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1. DATOS GENERALES 
 
 

 

2. INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 
OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES  

PRODUCTO  

1. Ejecutar actividades de 
asistencia técnica y desarrollo 
formativo para el 
fortalecimiento de la calidad, 
proyección y seguimiento a 
las acciones de mejoramiento 
de prácticas educativas a 
instituciones con estudiantes 
con discapacidad, talentos 
excepcionales y en situación 
de enfermedad. 

 
 

 
● Realización de formaciones a IED: 

❖ IED OLAYA 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uQV_q85izUnu2J5gX8D
czlA3Ahsqt828pjKMRrQPHn0/edit?usp=drive_link  

❖ IED MADRES CATÓLICAS 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uQV_q85izUnu2J5gX8D
czlA3Ahsqt828pjKMRrQPHn0/edit?usp=drive_link  

❖ IED SAN LUIS 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QzSkrbLbIpo-rTo0f2W7-
n45D_QECvb2tqLsRTVywxg/edit?usp=drive_link  

 
● Asistencia junto a IVC a Casos Críticos: 
➢ Colegio ateneo técnico comercial 

https://drive.google.com/file/d/1wfbYOdV00KOguriD
hjo9tLq5IPDUG-kd/view?usp=drive_link  

 
 

2.Brindar apoyo en la gestión 
de información, soportes e 
instrumentos para el 
seguimiento de las acciones 
ejecutadas en torno al 
programa de educación 
inclusiva 

 

● Reunión de equipo para revisión de alcance de los 
indicadores de logros. 
https://drive.google.com/file/d/1phENAl_7MLKIi__Bm_TI97HlrS
y3USUt/view?usp=drive_link  
 

● Consolidación y entrega de documento sobre 
TUTORÍAS para población con discapacidad 
intelectual en extra edad. 

No. De Contrato: CD-05-2025-2514 

Plazo de Ejecución - Desde:20/03/2025 - Hasta:   31/12/2025 

Nombre y Apellido del Contratista: PATRICIA MARGARITA HERNANDEZ 

TORRES 

No. Documento de Identificación: 22.733.492 DE BARRANQUILLA 

Periodo: Correspondiente al PAGO FINAL DE CONTRATO de 2025 

No. de Pago: 10/10 
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https://docs.google.com/document/d/1Bm18vNrMNUzkVJSXM
AFPmff9ZL8JhFZlKiyWzF1MohQ/edit?usp=drive_link  
 

3.Asistir y brindar apoyo a la 
gestión en las mesas de 
trabajo Intersectoriales que 
propendan por el desarrollo e 
implementación de 
estrategias alrededor del 
programa de educación 
inclusiva. 

 
● Asistencia y apoyo en las mesas comunitarias sobre 

la construcción de las políticas públicas para 
personas con discapacidad y cuidadores. Programa 
Incluye TE+ 

● https://drive.google.com/drive/folders/1Mvp4O0t5rHIU1NniX3
48S8M7V6I_nRbk?usp=drive_link  
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Apoyar en el diseño y 
seguimiento de plan de 
trabajo e indicadores de 
impacto del programa de 
educación inclusiva. 

• Durante el mes se actualizó la información para la 
consolidación de acciones del programa: 

Acciones Proyecto de Educación Inclusiva 
 

 
 

 
 
 
Anexos 

1. Formato de Interventoría firmado por el Supervisor. 
2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensión y ARL del periodo, según las obligaciones 

del contrato. 

 
 
 
 

 
PATRICIA M. HERNANDEZ TORRES 

Contratista 
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