Obligacion 4
Acta de Seguimiento ituciones Julio 2026

ACTA CARACTERIZACION SEGUIMIENTO Y CONTROL

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Fecha ‘ 16 07 2026 | Profesional MB | Digson Alfonso Anzola Coy .Nonllbre. 'de la Liceo Psicopedagégico Nueva Castilla 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
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
responsable de Kelly Johanna Paez Ortiz responsable de https://n9.cl/hctpu?
soporte Control beneficiarios nifios, adultos y externos |12 [nstitucién la Institucién
Fecha 17 07 2026 Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual ___ Presencial _X__ hombres ) Poblacién
muieres
Se realiz6 el congresillo técnico con la orientadora de la 5a 12 afios
institucion, en el cual se socializaron los lineamientos y la
programacion de la Semana Muévete Escolar y del 13 a 17 afos
Encuentro Distrital, resolviendo las inquietudes presentadas
Congresillo Tecnico SSEO / sobre el desarrollo de ambas actividades. Asimismo, se 18 a 28 afi
Entorno Escolar| extendid la invitacién para participar en el evento REAF (Red a anos
de Embajadores de Actividad Fisica), resaltando su ~
importancia como espacio para fortalecer la promocién de la 1 29 a 59 afos
actividad fisica y los habitos de vida saludable en la Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
comunidad educativa. 60 6 mas relacionados con la evidencia y actividad
Formato de Lista estudiantes Nombre Firma
Acta-de-caracterizacion responsable de Kelly Johanna Paez Ortiz responsable de https://11ng.com/13eylj0
soporte Control ben s nifios, adultos y externos 1 Institucién la Institucién
Fecha Profesional MB Digson Alfonso Anzola Coy
No.
ACTIVIDAD DESARROLLADA 5 No. Participantes - Rango de
Virtual _ Presencial X_ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD hombres Pamcfpames Poblacion OBSERVACIONES
muijeres
5a 12 afios
13 a 17 afos
18 a 28 afos
29 a 59 afios
Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
60 6 mas relacionados con la evidencia y actividad
Nombre Firma
Formato de
soporte ) responsable de responsable de
P Control benefic la Institucién la Institucién
Fecha Profesional MB
. No.
ACTI\_IIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rango‘de OBSERVACIONES
Virtual _X__ Presencial ___ hombres 5 Poblacién
muieres
5a12 afios
13 a 17 afos
18 a 28 afos
29 a 59 afios
60 6 mas
Nombre Firma
Formato de
soporte . responsable de responsable de
P Control be la Institucion la Institucién
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 asesorfa 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
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Acta de Seguimiento Instituciones Julio 2026

2. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVIDADES
Fecha | 09 07 2026 | ProfesionalMB | Digson Alfonso Anzola Coy ,N°'t',‘tb"*, dela COLEGIO TERESA MARTINEZ DE VARELA boe
institucion
. No.
ACTI\(IDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD No. Participantes Participantes Rangoﬂe OBSERVACIONES
Virtual _X__ Presencial ___ hombres . Poblacién
muieres
5a 12 afios
Se realiza tallere de sensibilizaciéon sobre conceptos y 16 24 13 a 17 afios
L recomendaciones en actividad fisica dirigido a los
Taller de Sensibilizacion / Entorno N A =
estudiantes del curso 1002; 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 Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
con la evid y actividad
60 6 mas
Formato de st Nomb Firma
responsable de Heidy Natalia Garcia Cadena responsable de https://n9.cl/hctpu?
soporte y externos UCiS HUCiS
la Institucion la Institucion
Fecha 14 07 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
5a12 afios
13 a 17 afios
Se realizaron sesiones con los estudiantes de SSEO
SSEO / Entorno Escolar en las que se abordaron las tematicas 18 a 28 afios
correspondientes al tercer modulo. Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
29 a 59 afios relacionados con la evidencia y actividad
60 6 mas No se reportan estudiantes como meta para este
periodo
Formato de Liste diantes Nombre Firma
t Acta-de-caracterizacion responsable de Heidy Natalia Garcia Cadena responsable de https://n9.cl/hctpu?
soporte Control beneficiarios nifios, adul 3 la Institucion la Institucion
Fecha Profesional MB
o 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
18 a 28 afos
29 a 59 afos Nota: Recuerde registrar aspectos relevantes
i con la evid y actividad
60 6 mas
Lista estudiantes Nombre Firma
Formato de s
soporte ) Acta-de-caracterizacion responsable de responsable de
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 _X__ Presencial __ hombres . 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
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2026 Distrital Control Beneficiarios ESCOLARES
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datoss*Con asuscripcidn el presente formularo,
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T —

Comeo electrénico?.
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——

Jomda

egistre el crsol) e

Regi
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Musvete Bogots.

Nimero d Estudiantes
5212 AROS FEMENIND

[rr—
5312408
MASCULINO

rr—

[rr—
1318 A0S
mASCULIN

Al colocar 1, equival como firma

elecuinica para la verifcacon de 2

[ ———
prfesionslde Muévete Bogots

TIPO DE ACTIVIOAD.

Taller de Sensibilizacion Conceptos y Recomendaciones|
1204| 09/07/2026 | _sulio st Heldy Natalia Garcia Cadena 53062744 Mujer 3025266985 8. Kennedy Colegio Teresa Martinez de Varela Bachillerato | Unica 1002 o o 2 16 s en AF - Receso Muévete
1216 14/07/2026 | yulio si 53062744 Muier 3025266985 8. Kennedv Colesio Teresa Martinez de Varela Bachillerato | Unica | Formacién 10 o o o o s ) Estudiantil Oblgatorio
Taller de Sensibilizacion Conceptos y Recomendaciones,
1216 14/07/2026 | yuiio st 53062744 Mujer 3025266985 8. Kennedy Colegio Teresa Martinez de Varela Bachillerato | Unica | Formacién 10 o o o o s en AF - Receso Muévete
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