+ 4 4+ 5

(OBSERVACIONES:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.6
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