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No. CONTRATO Y FECHA p TIPO DE
SUSCRIPCION 0793 de 15/01/2025 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/10/2025 7 HASTA 31/10/2025./
. DATOS DEL CONTRATO Jﬂ
-
Unidad ejecutora SCCRETARIA DE EDUCACION
Nombre Contratista BORIS EDUARDO PEDRAZA TULA
No. Identificacion (CC - NIT) 1071165928  /
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMUNIDAD
EDUCATIVA PARA EL SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS
. PROCESOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES
Objeto Contratual
CON BAJA VISION O CEGUERA MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE SOACHA. -
2025SE0237
Espacio para sello dsiach
Valor total del Contrato* 38.000000 / I Reserva presupuestal No
Plazo total Con s 1 /
kel D Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero 1071 /L/
Valor del pago en numeros / 3.800.000 ﬁ
Valor del pago en letras tres millones ochocientos mil pesos m/¢ g
No. CRP y fecha de expedicion 927 de 17/01/2025 P
Fecha aprobacion garantia (Si
aplica) y
Fecha de Inicio contrato: 17/01/2025 / ]
Dependencia: Direccion de Calidad Educativa 4 Jﬁ E
Supervisor - Cargo: Aurora Mana Hurtado Pefaloza-Directora de Calidad Educativa
Nombre d i i 2 /
re de entidad financiera para DAVIVIENDA Actividad economica CllU (8560 " -
pago 7 b
. ND 1 & i
Numaro dé cuenta 462600054227  / Regimen en ventas Responsable de ;
IVA c
Tipo de cuenta AHORROS § No. Factura §
*Debe mclur el valor de las adwaones, s aphca g N
**Debe tener en cuenta las prorrogas, s aphca i‘
Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. &
EVIDENCIA VERIFICABLE 3 :
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacion de los soportes \
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripaion cuantitativa y cualitativa de las actividades sin acompanarlos fisicamente, los 3
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual) cuales integran el archivo del area |
correspondiente) L/ :
e

Plan de trabajo y cronograma
especificando las actividades a
desarrollar con los estudiantes

Se realiza diligenciamiento del plan de trabajo con la proyecaon
de las actividades a realizar enfocadas al cumplimiento de las
actividades contractuales y beneficiando a la poblacion objeto del
contrato durante el mes de septiembre Mismo que se remite a la
rectora mediante correo electornico

1. Presentar el plan de trabajo y cronograma especificando las
actividades a desarrollar con los estudiantes ciegos y con baja

vision generando acciones que permitan desarrollar la cultura ciegos y con baja vision, generando

inclusiva acciones que permitan desarrollar

la cultura inclusiva

2 Onentar y formar a las familias en areas tiflologicas, asi como Ficha técnica, acta de reunion,
se realizan onentaciones de padres de familia de manera indiidual , :
registro de asistencia, presentacion,

en las estrategias de ensenanza de las mismas, para que
dan convertirse en un apoyo permanente al trabajo Y Grupaly saprograms pare & (i £ 0% achiie VIS KisiacRRe: soporte fotogeéfico de formaciones
ue
P 224 ’ de fa IE. LUIS ENRIQUEZ v

realizado por la institucion educativa o talleres con las familias
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3. Prestar apoyo educativo a los estudiantes ciegos y con baja
vision que lo requieran en dreas como el sistema de
lectoescritura braille, abaco, técnicas de la vida diaria,
tiflotecnologia, orientacion y movilidad, conforme a lo
estableaido en los planes individuales de ajustes razonables.

4 Disefar y ejecutar jornadas de formacion, sensibilizacion y

orientacion de manera individual o grupal con los directivos

docentes, docentes y comunidad educativa, en el abordaje a
los estudiantes ciegos y con baja vision.,

S. Acompafar a los docentes y profesionales de apoyo en el
diligenciamiento de las valoraciones pedagogicas, los Planes
Individualizados de Ajustes Razonables (PIAR) los informes
anuales de competencias y en la formulacion y desarrollo de
estrategias para garantizar la acogida, la permanencia, la
evaluacion y la promocion de todos los estudiantes ciegos y
con baja vision.

6 Apoyara las instituciones educativas y profesionales de
apoyo en la sistematizacion y actualizacion de las historias
escolares de cada uno de los estudiantes ciegos y con baja

vision, tanto en medio fisico como digital

7. Participar de los consejos académicos, comision de

evaluacion, promocién y demas reuniones institucionales que
involucren estudiantes caracterizados con discapacidad visual.

“No. CONTRATO Y FECHA , “TIPODE 5
SUSCRIPCION 0793 de 15/01/2025 ~ CONTRATO | PRESTACION DE SERVICJOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/10/2025 7 HASTA 31/10/2025 /

se realizaron seguimientos y acompafarmientos a los estudiantes
con discapacidad visual focalizados en la IE LUIS HENRIQUEZ en
diferentes areas como braille, dbaco, técnicas y habilidades de la
vida diaria y apoyos a los docentes en diferentes temas. Se
preparo material adaptado para los estudiantes para mediar
algunos conceptos.
se continua con los acompanamientos en el rea de
tiflotecnologia para la alfabetizacién digital mediada por lectores
y magnificadores de pantalla.

se realizan orientaciones individuales a los docentes de los
estudiantes con discapacidad visual tanto en espacios agenos a
la clase para preparar algun tema especifico, como durante las
clases para mediar algun consepto o actividad. Se realiza talleres
en sistema braille con docentes de primaria los dias miercoles del
mes de octubre,

se realiza acompanamiento a los docentes en activiades de
dilegenciamienta de los PIAR, y de las estrategias de apoyo para
los estudiantes en seguimiento. Se realiza acompanamiento y
participacion en la construccién de la experiencia pedagogica en
el area de inclucién con los estudiantes con discapacidad isual
con los docentes de grado segundo y tercero.

se realiza correo electronico con las novedades para el mes en
curso con el apoyo administrativo, donde se aclara que para este
mes no se genera movimiento en la base SIMAT de estudiantes
con discapacidad visual.

se programa por parte de la institucion el consejo academico del
tercer periodo para el dia jueves 30 de octubre.

Seguimiento a los planes
individuales de ajustes razonables.
Soportes fotograficos, formatos de
seguimiento'tanto en medio fisico

como digital.

Ficha técnica, acta de reunion,
registro de asistencia,
presentacién, soporte fotografico
de formaciones o talleres con los
directivos docentes, docentes y
comunidad educativa.

Formatos diligenciados de:
valoraciones pedagogicas, Planes
Individualizados de Ajustes
Razonables (PIAR), informes
anuales de competencias, tanto en
medio fisico como digital,
documento de plan de acogida.

a de reunion con aux.
administrativo para registro en el
SIMAT; captura de pantalla de
correo electronico donde se
reporten novedades; historias
escolares en carpeta drive con:
lista de chequeo, diagnéstico
médico, PIAR, seguimientos;

Viire " » » =1 an'n

Actas de reunion de
participaciéonen los consejos
académicos, comisiones de
evaluacion y promocion, etc.

8.Elaborar un informe técnico, teniendo en cuenta los
indicadores de educacion inclusiva, dirigido a la Secretaria de
Educacién, al rector al equipo directivo de la institucion
educativa sobre las actividades desarrolladas durante el
periodo reportado.

se realiza el informe para entregar al finalizar el mes con todas las
actividades y novedades frente al acompanamiento e
intervencién por parte del profecional tiflélogo

Informe de gestion, teniendo en
cuenta los indicadores de
educacion inclusiva, sobre las
actividades desarrolladas durante
el periodo reportado, firmado por
el (la) rector (a).
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o L. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL |
e —— e — - —
Periodo de pago_ F- octubre 7 [ JLE HAN RECONOCIDO No
No. Planilla 1076695046 ¢ Entidad que lo reconocié:
LA Aﬁ%lﬁ@fﬂfﬁhl
M ENTIDAD
| L ~ 1 MUNICIPAL REALIZA SUS No
SALUD famisanar * , APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)?
PENSION proteccion 7/ No. De Planilla piiak!
ARL 1 positiva ‘
— e Mf——_
IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA ”, PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 38000000 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES 0 ANTICIPO 2
Lrvu.on INICIAL MAS ADICIONES 38000000 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO 36100000 * AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION POR AMORTIZAR
SALDO POR EJECUTAR

V.D RACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las
actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General
de Seguridad Social Integral = SGSSI.

La supervision del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a
cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la
ejecucién contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP I

La supervisién autoriza el trdmite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracion: OCTUBRE 2025
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NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO:AURORA MARIA HURTADO PENALOZA

CARGO:DIRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA / NOMBRE CONTRATISTA:BORIS EDUARDO PED,RAZA TULA |
CEDULA DE CIUDADANIA: 53.892.701 iEEDULA DE CIUDADANIA :1071165928
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