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LUGAR PLATAFORMA MEET HORA DE INICIO: 17:00 HAORA FIN:  18:00
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
DANA OSPINA SIERRA GESTORA IED DEPORTES
CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ FORMADOR DEPORTES
KAREN MARITZA VARGAS ALDANA FORMADORA DEPORTES

ORDEN DEL DIA
1. SALUDO E INICIO DE ACTIVIDADES 4.

2. SOCIALIZACION PROYECTO 7854 J.E.C |5.

3. PAGOS E INFORMES 6.

TEMAS TRATADOS

1. BIENVENIDA

La gestora Dana Ospina da inicio a la reunién generando un saludo de bienvenida. Los formadores citados a la

reunion inician a presentarse e indicar el deporte de su especialidad:

Profesor Cristian Camilo Rodriguez, deporte tenis de campo.

Profesora Karen Vargas, deporte gimnasia.

2. SOCIALIZACION PROYECTO 7854 JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

Se especifica la importancia de tener claridad frente al cambio de nombre que tubo el proyecto, en el cual

se oficializa el nombre de Proyecto 7854, Jornada Escolar Complementaria.

Asi mismo se generan modificaciones desde la propuesta pedagdgica , siendo uno de los items mas relevantes,

el cambio de competencias a dimensiones; también indica que se generara una proxima socializaciéon en torno

a estos temas.

Asi mismo indica que es importante reconocer y tener claridad de los siguientes nombres y cargos:

Gestora pedagodgica: Viviana Marcela Diaz

Gestor zonal: Juan Carlos Gonzalez

Gestora social: Paola Culma

Lider pedagdgica: Yadira Sanchez

Lider zonal: Daniel Medina

3. PAGOS E INFORMES

La gstora IED Dana Ospina, indica que los documentos solicitados para pagos debenser entregados el dia 21 de




TEMAS TRATADOS

noviembre, los cuales deben estar recopilados en un solo PDF, en el siguiente orden:

1. Certificacion de cumplimiento con fecha 30 de Noviembre de 2020, 2. Certificacidon bancaria, 3. Certificacion

afiliacion ARL, 4. Certificado médico ocupacional.(con examen visual y osteomuscular que tenga la vigencia del

COrmrato arite ae su VL—!II(.,IIIIIEIILU), . CeErtmmcdacCiort dimdacion d ErsS \IBLIId ae I\IUVIBIIIUIE), O. CeruacdcCiort
afiliacion

a pension (fecha de Noviembre), 7. RUT, 8. RIT, 9. CRP (Punto 7 "ejecucioén del contrato" en Secop 2)

10. Documento de Pdliza, 11. Pantallazo Pdliza cargada en Secop 2 donde se evidencia que fue aceptada,

12. Estudios Previos (Punto documentos del contrato SECOP 2, 11hojas ), 13. Pantallazo punto 1 SECOP 2,

14. Pantallazo punto 2 SECOP 2, 15. Fosyga, 16. Primer repondiente.( que tenga la vigencia del contrato y carg

al punto 7 En Secop 2).

Asi mismo la gestora indica que se debe realizar el informe en un primer momento, para generar entrega el

miércoles 25 de noviembre, pero es necesario estar pendiente ante proximas indicaciones, en torno a este tema.




COMPROMISOS

FECHA LIMITE

TEMA RESPONSABLE
PARA SU
Entrega de documentos para pagos Formadores 21/11/2020
Entrega de informes Formadores 25/11/2020

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

:Se logré el objetivo? | SI | X | NO | |

Observaciones

LA PRESENTE ACTA CONSIGNA LAS MEMORIAS REALIZADAS EN LA REUNION VIRTUAL MEDIANTE LA
APLICACION O PLATAFORMA VIRTUAL Google Meet ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS, ANTE LA
DECLARATORIA DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA, “durante el periodo de aislamiento
preventivo obligatorio las personas naturales vinculadas a las entidades publicas mediante contrato de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, continuaran desarrollando sus objetos y obligaciones contractuales
mediante trabajo en casa y haciendo uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones”, DE ACUERDO
CON LO CONTEMPLADO EN EL DECRETO 491 DEL 28 DE MARZO DE 2020. POR LO CUAL CONTIENE
FIRMAS DIGITALES Y SE RELACIONA LAS PERSONAS PARTICIPANTES.

Siendo las 18:00 se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

AN ?ZIIJFISI\?%%I/\I\\/]OEEi DEPENDENCIA SECRETARlO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.
FIRMA Drorcs Os@ires Se FIRMA N.A.
NOMBRE DANA OSPINA SIERRA NOMBRE N.A.
CARGO GESTORA IED CARGO N.A.

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: KAREN MARITZA VARGAS ALDANA




