cODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
Alcalda Municipal de Soacha
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 6 4 2024

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion
Supervisor o Interventor Telef t
DD | MM | AA NOMBRE AURORA MARIA HURTADO PENALOZA 1 l————e efono o Ex
3204829306

30 | 09 | 2024 | |SECRETARIA DE EDUCACION ]
1l. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista CC /Nt
Leidy Susana Wilches Marin ] 1030642 415
TIPO DE C : P ion d
Contrato OP S Convenio Fecha LHnelo e Serviclos No
x| ] [ 2010912024 I 2637
DOS (2) MESES Y VEINTIUNO
Fecha de Inicio 25/09/2024 Plazo de ejecucion (21) DIAS
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS EN EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE
ATIENDEN NINOS, NINAS, ADOLECENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS CON DISCAPCIDAD QUE HACEN PARTE DE LA MATRICULA DEL MUNICIPIO DE SOACHA-2024SE0273

i, PERIODO CERTIFICADO _1
Desde DD/MM/AA Hasta _DD/MM/AA Informe No.
25/09/2024 1 30/09/2024 ) _
V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. J,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS 1
Elaborar e implementar un plan de trabajo
mensual con las actividades a desarrollar hi Icaldiasoach.
https //alcaldiasoacha:
generando acciones que permitan desarrollar la com/:{. e ‘:l 'Tnaﬂ'lo: alcald ha_gov ¢
cultura inclusiva en las instituciones e e
. % 4]
| i se entrega cronograma proyectado para los dias r del mes de sep e o/ Documents/EVIDENCIAS%20CALIDAD’20EDUCATIVA%20INCLU!
:S::':::2:::’;I‘:"":’;’::;:::::‘:” oy € e BEy P VA%202024/SUSANA%20WILCHES/OCTUBRE 7csf=1&web=18&e=MF
0:
carpeta en'la obligacion correspondiente, durante =
los primeros cinco dias del mes.
Dns—eﬁav Yy e‘zcut;r jornadas de formacién dirigida
e ':‘ "°d‘";:“_:” '“,""_:”:‘“ ":":'5 v grados No se desarroll6 esta actividad durante el
adres de familia y o cuidadores de los < oy 3 < " < 7
; on v v No se desarrolld esta actividad durante elperiodo a certificar. Se proyecta realizar elproximo mes. periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes
talentos ionales en aspectos
con el proceso de indlusion educativa y social
Diligenciar con los docentes de grado y de area
las valoraciones pedagogicas los planes
|individuales de ajustes razonables los informes
anuales de competencias y apoyarlos en la No se desarroll6 esta actividad durante el
ony de para No se desarrollé esta actividad durante el periodo a certificar. Se proyecta realizar el préximo mes. periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes

|garantizar la acogida la permanencia en la
evaluacion y la promocion de todos los
con delas
edurativas oficiales

Aminiaaﬁar apoyar y orientar a los docentes de
aula en la aplicacion de diferentes instrumentos
paiake an:eruuﬂn yeatacterzacion , No se desarrollé esta actividad durante el periodo a certificar. Se proyecta realizar el proximo mes.
e los con ¥
talentos excepcionales y la implementacién de los

diferentes ajustes razonables

No se desarroll6 esta actividad durante el
periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes

|sensibilizar y orientar de manera individual o

grupal a los directivos docentes y docentes de aula

en el abordaje de la poblacién con discapacidad No se desarroll6 esta actividad durante el

|capacidades y talentos excepcionales de las periodo a certificar. Se proyecta realizar el
i oficiales reali; proximo mes.

seguimiento a la implementaci6n de los ajustes

razonables

No se desarrollé esta actlvidad durante el periodo a certificar. Se proyecta realizar el proximo mes.

Participar cuando se requiera en la revision

Y 6n de los
f " proyecto
d (PEI), sistema i No se desarrollé esta actividad durante el
de evaluacion estudiantil ( SIEE), Manual de No se desarrollé esta actividad durante elperiodo a certificar. Se proyecta realizar elproximo mes. periodo a certificar. Se proyecta realizar el
préximo mes

Plan de

(PMI), EN LO QUE RESPECTA A LA INCLUSION DE
LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y/O
CAPACIDADES Y TALENTOS EXCEPCIONALES.

Realizar actividades de sensibilizacion y

dela
al dela d
::;:u::: . qu:“r':r oces se Soyo.con No se desarroll6 esta actividad durante el
uciones gubemnamentales y no . ) ) -
s No se desarrollé esta actividad durante elperiodo a certificar. Se proyecta realizar elpréximo mes. periodo a aﬂ'::; :: Pm'::““ reslizar.e

entre olras, que favorezcan el desarrolio
integral de las personas con discapacidad,
con capacidades y/o talentos f

excepcionales y sus familias.
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E

Realizar acompanamiento a la institucion
educaliva para el registro en el SIMAT, de los
esludiantes con discapacidad y/o
capacidades y talentos excepcionales, que
cuenten con el diagnostico (soportes médicos
o soportes documentales), para la respecliva
validacion de la casilla. de acuerdo a la
siluacion, reportar a los directivos docentes
las novedades registradas por medio de
correo y a la Secretaria de Educacion
(pantallazo de envio de correo)

se recibe matriz f1 por parte de las instituciones educativas y se verifica algunos items. Sin embargo, no se hace
actualizacion completa. Se desarrolla el resto de items para el proximo mes.

https.//alcaldiasoacha-
my sh t.com/ f-/r/personal/gina_roa_alcaldiasoacha_gov_¢
o/Documents/EVIDENCIAS%20CALIDAD20EDUCATIVA%20INCLUS
VA%202024/SUSANA% 20WILCHES/OCTUBRE?cs!= 1&web=18&e-MF
0j03

Realiza la sistematizacion y actualizacion de
manera mensual. de las hislorias escolares
de cada uno de los estudiantes con
discapacidad, capacidades y lalentos

dela
asignada, tanto en medio fisico como digital

Se revisan carpetas de forma fisica en las instituciones educativas con el fin de identificar la poblacién a trabajar.

carta de presentacion que radican institucion educativa

Brindar acompanamiento y orientacion a las
familias de los estudiantes con discapacidad,
C y talentos P . en
referencia a los compromisos adquindos y
efectuar la respectiva socializacion y
seguimiento al plan individual de ajustes
razonables PIAR, de acuerdo a los periodos
academicos eslablecidos en la

institucion educativa

No se desarrolld esta actividad durante el periodo a certificar. Se proyecta realizar el proximo mes.

No se desarroll6 esta actividad durante el
periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes.

Participar de los consejos academicos,
comites de convivencia, comision de
evaluacion, promocion y demas

reuniones institucionales EN LO QUE
RESPECTA A LA ATENCION DE LOS
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y/O
CAPACIDADES Y/O TALENTOS
EXCEPCIONALES

No se desarrollé esta actividad durante el periodo a certificar. Se proyecta realizar el proximo mes.

No se desarrollé esta actividad durante el
periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes.

1 Socializar un informe mensual a la
secretaria de educacion, al rector y al equipo
directivo de la sobre las
aclividades desarrolladas durante el

penodo reportado

No se desarrolld esta actividad durante el perfodo a certificar. Se proyecta realizar el proximo mes.

No se desarrollé esta actividad durante el
periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes ‘

Realizar las demas actividades requeridas y
que estén acorde al objeto del contrato previa
concertacion con la supervision.

No se desarrollé esta actividad durante el perfodo a certificar. Se proyecta realizar el proximo mes.

No se desarrollé esta actividad durante el
periodo a certificar. Se proyecta realizar el
proximo mes.

En mi calidad de supervisor y/o Interv

ErapgSonon Aduaew

LEIDY SUSANA WILCHES MARIN

C.C 1.030.642.415
r{Rrevia veril n de Ig

ibidos, avalo el

CC 53.892.701
Firma del Supervisor
SECRETARIA DE EDUCACION
aurora.hurtado@alcaldiasoacha.gov.co

ido del presente informe.
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