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SECRETARIA DE EDUCACION

1. INFORMACION DE SUPERVISION ‘

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext. i
DD MM __AA NOMBRE: AURORA MARIA HURTADO PENALOZA 264836508 |
31 de octubre de 2024 SECRETARIA DE EDUCACION %
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION |
Nombre:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon soclal del contratista. CC. / Nit
Leidy Susana Wilches Marin l [ 1.030.642.415
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  O.P.S. Convenlo Fecha: Contrato No.
X 20/09/2024 2637
FECHA INICIO: Plazo Inicial Adicién
25/09/2024 dos (2) meses y veintiuno (21) dias

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LOS P
EDUCATIVAS QUE ATIENDEN NINOS, NINAS, ADOLECENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS CON

ROCESOS EN EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA DE LAS INSTITUCIONES
DISCAPCIDAD QUE HACEN PARTE DE LA MATRICULA DEL MUNICIPIO DE SOACHA-

2024SE0273.
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/10/2024 31/10/2024 2
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Elaborar e (mplementar un plan da trabajo mensual con las actividades a desarrollar generando acciones que permitan desarrollar la cultura inclusiva en las instituciones
educativas oficl anterior debe enviarse por correo electrdnico al rector y cargarlo en la carpeta en la obligacién correspondiente, durante los primeros cinco dias del S1 CUMPLE
mes.
Disefiar y ejecutar jornadas de formacién dirigida a los docentes de las diferentes niveles y grados padres de familia y o cuidad, de los i con di dad SI CUMPLE
Idades y talentos n aspectos rel con el proceso de inclusién educativa y social
Diligenciar con los docentes de grado y de érea las valoraciones icas los planes de ajustes les los informes anuales de competenciasy
apoyarlos en la formulacién y desarrollo de estrategias para garantizar la acogida la p en la evaluacién y la de todos los estudiantes con SI CUMPLE
dad de las oficiales
Acompafar apoyar y orientar a los d de aula en la aplicacidn de difs parala Y 6 de los di con
dadesy talentos lesyla de los dif ajustes bl SI CUMPLE
Sensibilizar y orlentar de manera | o grupal a losd di yd de aula en el abordaje de la con d des y talentos
excepcionales de las Instituciones educativas oficiales reali a la imp i6n de los ajustes razonables SI CUMPLE
Participar cuando se requiera en la revision lizacidn seguimiento y én de los documentos les proyecto edi [ ional (PEI),
sistema de evaluacid, | ( SIEE), Manual de ¢ Plan de Mejora | (PMI), EN LO QUE RESPECTA A LA INCLUSION DE LOS SE PROYECTA PARA EL SIGUIENTE MES
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y/O CAPACIDADES Y TALENTOS EXCEPCIONALES.
Realizar actividades de sensibilizacidn y formacién de la comunidad educativa, orientadas al reconocimiento de la diversidad, la equidad y generar redes de apoyo con
instituciones gubernamentales y no gubernamentale,s deportivas, culturales, entre otras, que favorezcan el desarrollo integral de las personas con discapacidad, con SE PROYECTA PARA EL SIGUIENTE MES
dades y/o talentos P les y sus familias.
Realizar acompafamiento a la institucién educativa para el registro en el SIMAT, de los con y/o y talentos exc que
cuenten con el diagndstico (soportes médicos o soportes ), para la Jacion de la casilla, de acuerdo a la situacién, reportar a los directivos SI CUMPLE
docentes las novedades registradas por medio de correo y a la Secretaria de Educacion (pantallazo de envio de correo).
Realiza la sistematizacion y actualizacién de manera mensual, de las historias escolares de cada uno de los estudiantes con discapacidad, capacidades y talentos
les de la i i6n educativa asignada, tanto en medio fisico como digital. SI CUMPLE
Brindar acompafiamiento y orientacién a las familias de los di con di: idad, idades y talentos les, en ia a los p
adquiridos y efectuar la respecti v alplan dual de ajustes razonables PIAR, de acuerdo a los periodas académicos establecidos en la SE PROYECTA PARA EL SIGUIENTE MES
institucién educativa.
Participar de los consejos académicos, comités de convivencia, comision de evaluacién, promocién y demds reuniones institucionales. EN LO QUE RESPECTA A LA
ATENCION DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y/0 CAPACIDADES ¥/0 TALENTOS EXCEPCIONALES. SE PROYECTA PARA EL SIGUIENTE MES
1. Soclalizar un informe mensual a la secretaria de educacién, al rector y al equipo directivo de la institucién educativa sobre las actividades desarrolladas durante el
periodo reportado. SI CUMPLE
Realizar las demis actividades requeridas y que estén acorde al objeto del contrato previa concertacin con la supervision. SE PROYECTA PARA EL SIGUIENTE MES

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerén
verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de log aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de
2002 y Decreto 1709 de 2002.

AURORA MARIA HURTADO PENALOZA
Firma del supervisor
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