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Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el tipo 

de proceso 

realizado

Fecha de inicio de servicios de interpretación Fecha final de los servicios de interpretación Cantidad de servicios prestados en sede
Cantidad de servicios prestados a otras 

dependencias
Total servicios prestados

4/28/2026 12:01:41
interpretedelscluzpinta@gmail.co

m
LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC

Servicios de 

interpretación 

(únicamente 

intérpretes 

LSC)

3/24/2026 4/28/2026 34 1 35
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Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el 

tipo de 

proceso 

realizado

Fecha de la 

intervención 

(según 

formato)

Indicar el tipo de atención realizada Institución Educativa Oficial / No oficial Sede Curso

Número de 

identificación 

estudiante (sin 

puntos ni 

comas)

Apellidos y nombres completos del 

estudiante

Edad 

del 

estudia

nte

Género
Tipo de discapacidad 

(Categorías SIMAT)

Tipo de Trastornos Específicos 

(Categorías SIMAT)

Tipo de discapacidad o Trastorno 

(según certificado médico)

Tipo de 

Capacidad o 

talento 

excepcional 

(Categorías 

SIMAT)

Tipo de Apoyo 

Académico 

Especial 

(Categorías 

SIMAT)

¿El 

estudiante 

cuenta 

con PIAR 

o PIF en 

2026? 

(Aplica 

¿El 

estudiante 

pertenece a 

algún 

Programa 

de la 

Administrac

Desde su 

área, indicar 

si realiza 

remisión a 

alguno de 

los 

Programas 

¿A cuál 

grupo 

poblacional 

pertenece el 

estudiante?

Observaciones relevantes de la atención

4/21/2026 20:18:35 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención individual4/14/2026 VALORACIÓN OEBBS INSTITUCIÓN EDUCATIVA DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO CAROMIGUEL ANTONIO CARO 501 DAMARIS BOLAÑOS 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Autismo infantil, Hemiparesia espástica, DISCAPACIDAD AUDITIVA, Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

Se realiza valoración auditiva con anexo en 

valoración en lengua de señas en 

compañía del modelo lingüístico Luis 

Castro. 
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INFORME DE ACTIVIDADES 
(versión 2) 

 
 

 
Luz Angela Pinta Tobar 

 
 
 

CPS-0772-2026 
 

 
Programa de Educación Inclusiva 

Semestre I - 2026 
 
 
 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS 
PROCEDIMIENTOS PEDAGÓGICOS CON ÉNFASIS EN LA 
INTERPRETACIÓN DE LA LENGUA DE SEÑAS COLOMBIANA (LSC) PARA 
ESTUDIANTES SORDOS DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN INCLUSIVA 
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA EN 
CUMPLIMIENTO A LA META 7 DEL PDM FUNZA EVOLUCIONA 2024- 202 

 
 
 

Periodo de (20-01-2026 – 25-07-2026) 
Cuenta 3 Marzo - Abril 
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INFORME DE ACTIVIDADES 
DESCRIPCIÓN CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE LAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN LA VIGENCIA DEL CONTRATO CPS-0772-2026 

 
A través de este documento presento de manera clara las acciones 
desarrolladas, tanto cuantitativas como cualitativas, en cumplimiento de mis 
obligaciones contractuales durante el periodo de ejecución. Así mismo, dejo 
evidencia del trabajo realizado en mi rol como profesional, dando cuenta de las 
actividades a mi cargo y de los aportes realizados en el desarrollo de las mismas. 
 
OBLIGACIÓN 1: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
realice la prestación de servicios de interpretación de LSC para el apoyo 
pedagógico y comunicativo de los estudiantes con discapacidad auditiva de las 
Instituciones Educativas del municipio, en establecimientos de carácter 
público y actividades donde el Despacho Municipal y el Supervisor del contrato 
lo requirieron, relacionado mes a mes, así: 
 
SEDE ENE FEB MAR ABR MAY              JUN JUL TOTAL 
MAC 0 32 30 34     
OTRO 0 0 0 1     
TOTAL 0 32 30      

Tomado de: Documento MATRIZ DE ATENCIONES PROGRAMA EDUCACIÓN 
INCLUSIVA 2026 (respuestas) corte (24/04/2026) 2026. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing 
 
OBLIGACIÓN 2: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
apoyé la realización de una valoración auditiva de estudiantes discapacidad 
auditiva usuarios de la Lengua de Señas Colombiana y usuarios del castellano 
de acuerdo al registro de matrícula del Sistema Integrado de Matrícula 
(SIMAT), relacionado mes a mes, así: 
 

● No. Población con discapacidad auditiva usuarios de la Lengua de Señas 
Colombiana y usuarios del castellano asignada y atendida por 
valoración pedagógica: 

 
SEDE MAC URBANA 
NNAJ SIMAT DISC 
SORDOCEGUERA 

GRADO FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 

TATIANA ORTEGA 10 0 0 0    
SEDE MAC URBANA 
NNAJ SIMAT DISC 
AUDITIVA USU LSC 

GRADO FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 

SERGIO ARIAS 11 0 0 0    
JUAN ARIAS 8 0 0 0    
THOMAS RAMOS 9 0 0 0    
DAVID PELUFFO 7 0 0 0    
ISABELA PIÑEROS 9 0 0 0    
JOHAN MORENO 8 0 0 0    
DAMARIS BOLAÑOS 5 0 0 1    
EVAN RODRÍGUEZ 5 0 0 0    

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing
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SEDE MAC URBANA 
NNAJ SIMAT DISC AUDITIV 
USU CAST 

GRADO FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 

DAVID ALVARADO L. 11 0 0 0    
YONIER TELLEZ 6 0 0 0    
ADRIAN POLO 4 0 0 0    
        
SEDE  FURATENA 
NNAJ SIMAT DISC AUDITIV 
USU CAST 

GRADO FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

ANA RIAÑO 11 0 0 0    
JUAN CASTAÑEDA 7 0 0 0    
LITZY SIERRA 9 0 0 0    
        
SEDE  BICENTENA 
NNAJ SIMAT DISC AUDITIV 
USU CAST 

GRADO FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

JHAM RAMIREZ 9 0 0 0    
SANTIAGO ROCHA 8 0 0 0    
        
SEDE  SAN ANDRÉS 
NNAJ SIMAT DISC AUDITIV 
USU CAST 

GRADO FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

SALOMÉ WILCHES 5 0 0 0    
        
SEDE  CERRITO 
NNAJ SIMAT DISC AUDITIV 
USU CAST 

GRADO FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

HAFIT CONTRERAS 3 0 0 0    
PULIDO PAULA 1 0 0 0    
TOTAL       

Información SIMAT corte 31 de marzo 2026. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?u
sp=sharing 
 
OBLIGACIÓN 3: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
realicé Asistencias Técnicas para la implementación de la Oferta Bilingüe 
Bicultural para Sordos OEBBS, relacionado mes a mes, así: 
 
SEDE  OFICIAL TEMA FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 

MAC 
Comunicación de LSC 

en el aula. 
0 1 0    

TOTAL  0 1 0    

 
Propuestas pedagógicas y logros alcanzados en las asistencias técnicas como 
Intérprete de LSC: 
 

● Se logra visibilizar la necesidad de comunicación básica en LSC en el aula para fortalecer la 

comunicación de la comunidad educativa y estudiantes sordos. 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS (1 por mes - app TimeMark)  

  

FECHA: 4-04-2026 

NOMBRE ACTIVIDAD: Comunicación de LSC en el 
aula. 

FECHA: N/A 
NOMBRE ACTIVIDAD: N/A 

 

OBLIGACIÓN 4: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
brindé acompañamiento y seguimiento a los docentes para la elaboración e 
implementación del Plan Individual de Ajustes Razonables, relacionado mes a 
mes, así: 
 
ÁREA SEDE FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 
Ciencias Naturales Física        
Ciencias Naturales Quimica        
Ciencias Naturales y Edu. Ambiental        
Ciencias Sociales IE MAC 1 0 1    
Educ. Artistica - Danzas        
Educ. Artistica - Musica        
Educ. Etica y en Valores        
Educ. Fisica Recreacion y Deporte        
Educ. Religiosa        
Filosofía        
Humanidades y Lengua Castellana        
Jardín        
Matemáticas        
Preescolar        
Primaria        
Tecnologia de Informatica        
TOTAL    IE MAC 1 0 1    

Tomado de. Tomado de: Documento MATRIZ DE ATENCIONES PROGRAMA 
EDUCACIÓN INCLUSIVA 2026 (respuestas) corte (24/04/2026) 2026. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing 
 
Observaciones generales de los acompañamientos a docentes: 

● Aspectos positivos: 
- Se evidencia interés en recibir los acompañamientos para los ajustes en el 

aula o en el diligenciamiento del PIAR. Sin embargo, hay que hacer 
seguimiento a las metodologías y a la flexibilización de actividades. 
 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing
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VALORACIONES AUDITIVAS Y PLAN INDIVIDUAL DE AJUSTES RAZONABLES 
- PIAR. 
 
El PIAR, no es una obligación tácita en la contratación, sin embargo, hace parte de 
las acciones que la Entidad Territorial debe desarrollar para brindar orientaciones 
pertinentes a los docentes de las IE Oficiales para su elaboración a través de los 
profesionales del Programa de Educación Inclusiva. 
 
Se desglosa a continuación la cantidad de PIAR realizados por los docentes de las 
instituciones educativas bajo mi orientación y acompañamiento como Educador(a) 
Especial de acuerdo a las sedes asignadas a mi cargo: 
 
SEDE NO. PIAR REALIZADOS NO. ACTAS DE ACUERDO 
MAC 1 3 
   
TOTAL 1 3 

OBSERVACIONES 
Se realizó acompañamiento en la firma de actas de acuerdo con los de 
padres de familia. Adicionalmente se brinda acompañamiento en PIAR 
a docente. 

 

OBLIGACIÓN 5: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
generé espacios de concienciación y estrategias pedagógicas grupales 
dirigidas a los padres de familia y/o cuidadores estudiantes con discapacidad 
auditiva, en las sedes de instituciones educativas del municipio de Funza, 
relacionado mes a mes, así: 
 
SEDE TEMA FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 
IE MAC Reunión de padres 1      
CAPD Socialización OBBS  2     

IE MAC 
Vocabulario y 
presentación 

 1     

IE MAC 
Señas que unen 

familias 
  1    

TOTAL   6 1 3 1    

Tomado de. Tomado de: Documento MATRIZ DE ATENCIONES PROGRAMA 
EDUCACIÓN INCLUSIVA 2026 (respuestas) corte (fecha) 2026. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing 
 
Propuestas pedagógicas y logros alcanzados en las escuelas de padres como 
Intérprete de LSC: 
 

● Reunión padres: Socialización plan de trabajo y compromisos académicos.  

● Señas que unen familias: Durante este periodo desde el equipo de la OBBS conformado por 

intérpretes, mediadora y modelo lingüístico se han desarrollado las planeaciones para estos 

espacios, distribución de profesionales.  

● Socialización OBBS: en marco de la búsqueda activa de estudiantes con discapacidad auditiva, 

se visibiliza la necesidad de alternativa comunicativa para diagnósticos como e autismo. También 

la necesidad de tallere de LSC a personas adultas con discapacidad auditiva. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS (1 por mes - app TimeMark) 

  

FECHA EVIDENCIA: 18-02-2026 
NOMBRE ACTIVIDAD: REUNIÓN PADRRS 
 

 

FECHA EVIDENCIA: 27-03-2026 
NOMBRE ACTIVIDAD: SEÑAS QUE UNEN FAMILIAS  

 

 

 

FECHA EVIDENCIA: 22-04-2026 
NOMBRE ACTIVIDAD: SEÑAS QUE UNEN FAMILIAS 
 

 

FECHA EVIDENCIA:N/A 
NOMBRE ACTIVIDAD:N/A 

 

 

● Acompañamiento y seguimiento a padres de familia: 
SEDE FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 
IED MAC 1      
Reunión de pre-informe   3    
TOTAL    1  3    

Tomado de: Documento MATRIZ DE ATENCIONES PROGRAMA EDUCACIÓN 
INCLUSIVA 2026 (respuestas) corte (16-04-2026) 2026. 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing 
 
Temas relevantes tratados y logros alcanzados en los acompañamientos desde 
su rol como Educador(a) Especial: 
 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10gMyFLIpKg_bhCHkjNWQzbQ7oBqDqebviCE8M1kwElg/edit?usp=sharing
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● Febrero Se realizó reunión de padres para la socialización plan de trabajo 
y compromisos académicos.  

● Abril Acompañamiento en entrega de pre-informe, también en 
diligenciamiento de caracterización PIAR y actas de acuerdo.  

OBLIGACIÓN 6: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
asistí a los siguientes espacios contribuyendo al fomento de entornos inclusivos: 
así: 
ESPACIO SEDE FEB MAR ABR MAY              JUN JUL 

COMITÉ DE  INCLUSIÓN   
Comité de 
inclusión. 

    

COMISIÓN DE PROM Y 
EVALUACIÓN    

Comisión y 
evaluación 
de 
bachillerato. 

   

TOTAL  2  1 1    

 
Propuestas pedagógicas y logros alcanzados en los aportes que he realizado 
como Intérprete de LSC: 

• Febrero comité de inclusión - sede Caro: Participe en la instalación del 
comité de inclusión, donde se contó la cantidad de profesionales en la 
OBBS y las necesidades del aula multigrado. 

• Abril se participo en la comisión de evaluación para dar seguimiento del 
pre informe de los estudiantes de la OBBS. 
 

OBLIGACIÓN 7: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
realicé el acompañamiento y apoyo en el diligenciamiento y reporte de metas, 
actividades e insumos requeridos para el seguimiento del PEM, del Plan de 
apoyo al Mejoramiento (PAM), el Plan de Desarrollo Municipal y las políticas 
públicas, conforme al objeto contractual. 
 

CONFIRMACIÓN DE CARGUE DE LA INFORMACIÓN A LA MATRIZ DEL PROGRAMA 
DE EDUCACIÓN INCLUSIVA 

Para el reporte de metas del Plan de Acción del Proyecto Educativo Municipal 
(PEM), el Plan de Apoyo al Mejoramiento (PAM) y el Plan de Desarrollo Municipal, 
garantizo y avalo con mi firma que realicé el cargue completo de la información 
a la Matriz del Programa de Educación Inclusiva correspondiente al periodo 
comprendido entre el 29 DE MARZO AL 28 DE ABRIL DE 2026 correspondiente 
a la CUENTA NO. 3. 
Entiendo que el reporte de mis actividades en la Matriz del Programa de Educación 
Inclusiva son insumo para el reporte consolidado de los planes de acción 
anteriormente mencionados, por lo tanto, me comprometo a que toda la 
información generada hasta el 30 DE ABRIL será registrada de manera oportuna 
dentro del mismo mes de ABRIL DE 2026. 

 
OBLIGACIÓN 8: Como profesional Intérprete de Lengua de Señas Colombiana 
participé, asistí a las reuniones, convocatorias, vacaciones recreativas, 
actividades en general convocadas por el supervisor del contrato o el 
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secretario de Educación y apoyé en la elaboración de respuestas a 
requerimientos relacionados a mi área. 
 

FECHA ACTIVIDAD LUGAR  EVIDENCIA FOTOGRÁFICA (app TimeMark) 

111/04/2026 Reunión con 
secretario de 
Educación 

Secretaria de 
Educación 

 

14/04/2026 Reunión 
virtual 

N/A  
 
 
 
 
 
 

Mediante mi firma, certifico la veracidad de la información presentada en este 
documento. 

 

Atentamente, 

 

 

___________________________________________ 
Luz Angela Pinta Tobar 

 

 

 NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA  FECHA 

Aprobó CAROL V. QUINTERO G. CONTRATISTA - PROGRAMA 

EDUCACIÓN  INCLUSIVA 

 7/05/2026 

Proyectó LUZ ANGELA PINTA TOBAR 

 

CONTRATISTA - PROGRAMA 

EDUCACIÓN  INCLUSIVA 

 7/05/2026 
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Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el 

tipo de 

proceso 

realizado

Fecha de la 

intervención 

(según 

formato)

Indicar el tipo de atención realizada Institución Educativa Oficial / No oficial Sede Curso

Número de 

identificación 

estudiante (sin 

puntos ni 

comas)

Apellidos y nombres completos del 

estudiante

Edad 

del 

estudia

nte

Género
Tipo de discapacidad 

(Categorías SIMAT)

Tipo de Trastornos Específicos 

(Categorías SIMAT)

Tipo de discapacidad o Trastorno 

(según certificado médico)

Tipo de 

Capacidad o 

talento 

excepcional 

(Categorías 

SIMAT)

Tipo de Apoyo 

Académico 

Especial 

(Categorías 

SIMAT)

¿El 

estudiante 

cuenta 

con PIAR 

o PIF en 

2026? 

(Aplica 

¿El 

estudiante 

pertenece a 

algún 

Programa 

de la 

Administrac

Desde su 

área, indicar 

si realiza 

remisión a 

alguno de 

los 

Programas 

¿A cuál 

grupo 

poblacional 

pertenece el 

estudiante?

Observaciones relevantes de la atención

4/24/2026 11:17:02
interpretedelscluzpinta@gmail.co

m
LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC

Atención 

individual
4/23/2026 ACOMPAÑAMIENTOS PEDAGÓGICOS

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 

CARO

MIGUEL ANTONIO 

CARO
801 Juan David Arias 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

SE REALIZA ACOMPAÑAMIENTO EN 

LO QUE SE DILIGENCIO EN EL PIAR 

DEL PRIMER PERIODO, HACIENDO 

RETROALIMENTACIÓN DE LO VISTO 

EN CLASE Y LOS AVANCES. 
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Señas que unen familias 22 de abril de 2026 
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Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el 
tipo de 
proceso 
realizado

Fecha de la 
intervención 
(según 
formato)

Indicar el tipo de atención realizada Institución Educativa Oficial / No oficial Sede Curso
Apellidos y nombres completos del 
estudiante

Tipo de discapacidad 
(Categorías SIMAT)

Tipo de Trastornos Específicos 
(Categorías SIMAT)

Tipo de discapacidad o Trastorno 
(según certificado médico)

Tipo de 
Capacidad o 
talento 
excepcional 
(Categorías 
SIMAT)

Tipo de Apoyo 
Académico 
Especial 
(Categorías 
SIMAT)

¿El 
estudiante 
cuenta 
con PIAR 
o PIF en 
2026? 
(Aplica 

¿El 
estudiante 
pertenece a 
algún 
Programa 
de la 
Administrac

Desde su 
área, 
indicar si 
realiza 
remisión a 
alguno de 
los 

¿A cuál 
grupo 
poblacional 
pertenece el 
estudiante?

Observaciones relevantes de la atención Tipo de atención Sede Tema
Modalidad del 
espacio

Fecha del 
espacio

Cursos atendidos Metodología utilizada

Por favor cargar la 
evidencia para el Plan 
de Desarrollo 
Municipal, según 
corresponda :

Estos archivos deben 

Número de asistentes 
LGTBIQ+

NÚMERO TOTAL 
PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
GÉNERO

PARTICIPANTES 
POR GRUPO 
POBLACIONAL

Número de 
participantes con 
discapacidad

Número de cuidadores

Número de 
participantes 
comunidad afro 
(NARP)

Número de 
participantes 
comunidad indígena

Número de 
participantes 
comunidad gitana 
(ROM)

Número de 
participantes 
comunidad migrante

Número de 
participantes víctima 
del conflicto armado

Número de 
participantes 
habitantes de calle

NÚMERO TOTAL 
PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
GRUPO 
POBLACIONAL

PARTICIPANTES 
POR CICLO DE VIDA

Número de 
participantes mujeres 
gestantes

Número de 
participantes infancia 
(6-11 años)

Número de 
participantes primera 
infancia (0-5 años)

Número de 
participantes 
adolescencia (12-17 
años)

Número de 
participantes juventud 
(17-28 años)

Número de 
participantes adultez 
(29-59 años)

Número de 
participantes personas 
mayores (60 años en 
adelante)

TOTAL PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
CICLO DE VIDA

Columna 67

LISTADO DE 
ASISTENCIA 21-FR-3

PARTICIPANTES 
POR GÉNERO

Número de hombres

PARTICIPANTES 
POR ENFOQUE 
TERRITORIAL (zona 
en donde vive)

Urbano

Rural

TOTAL PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
ENFOQUE 
TERRITORIAL

Si en el punto anterior 
seleccionó PLAN 
INDIVIDUAL DE 
AJUSTES 
RAZONABLES (PIAR) 
CON DOCENTE favor 
indicar el área, de lo 

4/21/2026 10:05:02 judaherco@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención 
individual

4/16/2026 REUNIÓN DE ACUERDOS CON PADRES DE FAMILIA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 
CARO

MIGUEL ANTONIO 
CARO

503 Damaris Bolaños Ramirez 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica

DISCAPACIDAD INTELECTUAL, 
Retraso global del desarrollo, 
DISCAPACIDAD FÍSICA, 
Epilepsia, Hemiparesia espástica, 
DISCAPACIDAD AUDITIVA, 
Hipoacusia neurosensorial 
bilateral severa

9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

La profesional del equipo de la OEBBS 
lleva a cabo atención a padre de familia en 
entrega de pre-informe. Firma de acta de 
acuerdo y caracterización del PIAR por 
parte de padres de familia. 

No Aplica

4/21/2026 10:38:40 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención 
individual

4/16/2026 REUNIÓN DE ACUERDOS CON PADRES DE FAMILIA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 
CARO

MIGUEL ANTONIO 
CARO

904 THOMAS RAMOS RODRÍGUEZ 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Hipoacusia neurosensorial 
bilateral profunda

9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

Este acompañamiento de realizó con el 
apoyo de Evelyn Cano como intérprete, 
Luis Castro como modelo lingüístico. 
Dando reporte de LSC. 
Luz Angela Pinta realizó el 
acompañamiento de diligenciamiento de 
señas de la caracterización del PIAR y del 
acta de acuerdo con los compromisos. 

No Aplica

4/23/2026 12:02:28 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención 
individual

4/16/2026 REUNIÓN DE ACUERDOS CON PADRES DE FAMILIA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 
CARO

MIGUEL ANTONIO 
CARO

503 EVAN RODRÍGUEZ AGUIRRE 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Hipoacusia neurosensorial 
bilateral profunda

9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO SECRETARÍA DE SALUDNINGUNO

SE REALIZÓ ACOMPAPAÑAMIENTO EN 
DILIGENCIAMIENTO DE 
CARACTERIZACIÓN PIAR Y ACTA DE 
ACUERDO, TAMBIÉN EN EL PRE 
INFORME, AVANCES ACADÉMICOS Y 
EN LSC. TAMBIÉN SE HACE REMISIÓN 

No Aplica

4/30/2026 11:52:01 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Modelo Lingüístico Atención 
grupal

Escuelas de 
padres

MIGUEL ANTONIO CARO SEÑAS QUE UNEN FAMILIAS Presencial 4/22/2026 904 Explicativa 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 Urbano No 0
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https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el tipo 

de proceso 

realizado

Fecha de inicio de servicios de interpretación Fecha final de los servicios de interpretación Cantidad de servicios prestados en sede
Cantidad de servicios prestados a otras 

dependencias
Total servicios prestados

4/28/2026 12:01:41
interpretedelscluzpinta@gmail.co

m
LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC

Servicios de 

interpretación 

(únicamente 

intérpretes 

LSC)

3/24/2026 4/28/2026 34 1 35



Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el 

tipo de 

proceso 

realizado

Fecha de la 

intervención 

(según 

formato)

Indicar el tipo de atención realizada Institución Educativa Oficial / No oficial Sede Curso

Número de 

identificación 

estudiante (sin 

puntos ni 

comas)

Apellidos y nombres completos del 

estudiante

Edad 

del 

estudia

nte

Género
Tipo de discapacidad 

(Categorías SIMAT)

Tipo de Trastornos Específicos 

(Categorías SIMAT)

Tipo de discapacidad o Trastorno 

(según certificado médico)

Tipo de 

Capacidad o 

talento 

excepcional 

(Categorías 

SIMAT)

Tipo de Apoyo 

Académico 

Especial 

(Categorías 

SIMAT)

¿El 

estudiante 

cuenta 

con PIAR 

o PIF en 

2026? 

(Aplica 

¿El 

estudiante 

pertenece a 

algún 

Programa 

de la 

Administrac

Desde su 

área, indicar 

si realiza 

remisión a 

alguno de 

los 

Programas 

¿A cuál 

grupo 

poblacional 

pertenece el 

estudiante?

Observaciones relevantes de la atención

4/21/2026 20:18:35 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención individual4/14/2026 VALORACIÓN OEBBS INSTITUCIÓN EDUCATIVA DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO CAROMIGUEL ANTONIO CARO 501 DAMARIS BOLAÑOS 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Autismo infantil, Hemiparesia espástica, DISCAPACIDAD AUDITIVA, Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

Se realiza valoración auditiva con anexo en 

valoración en lengua de señas en 

compañía del modelo lingüístico Luis 

Castro. 



Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el 
tipo de 
proceso 
realizado

Fecha de la 
intervención 
(según 
formato)

Indicar el tipo de atención realizada Institución Educativa Oficial / No oficial Sede Curso
Apellidos y nombres completos del 
estudiante

Tipo de discapacidad 
(Categorías SIMAT)

Tipo de Trastornos Específicos 
(Categorías SIMAT)

Tipo de discapacidad o Trastorno 
(según certificado médico)

Tipo de 
Capacidad o 
talento 
excepcional 
(Categorías 
SIMAT)

Tipo de Apoyo 
Académico 
Especial 
(Categorías 
SIMAT)

¿El 
estudiante 
cuenta 
con PIAR 
o PIF en 
2026? 
(Aplica 

¿El 
estudiante 
pertenece a 
algún 
Programa 
de la 
Administrac

Desde su 
área, 
indicar si 
realiza 
remisión a 
alguno de 
los 

¿A cuál 
grupo 
poblacional 
pertenece el 
estudiante?

Observaciones relevantes de la atención Tipo de atención Sede Tema
Modalidad del 
espacio

Fecha del 
espacio

Cursos atendidos Metodología utilizada

Por favor cargar la 
evidencia para el Plan 
de Desarrollo 
Municipal, según 
corresponda :

Estos archivos deben 

Número de asistentes 
LGTBIQ+

NÚMERO TOTAL 
PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
GÉNERO

PARTICIPANTES 
POR GRUPO 
POBLACIONAL

Número de 
participantes con 
discapacidad

Número de cuidadores

Número de 
participantes 
comunidad afro 
(NARP)

Número de 
participantes 
comunidad indígena

Número de 
participantes 
comunidad gitana 
(ROM)

Número de 
participantes 
comunidad migrante

Número de 
participantes víctima 
del conflicto armado

Número de 
participantes 
habitantes de calle

NÚMERO TOTAL 
PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
GRUPO 
POBLACIONAL

PARTICIPANTES 
POR CICLO DE VIDA

Número de 
participantes mujeres 
gestantes

Número de 
participantes infancia 
(6-11 años)

Número de 
participantes primera 
infancia (0-5 años)

Número de 
participantes 
adolescencia (12-17 
años)

Número de 
participantes juventud 
(17-28 años)

Número de 
participantes adultez 
(29-59 años)

Número de 
participantes personas 
mayores (60 años en 
adelante)

TOTAL PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
CICLO DE VIDA

Columna 67

LISTADO DE 
ASISTENCIA 21-FR-3

PARTICIPANTES 
POR GÉNERO

Número de hombres

PARTICIPANTES 
POR ENFOQUE 
TERRITORIAL (zona 
en donde vive)

Urbano

Rural

TOTAL PERSONAS 
IMPACTADAS POR 
ENFOQUE 
TERRITORIAL

Si en el punto anterior 
seleccionó PLAN 
INDIVIDUAL DE 
AJUSTES 
RAZONABLES (PIAR) 
CON DOCENTE favor 
indicar el área, de lo 

4/21/2026 10:05:02 judaherco@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención 
individual

4/16/2026 REUNIÓN DE ACUERDOS CON PADRES DE FAMILIA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 
CARO

MIGUEL ANTONIO 
CARO

503 Damaris Bolaños Ramirez 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica

DISCAPACIDAD INTELECTUAL, 
Retraso global del desarrollo, 
DISCAPACIDAD FÍSICA, 
Epilepsia, Hemiparesia espástica, 
DISCAPACIDAD AUDITIVA, 
Hipoacusia neurosensorial 
bilateral severa

9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

La profesional del equipo de la OEBBS 
lleva a cabo atención a padre de familia en 
entrega de pre-informe. Firma de acta de 
acuerdo y caracterización del PIAR por 
parte de padres de familia. 

No Aplica

4/21/2026 10:38:40 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención 
individual

4/16/2026 REUNIÓN DE ACUERDOS CON PADRES DE FAMILIA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 
CARO

MIGUEL ANTONIO 
CARO

904 THOMAS RAMOS RODRÍGUEZ 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Hipoacusia neurosensorial 
bilateral profunda

9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

Este acompañamiento de realizó con el 
apoyo de Evelyn Cano como intérprete, 
Luis Castro como modelo lingüístico. 
Dando reporte de LSC. 
Luz Angela Pinta realizó el 
acompañamiento de diligenciamiento de 
señas de la caracterización del PIAR y del 
acta de acuerdo con los compromisos. 

No Aplica

4/23/2026 12:02:28 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC Atención 
individual

4/16/2026 REUNIÓN DE ACUERDOS CON PADRES DE FAMILIA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 
CARO

MIGUEL ANTONIO 
CARO

503 EVAN RODRÍGUEZ AGUIRRE 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Hipoacusia neurosensorial 
bilateral profunda

9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO SECRETARÍA DE SALUDNINGUNO

SE REALIZÓ ACOMPAPAÑAMIENTO EN 
DILIGENCIAMIENTO DE 
CARACTERIZACIÓN PIAR Y ACTA DE 
ACUERDO, TAMBIÉN EN EL PRE 
INFORME, AVANCES ACADÉMICOS Y 
EN LSC. TAMBIÉN SE HACE REMISIÓN 

No Aplica

4/30/2026 11:52:01 interpretedelscluzpinta@gmail.com LUZ ANGELA PINTA TOBAR Modelo Lingüístico Atención 
grupal

Escuelas de 
padres

MIGUEL ANTONIO CARO SEÑAS QUE UNEN FAMILIAS Presencial 4/22/2026 904 Explicativa 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 Urbano No 0



Marca temporal Dirección de correo electrónico PROFESIONAL RESPONSABLE PERFIL

Indicar el 

tipo de 

proceso 

realizado

Fecha de la 

intervención 

(según 

formato)

Indicar el tipo de atención realizada Institución Educativa Oficial / No oficial Sede Curso

Número de 

identificación 

estudiante (sin 

puntos ni 

comas)

Apellidos y nombres completos del 

estudiante

Edad 

del 

estudia

nte

Género
Tipo de discapacidad 

(Categorías SIMAT)

Tipo de Trastornos Específicos 

(Categorías SIMAT)

Tipo de discapacidad o Trastorno 

(según certificado médico)

Tipo de 

Capacidad o 

talento 

excepcional 

(Categorías 

SIMAT)

Tipo de Apoyo 

Académico 

Especial 

(Categorías 

SIMAT)

¿El 

estudiante 

cuenta 

con PIAR 

o PIF en 

2026? 

(Aplica 

¿El 

estudiante 

pertenece a 

algún 

Programa 

de la 

Administrac

Desde su 

área, indicar 

si realiza 

remisión a 

alguno de 

los 

Programas 

¿A cuál 

grupo 

poblacional 

pertenece el 

estudiante?

Observaciones relevantes de la atención

4/24/2026 11:17:02
interpretedelscluzpinta@gmail.co

m
LUZ ANGELA PINTA TOBAR Intérprete LSC

Atención 

individual
4/23/2026 ACOMPAÑAMIENTOS PEDAGÓGICOS

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

DEPARTAMENTAL MIGUEL ANTONIO 

CARO

MIGUEL ANTONIO 

CARO
801 Juan David Arias 12 - Auditiva usuario LSC 9 - No Aplica Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda9 - No aplica 9 - No Aplica SÍ NINGUNO NO NINGUNO

SE REALIZA ACOMPAÑAMIENTO EN 

LO QUE SE DILIGENCIO EN EL PIAR 

DEL PRIMER PERIODO, HACIENDO 

RETROALIMENTACIÓN DE LO VISTO 

EN CLASE Y LOS AVANCES. 
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