1. DATOS GENERALES

Informe de Actividades de Contrato de
Prestacion de Servicio

No. De Contrato: CD-05-2022-0217.

Plazo de Ejecucidn - Desde: 14/01/2022 - Hasta: 30-11-2022
Nombre y Apellido del Contratista: SAMIA MARIA BOLANO POTES
No. Documento de Identificacion: 22.504.837

Periodo: Correspondiente a OCTUBRE del 2022

No. de Pago: 09

2. INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

PRODUCTO

1. Apoyar en el desarrollo de
talleres y jornadas de
capacitacion, organizadas por la
Secretaria.

Formacién de tutores PTA ciclo lll.

Formacion virtual en el uso del aplicativo de la
prueba egra.

mesa de trabajo para organizacién de material y
protocolo de prueba egra nuevo formato.

e Entrenamiento presencial de prueba egra de
salida 2022

e Capacitacion de prueba egra a las estudiantes
de practica de la INSTITUCION UNIVERSIDAD
AMERICANA.

® Mesa de trabajo del equipo de convivencia para
el desarrollo socioemocional.

® Socializacién del programa ATAL a docentes
practicantes de la INSTITUCION UNIVERSIDAD
AMERICANA.

e Organizacion de prueba egra cierre.

® Apoyo de llamadas a |.E.D para informarle la
visita que se va hacer cada instituciéon donde se
realizara la prueba egra.

e Club de lectura con livi julieta de circulo abierto.

2. Brindar acompafiamiento
continio en los procesos de
respuesta oportuna a PQR de
estudiantes, docentes y/o
comunidad en general.

® Formacién prueba egra finalizacién capacitacion
evaluacién de salida lectura

e Club de lectura con el equipo de circulo abierto
tema: los colores metalica con livi julieta




® Club de lectura, con el equipo de Circulo Abierto
con

e Apoyo y llamada a los rectores para
implementar la prueba egra.

3. Brindar Soporte
pedagdgico, operativo y/o
técnico en las diversas
tareas asignadas por el
supervisor.

e Visita de implementacion y verificacion de Atal en la
I.E.D golda meir

e Visita de implementacion de la prueba egra a los
estudiantes de primero y segundo grado de la I.E.D
CRUZDA SOCIAL

Anexos
1. Formato de Interventoria firmado por el Supervisor.

2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del periodo, segun las obligaciones
del contrato.
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