UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
INSTITUTO PEDAGOGICO NACIONAL
ipn.edu.co

DIRECCION
CIRCULAR No. 113/2024

FECHA: Bogota D.C., 07 de junio de 2024
PARA: Familias y estudiantes de grado undécimo (11°)
ASUNTO: Salida Pedagdgica al Parque Natural Chicaque

Cordial saludo, estimadas familias grado 11°:

Desde las areas de Matematicas y Educacion Fisica surge la importancia de conocer y comprender las diferentes estrategias de
seleccion de contenidos en el ambito escolar con el objetivo de despertar el interés de los jovenes del grado 11° por las actividades
fisico-deportivas dentro y fuera del aula, y asi mismo por vincular los resultados de estas con los correspondientes al pensamiento
matematico en el uso habitual, es asi que nos permitimos informarles que en el desarrollo de los Proyectos Pedagdgicos Integrados
estaran participando en la salida pedagégica al Parque Natural Chicaque organizado por los docentes responsables y dinamizadores
del proyecto.

Informacidn general:

Fecha: jueves 13 de junio de 2024

Lugar: Parque Natural Chicaque (Kilometro 8 via Soacha/Mosquera)

Hora de encuentro: 7:00 a.m. (Parqueadero IPN)

Hora de llegada: 7:00 p.m. (Parqueadero IPN)

Valor unico: $61.000 pesos (incluye transporte ida y regreso desde el IPN, ingreso y dia en el Parque Natural Chicaque, recorrido
ecoldgico, guia durante el recorrido y péliza de asistencia médica).

Docentes acompaiiantes: Profesores dinamizadores del PPI: Carol Tatiana Ramos, Ricardo Julio Cantillo Rueda y Henry Dario
Lopez Bello; directores de curso grado 11°: Odair Rodriguez; Oscar Martinez; Carlos Fernando Gonzalez; Jimmy Flquene, y
docentes de apoyo: Edwin Toro y Dumar Gomez.

El transporte estara a cargo de la empresa UNO Transportes Especiales SAS, el dinero por el valor total de la salida debe ser entregado
presencialmente en la oficina de transportes del IPN en un Unico pago por el valor de $61.000 a més tardar el dia 11 de junio a las 12:30
p.m.

Indicaciones generales:

v" Diligenciar desprendible de autorizacién y entregar al docente Ricardo Cantillo a mas tardar el 11 de junio hasta la 12:30 p.m.
v En caso de requerir algin medicamento, no olvidar informarlo en el desprendible de esta circular y contar con este el dia de la
salida para su respectivo consumo.

En caso de tener actualmente alguna lesion fisica, no olvidar informarlo en el desprendible de esta circular. Ademas, si por
recomendacion médica se impide esfuerzos fisicos, por favor abstenerse por su seguridad de asistir a esta salida.

Portar respectivamente fotocopia de la EPS, su documento de identidad y carné del colegio.

Aplicar y llevar protector solar.

Llevar suficiente hidratacién para el recorrido de un dia o en su defecto en el lugar podran adquirirla.

Atender las orientaciones brindadas desde el proyecto con respecto a la adecuada alimentacion previa y durante la actividad.
Ropa deportiva comoda acorde a la actividad a desarrollarse (se sugiere llevar gorra deportiva y muda liviana de cambio).
Tenis apropiados para caminar en senderos montafiosos.

Contar con su kit personal de Bioseguridad e higiene.
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Cualquier inquietud sera atendida por los docentes organizadores (Carol Ramos cramos@pedagogica.edu.co; Ricardo Cantillo
rcantill@pedagogica.edu.co; Henry Lépez hdlopezb@pedagogica.edu.co).

Esta es una representacion de caracter institucional y, por lo tanto, esta regulada por los parametros del Acuerdo de Convivencia vigente
en el IPN. Esperamos que se aproveche esta experiencia para fortalecer la toma de decisiones frente al proyecto de vida.

Atentamente,

khrCe‘ti \qomg\ez -7

MARCELAQONZAI:EZ&EJRREROS
Directora Instituto Pedagdgico Nacional
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DESPRENDIBLE CIRCULAR N° 113/2024

Estamos enterados de la circular relacionada con la Participacién Salida de Campo PPl grado 11°, el préximo jueves 13 de junio
de 2024. SI NO autorizamos la participacién de nuestro(a) hijo(a) en esta actividad académica y recreativa.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

N° DE IDENTIFICACION:

CONSUME ALGUN MEDICAMENTO: SI___ NO____. CUAL:

SUFRE ALGUNA LESION: SI____ NO____. CUAL:

TIENE ALGUNA RESTRICCION MEDICA FRENTE ADICHALESION: SI_ NO__ . CUAL:

NOMBRE DEL PADRE FIRMA

CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR:

NOMBRE DE LA MADRE FIRMA

CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR:




