coODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oD MM AA
s — FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA L} 4 2024
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Femal____ﬂda Expedicion G Supervisor o Interventor ] Telefono o Ext.
DD MM AA MBRE: AURORA MARIA HURTADO PENALOZA 3204829306
DICIEMBRE | 2024 SECRETARIA DE EDUCACION 1

Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
T Nombre 0 Razon social del contratista CC_/Nit
Leidy Susana Wilches Marin ] | 1.030.642 415
TIPO DE CONTRATO: Prestaclon de Servicios
Contrato_ O.P.S_Convenio Fecha No
[ 20/0972024 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.

lll. PERIODO CERTIFICADO |
Desde.  DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/1212024 15/1212024 | final
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

Elaborar e implementar un plan de trabajo
mensual con las actividades a desarrollar
|generando acciones que permitan desarrollar la
cultura inclusiva en las Instituciones

educativas oficiales, el anterior debe enviarse por
correo electronico al rector y cargarlo en la carpeta
en la obligacién correspondiente, durante los
primeros cinco dfas del mes,

Se envia correo electronico a los rectores de las instituciones.

Se sube a la carpeta del drive los soportes solicitados.

Diseflar y'¢Jecutar jornadas de formacién dirigida a
los docentes de las diferentes niveles y grados
padres de familia y o cuidadores de los estudiantes "
con discapacidad capacidades y talentos No se cumple durante el mes, se proyecta para el mes siguiente.
en aspectos conel
proceso de inclusidn educativa y soclal

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

préximo mes.

Diligenciar con los docentes de grado y de drea
las valotaciones pedagdgicas los planes
individuales de ajustes razonables los informes
anuales de competencias y apoyarlos en la

17 de para Se diligencian algunos formatos PIAR FASE 3, con los docentes y padres de familia.
garantizar la acogida la permanencia en la
yla de todos los
con discapacidad de las instituciones
educativas oficiales

Se sube a la carpeta del drive los soportes solicitados.

Acompafiar apoyar y orientar a los docentes de
aula en la aplicacion de diferentes instrumentos

para la caracterizacién y caracterizacién Se hace reunion en compaiiia del tiflologo y con las d del grado y primero. Apoya

doe son \ realizacion del PIAR de sus estudiantes con discapacidad visual.
talentos excepcionales y la implementacion de los
diferentes ajustes razonables

enla

Se sube a [a carpeta del drive los soportes solicitados.

Sensibllizar y orientar de manera individual o

grupal a los directivos docentes y docentes de aula

en el abordaje de la poblacidn con discapacidad

des y talentos 2 delas Se real
oficiales

seguimiento a la implementacion de los ajustes

razonables

de los di y su proceso final en la institucion.

Se sube a la carpeta del dribve los soportes solicitados.

{Participar c’umdu se requiera en la revision
a o 12 delos
diferentes documentos institucionales proyecto
i (PE1), sistema

de evaluacion estudiantil { SIEE), Manual de

, Plan de

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

No se desarrolld esta actividad durante elperiodo a certificar. Se proyecta realizar elpréximo mes.

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

|eaizar actividades de sensibiliz: acion y
{formacisn de ta i
| . dela
@ @quidad y generar redes de apoyo con
‘ﬂﬂlu:-\amqum

.8 dep

No se desarroll esta actividad durante elperiodo a certificar. Se proyecta realizar elpréximo mes.

No se desarrolié esta activdad durante of
periodo a certificar. Se proyecta realizar of
préumo mes.
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educativa para el registro en el SIMAT, de los
estudiantes con discapacidad y/o capacidades
y talentos excepcionales, que cuenten con el
diagnostico (soportes médicos o soportes

les). para la resp
de la casilla, de acuerdo a la situacion,
reportar a los directivos docentes las
novedades registradas poi medio de correo y
a la Secretaria de Educacion (pantallazo de
envio de corred)

Se verifica SIMAT vs F1y se organizan los estudiantes que cuentan con diagndstico, para dicha actualizacion.

Sa sube 3 |a carpata del drive los soportes solicitados.

Realiza la sistemalizacion y sctualizacion de

manera de las de
cada und de los estudhantes con discapacidad
c y tatentos P de la

institucion educativa asignada, tanto en medio
fisico como Sgital

Se les recibe a los docentes los diagnosticos pendientes y se suben al F1, para tenerlos encuenta para préximo afio.

Se sube 2 la carpeta del drive los soportes solicitados.

Brindar acompaiamiento y onentacion a las
tfamibas de 10s estudiantes con discapacidad,
y talentos excep . en
referencia @ I0s COMPromisos adquindos y
efectuar I respectiva socializacion y
al plan mdnndual o ayustes
raconables PIAR. de acuerdo a los penodos
academicos establecidos en la
mstitucion educatva

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

No se desarrollé esta actividad durante el
perfodo a certificar. Se proyecta reafizar of
préximo mes.

IPaticpar de koS CONSejos academicos

freuniones insttucronales EN LO QUE
IRESPECTA A LA ATENCION DE LOS
|ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD Y/O
|CAPACIDADES Y/O TALENTOS
|EXCEPCIONALES

No se realizo la actividad, se proyecta para el siguente mes.

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

1 Sociskzar un mforme mensual a le
|secretana Oe educacion, al rector y al equipo
dels iva sobre las
lachwcades oessvolladas durante el
|pencao repartado

Se le realiza socializacién del informe final al rector con el fin de verificar la informacidn realizada en el mes de octubre

Se sube a la carpeta dei drive los soportes solicitados.

{Reaizar las demas actvidades requendas y
|que esten acoroe al objeto del contrato previa
|concertacion con i3 supervision

Se asiste a las reuniones programadas por parte de la secretaria Municipal de soacha.

Se sube a la carpeta del drive los soportes solicitados.
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