MACROPROCESO: APOYO
PROCESO: GESTION JURIDICA

SECRETARIA / DIRECCION:

EDUCACION
SUBPROCESO: CONTRATACION
Municipio de ’
Dosquebradas ACTA PARCIAL | VERSION: 4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CD-1006 DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS: x OBRA: SUMINISTROS:
e e————— ACTA PARCIAL No: 3
CONTRATANTE MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS . SECRETARIA DE EDUCACION
CONTRATISTA BEATRIZ ELENA RENDON ECHEVERRY)
INTERVENTOR / SUPERVISOR DIANA MILENA BETANCUR
OBJETO "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYQ PEDAGOGICO PARA LA ATENCION A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD, Y/O TALENTOS REPORTADOS EN EL SISTEMA
EDUCATIVO OFICIAL DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS, EN EL MARCO DE LA
EDUCACION INCLUSIVA ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1421 DE 2.017".
DURACION OCHO (8) MESES, contados a partir del acta de inicio y sin superar fa vigencia fiscal al 30 d
noviembre de 2026
FECHA DE INICIO JUEVES, 29 DE ENERO DE 2026
FECHA FINAL LUNES, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026
VALOR DEL CONTRATO TREINTA MILLONES DOCIENTOS CUARENTA MiL $ 30,240,000
PESOS M/ICTE
FORMA DE PAGO EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS, cancelara al CONTRATISTA mediante
honorarios mensuales por vator de TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MICTE ($3.780.000) previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion,
expedida por el supervisor del contrato, una vez presentados y aprobados los informes
de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes relativos al Sistema
Integral de Seguridad Social.
ANTICIPO % s
REGISTRO PRESUPUESTAL
RDJ - 2026944
IMPUTACION PRESUPUESTAL
2.3.2.02.02.009.M.004.7.22.14.03.1C
PRORROGA
No FECHA PRORROGA DURACION (dias/meses) FECHA FINAL
ADICION
R SRS ST e e e e e A e ea o e R
No FECHA ADICION VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL
SUSPENSIONES
e T S A e S Y TP
No FECHA SUSPENSION FECHA REINICIO FECHA FINAL
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BALANCE DEL CONTRATO
[VALGR CONTRATO
1a ADICION
2a ADICION
VALOR ACTAS ANTERIORES
VALOR ACTA PARCIAL
SALDO POR PAGAR
SUMAS IGUALES

30,240,000

o Ra B

7,560,000
3,780,000
18,900,000
30,240,000 | § 30,240,000

Ll Rt Rocd Bl

BALANCE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPO % $ &

AMORTIZACION ACTAS
|ANTERIORES

AMORTIZACION DEL ACTA
SALDO POR AMORTIZAR $ -
SUMAS IGUALES $ -|$ :

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1$ 3,780,000 I

Para la cancelacién de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades mostradas en el informe
anexo, y si es contrato de obra se anexa el cuadro de obras ejecutadas.

Estas actividades fueron desarrolladas en las fechas comprendidas entre los dias 29 de marzo y el dia 28 de
abril de 2026.

El contratista presentd al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de
riesgo) y documentos requeridos, como consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprobadas.
Para constancia se firma en Dosquebradas a los 4 dias del mes de Mayo de 2026.

DIANA'MILEN A R BEATRIZ EJENA'RENDON ECHEVERRY

. Interventor /supervisor Contratista
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Cuenta de cobro No.
EQUIVALENTE A FACTURA

(Atticulo 3 Decreto 522 de Marzo de 2003)
EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT. 800.099.310 - 6
DEBE A

Nombre
__‘_’Ebjdel Contratista IBEATRIZ ELENA RENDON ECHEVERRY

F_‘"’_’BLEIectromco |mwmmnmm.;m

42123744 |
T
iﬂ"'ﬁd Economica I 7220 I 74920 *—l

—
|Cuenta Bancaria [ 727470105843 | Banco [  DAVIVIENDA " Jripo  Ahorros [ x_Jcoriente 1

RuT l
\‘

o
eléf : X J
ono! Teléfono Cel: | 3112973470
-
Direccion [cALLE 36 #15 - 38 APTO 202 GUADALUPE DOSQUEBRADAS

FECHA DE
RESO TOTAL
FECHA DE INICIO TERMINACION VALOR INGRES VA

(l) )IMMIAA ANTES DE VA SERV CIOS

:Nssmn SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PEDAGOGICO PARA LA ATENCION
EE'iJAcPs?VLAcwu CON DISCAPACIDAD, Y/O TALENTOS REPORTADOS EN EL SISTEMA| o 0
O OFICIAL DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS, EN EL MARCO DE LA 780,01 780,000
EDUGACION INCLUSIVA ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1421 DE 2017 29/03/2026 28/04/2026 $ia. 8000 3 $3,780.
CONTRATO CD Na. 1006 DE 2026 TOTALES $ 3,780,000
LA SUMA DE: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESO8 MCTE
o

MARQUE Sl © NO
Anexos Cuenta de Cobro

. Solicitud Aportes
nilla pages a seguridad social sl Cuentas AFC 0O,

CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y
ARL)

A 1
porte obligatorio a salud $ 218,000

Solicitud Aportes fondo de NO Otros NO
(12,5%) Minimo

pensiones voluntarias

Aporte obiigatorio a pension
(16%) Minimo $ 280,200

Fondo de solidaridad pensional
1%

AFI:K‘[EG a Rnesoos laborales
(ARL) $ 9,200

Caja de compensacién

“ $ 508,300

5L €

FIRMA DEL RATISTA

C.C. 42123744

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del is ingresos i acti i i

total de mis ingresos. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013. ST e igrstos pror ik scShidad comb rabsieon e dieni oonesiotiser sl B0 del
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MACROPROCESO: APOYO

-
v

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

SECRETARIA DE
ASUNTOS

1
D SUBPROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ADMINISTRATIVOS

Municipio de
dos

LISTA DE CHEQUEO SST PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

Version:01

B

Cumplimiento de obligaciones Contratista
Seguridad Social Integral

Etapa Precontractual

Requisito

Cumple

Sl

NO N/A

Observaciones

Soporte de afiliacion o certificado de afiliacion
expedido por la EPS y AFP donde aparezca como
afiliado activo, independiente y con fecha vigente.

Documentos  subidos  al

secop

Si el aspirante a contratista se encuentra exento
del pago de pensién por una condicién especial,
se deberd verificar dicha condicién; cuando este
goce de mesada pensional por pensién invalidez,
se deberd solicitar el documento de la calificacién
de pérdida de capacidad laboral, el cual sera
revisado por la oficina de SST del Municipio

Certificado de Examen pre-ocupacional realizado
por un médico especialista en Seguridad y Salud
en el Trabajo con licencia vigente. (Este examen
tendra vigencia maxima de tres (3) afios)

Documento subido al secop

Certificado de la capacitacién sobre induccién al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad.

Documento entregado en la
primera cuenta de cobro

Si la persona natural va a realizar actividades que
impliquen alto riesgo como lo son: trabajos en
caliente, manejo de explosivos, trabajos en
alturas y espacios confinados o manejo de
energias peligrosas. Debe presentar los
certificados de la competencia laboral
actualizados, para trabajo en alturas verificar en:
https://app2.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrena
miento/consulta_ext.aspx

Otros

Nota: el contratista persona natural que requiera tener a su cargo personal, debe exigirle
los mismos requerimientos establecidos en el presente manual, o constituirse como
persona juridica momento en el cual debe cumplir con los requisitos exigidos en este

manual para dichos contratistas.
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MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO SECRETARIA DE
ASUNTOS

SUBPROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | ADMINISTRATIVOS

Municipio de W
SST PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL | Version:01
Dosquebradas LISTA DE CHEQUEO

NS S

Durante el desarrollo del objeto del contrato

Cumple
Requisito s NO | No Observaciones
[ aplica N
Antes de iniciar la ejecucion de labores

Afiliacion al Sistema general de Riesgos Laborales | ¥ Documento subido en el
(Certificacion de la ARL, de acuerdo con el secop y entregado en la
articulo 2 del Decreto 1607 de 2002) primera cuenta de cobro
Diligenciar el formato denominado declaracion X
de contratos y medios de transporte.
Estar al dia en el pago de los aportes a la seguridad | ¥ Anexos mes a mes en cada
social de acuerdo al Decreto 1990 de 2016. cuenta de cobro
Cuando el contratista deba desarrollar su trabajo X

en zonas endémicas, diez (10) dias antes de viajar
debe presentar los certificados de vacunaciones
aplicables para los peligros identificados en las
zonas a las que se dirija él y todo el personal a su
cargo, independientemente del tipo de
contratacion

Durante la ejecucion de labores
Elementos de Proteccion Personal: X

El contratista debe usar ropa adecuada para la
actividad y los elementos de proteccién personal
(EPP) requeridos y especificos para las
actividades que realice en el cumplimiento de sus
actividades.

Los EPP utilizados deben cumplir con las
especificaciones técnicas exigidas por la
legislacion colombiana. En todo caso el costo de
los elementos de proteccién personal serd a
cargo del contratista




MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

SECRETARIA DE
ASUNTOS

SUBPROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO | ADMINISTRATIVOS

Municipio de |~ 1c-x 5E CHEQUEO SST PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL | Versién:01

Dosquebradas

i

Participacion en el programa de capacitacion
anual de Seguridad y Salud en el Trabajo, con los
respectivos soportes

X

Certificado entregado en
primera cuenta de cobro

Reportar los incidentes y accidentes de tipo
laboral de acuerdo al procedimiento establecido
por la Administracién Municipal y participar en la
investigacion del mismo.

Ninguno hasta el momento

Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato (incapacidades o
condiciones de salud que afecten su trabajo).

Ninguno hasta el momento

Dar respuesta adecuada a las comunicaciones
relativas a la seguridad y salud en el trabajo

Ninguno hasta el momento

Participacién en las acciones establecidas en
materia de prevencion, preparacién y respuesta
ante emergencias

Al finalizar la contrataciéon

REQUISITO

CUMPLE

NO

N/A

OBSERVACIONES

Estar a paz y salvo por concepto de aportes a
seguridad social (Salud, Pension y ARL) por la
totalidad del periodo contractual.

FINALIZACION MES DE
SEPTIEMBRE
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— MACROPROCESO: APOYO

oD PROCESO. GESTION
Municipio de Instrumento de evaluacién de desempefio a VERSION 2
Dosqusbradeas profesionales

Nombre del profesional: _BEATRIZ ELENA RENDON ECHEVERRY.

Institucién Educativa: _L.E. CRISTOQ REY

Fecha de evaluacién: _28 DE ABRIL DE 2026

Durante la vigencia 2026 se adelanta el proceso de apoyo pedagdgico mediante la
contratacion directa de profesionales, con el propésito de fortalecer la atencién educativa y
el desarrollo integral del talento humano en las instituciones.

Para la Secretaria de Educacién es fundamental conocer su valoracion frente a este proceso;
por ello, agradecemos diligenciar la presente encuesta, cuyos resultados permitiran evaluar
la pertinencia, calidad e impacto de las acciones implementadas, asi como establecer
oportunidades de mejora para futuras intervenciones.

Por favor, evalle cada criterio en una escala de 1 a 4, teniendo en cuenta la siguiente
referencia:

4: Alto cumplimiento (supera lo esperado)

3: Cumple adecuadamente

2: Cumplimiento parcial
1: Bajo cumplimiento
. N° Dimension 1. Atencion directa y acompaiamiento a estudiantes 1|2 4
1 | Realiza valoracion pedagdgica y caracterizacién de estudiantes con discapacidad y
trastornos del comportamiento y del aprendizaje de acuerdo con el reporte en x
SIMAT y las remisiones de los docentes
2 | Liderayacompania la elaboracidn, seguimiento y actualizacién de los PIAR.
3 | Disefia e implementar estrategias de apoyo individual y en aula que favorecen el
acceso, participaciény aprendizaje. X
4 | Hace seguimiento sistematico a la historia escolar y registra oportunamente las
atenciones realizadas. ><
E Garantiza orientacién a familias sobre procesos educativos y ajustes razonables. ><
N° Dimensién 2. Gestion institucional para la inclusién 112 4




- 0s del aprendizaje y del comportamiento

b
Mantiene actualizada la informacién de estudiantes en el SIMAT conforme a la

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO. GESTION

Instrumento de evaluacién de desempefio a '
__profesionales

Mun Icipio de
.qu.blgdul

VERSION 2

Brinda a : R
se i s RIS
e son? técnica a docentes en disefio de ajustes razonables y flexibilizacion
ar, sugiriendo estrategias de acompafiamiento en aula. X

Desarrolla Capacitacione

S condomini i ién, discapacidad,
trastorn 0 conceptual en inclusié p

:ealma ?Dortes tecnicos al PEI, Manual de Convivencia y Sistema Institucional de
valuacién, en coherencia con el Decreto 1421 de 2017.

normativa vigente.

Participa activamente en comités institucionales relacionados coninclusién.

Lidera estrategias institucionales que promueven practicas, politicas y culturas

inclusivas y eliminacion de barreras.

Dimension 3. Gestion administrativa y ética profesional 112

Cumple con la asistencia y permanencia institucional conforme al cronograma
establecido.

Presenta informes mensuales con evidencias de resultados, manteniendo una
comunicacion asertiva y articulacién permanente con la comunidad educativa.

Demuestra actitud ética, proactiva y de respeto frente a la diversidad.

PN A A X T X

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

Se olebem enerar €s pocits ale acom oﬁa\:n) err\a
vac)og a oLO(’,erP)" P ag-x)

es poro elaboync;on

evalwaud, de ,0305+~S rOaD"dioh-

ﬂo roma/ l,ecm'mn con J)&S é fam:\ia YQ
wgﬂﬁ"woo de ’ntbé')ﬁ?n wd(w'h\(a >

sty

P

Fir el Rector (a).

ex
Gion P\AR. 'DeolAwr s CA'O' Jwrﬂpo 0(.0 cmd/‘(;als o\E'



MACROPROCESO: APOYO SECRETARIA
= PROCESO: GESTION JURIDICA DE
EDUCACION
SUBPROCESO: CONTRATACION
Municipio de e e o s et b Rl e i
Posquebradas | INFORME PARCIAL DE SUPERVISION | \/cnci4n 2 J
y/ INTERVENTORIA

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Y /0 INTERVENTORIA No. CD-1006 - 2026

CONTRATO No. CD - 1006 - 2026
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: BEATRIZ ELENA RENDON ECHEVERRY
FECHA DE INICIO: 29 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026

1. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:

Estado y avance del proyecto, entrega de bienes, servicios y/o productos, especificando
la cantidad, volumen, calidad y demas condiciones, nivel de ejecucion presupuestal, y los
atrasos con respecto a la programacion establecida en caso de presentarse:

Durante el periodo reportado del 29 de marzo y el 28 de abril de 2026, el contrato presenta
ejecucion normal y conforme a las obligaciones pactadas.

La contratista desarroll las actividades establecidas en el objeto contractual suscrito con
la Secretaria de Educacion, el cual tiene como objeto “prestar servicios profesionales
de apoyo pedagégico para la atenci6n a la poblacion con discapacidad, y/o talentos
reportados en el sistema educativo oficial del municipio de Dosquebradas, en el
marco de la educacién inclusiva establecida en el decreto 1421 de 2.017".

A continuacién, se hace un detallado de las actividades relacionadas con el compromiso
contractual, consistentes en:

1. Realizé 3 valoraciones pedagégica y actualizacién de Historias Escolares de
estudiantes reportados en SIMAT y remitidos por docentes, con sus respectivos
soportes.

2. Realiz6 firma de 3 Actas de Acuerdo con padres, asegurando su registro en la
historia escolar.

Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM —
Teléfono: 3116566 Ext 207-208
- Cédigo Postal 661001 — HYPERLINK



MACROPROCESO: APOYO SECRETARIA

= PROCESO: GESTION JURIDICA DE
(@ [0 EDUCACION

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipiode | oz it

Dosquebradas | INFORME PARCIAL DE SUPERVISION | |/
y/ INTERVENTORIA VERSION 2

3. realizd retiro de categoria de estudiantes de apoyo academico especial de
estudiantes que no cumplen con los parametros de registro en el SIMAT.

4. Desarroll6 el envio por via WhatsApp al grupo de ‘padres del programa de inclusion
de la institucién, de un folleto sobre pautas y estrategias de apoyo en casa , también
hizo una formacion a padres del programa de inclusién para socializar la ruta de
atencién y reforzar los compromisos como padres en €l proceso.

5. Participé en acciones para transformar practicas y politicas institucionales
inclusivas, incluyendo asistencia a 1 reunion de equipo.

6. Brindd asesoria y seguimiento a 3 docentes en la implementacion del Decreto 1421
de 2017, utilizando los formatos oficiales del programa.

7. Asesord y acompaf6 a 25 familias y 13 estudiantes con discapacidad mediante
estrategias pedagégicas para fortalecer su permanencia y transito escolar.

8. Realiz6 procesos de pre-caracterizacion de estudiantes reportados por docentes
como posibles talentos, asesoria y seguimiento a estudiantes con Talentos y
Capacidades Excepcionales.

9. Apoyo el uso e implementacién de herramientas técnicas, tecnolégicas y didacticas
en el aula para fortalecer el programa de educacion inclusiva.

Las evidencias reposan en la plataforma SECOP Il y en el expediente contractual
electrénico y fisicos.

Se evidencia mediante certificado aportado, la realizacion y aprobacion del curso de
integridad,

transparencia y lucha contra la corrupcién en cumplimiento al a Ley 2016 de 2020 y al
Decreto 606 del 30 de diciembre de 2025 "Por el cual se adopta el manual de contratacion
y de supervision - interventoria del Municipio de Dosquebradas - Risaralda".

Se evidencia mediante certificado de participacion a la capacitacion sobre SG-SST
Contratistas: Induccion 2026 y el nivel de ejecucion técnica para el periodo corresponde al
cumplimiento de las obligaciones programadas para el primer mes contractual

2. EL ESTADO DEL CONTRATO EN EL AMBITO FINANCIERO Y
PRESUPUESTAL.:

Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM -
Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cédigo Postal 661001 — HYPERLINK




MACROPROCESO: APOYO SECRETARIA

= PROCESO: GESTION JURIDICA DE
& |ID EDUCACION

SUBPROCESO: CONTRATACION
Municiplo de

Dosquebradas | INFORME PARCIAL DE SUPERVISION VERSION 2
y/ INTERVENTORIA

El estado del contrato en el ambito financiero y presupuestal: anticipo, facturacion
mensual, estado de avance financiero:

El contrato se ejecuta mediante pagos mensuales vencidos, previo informe aprobado por
supervision.

CDJ: CDJ20261014 del 19/01/2026

RDJ: RDJ2026944 del 28/01/2026

Para el periodo reportado, se presenté:
¢ Informe No. 3 del 29 de marzo del 2026 al 28 de abril del 2026.
e acta parcial No. 3 del 4 de mayo fecha de aprobacion.

Se verifico el pago de Seguridad Social Integral correspondiente al mes de abril de 2026.
Para el caso de las obligaciones tributarias municipales se aplicara lo establecido en la
Circular No. 13 del 10 de enero de 2026.

El contrato no contempla anticipo.

El avance financiero corresponde al primer pago mensual conforme al valor pactado.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO $ 30.240,000
1a ADICION $ =
2a ADICION $

VALOR ACTAS ANTERIORES $ 7.560.000

VALOR ACTA PARCIAL $ 3,780,000

SALDO POR PAGAR 18.900.000

SUMAS IGUALES 30.240000] $ 30.240.000

3. TRABAJOS EJECUTADOS:
Trabajos ejecutados: Descripcién general de las tareas ejecutadas, estado de avance (en
términos monetarios y de unidades fisicas), modificaciones del proyecto en cantidades,
precios unitarios:

El contratista ejecut6 informe de actividades No. 3, conforme a las obligaciones del
contrato y a lo descrito en el item 1 del presente documento. No se presentaron
modificaciones contractuales ni ajustes en cantidades o valor
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4. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA DE SUS OBLIGACIONES PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL
Se verifico el pago oportuno de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y ARL
correspondientes al periodo reportado.
El contratista cumple con sus obligaciones legales en esta materia.
5. PERMANENCIA, ESTADO Y UTILIZACION DEL EQUIPO TECNICO OFRECIDO EN

LA PROPUESTA:

No aplica permanencia de equipo técnico especifico, dada la naturaleza del contrato de
prestacion de servicios profesionales.

El contratista ha dispuesto de los medios técnicos y profesionales necesarios para el
cumplimiento del objeto contractual de manera auténoma e independiente.

6. RETRASOS, INCONVENIENTES Y ASUNTOS PENDIENTES POR
RESOLVER

No se evidencian retrasos en la ejecucién contractual. No se han presentado
incumplimientos ni situaciones que afecten el desarrollo normal del contrato.

7. ASPECTOS TECNICOS:

a. Modificaciones, problemas y soluciones adoptadas: No se han presentado
modificaciones contractuales ni situaciones que requieran medidas
correctivas.

b. Control de Calidad: La calidad de los documentos juridicos proyectados
cumple con los estandares técnicos exigidos por la Secretaria de Educacion
y la normatividad vigente en materia de contratacién estatal.

c. Desarrollo del contrato y comportamiento segun la programacion: El contrato
se encuentra acorde con la programacion prevista para el primer mes de
ejecucion.

El contrato se encuentra acorde con la programacién prevista para el primer mes de
ejecucion.
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VERSION 2

SECRETARIA
DE
EDUCACION

:

8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Registros fotograficos cuando sea procedente, registro del estado del tiempo, actas,
anexos e informacion adicional relacionada con el proyecto, bienes y/o servicios

e Los soportes documentales reposan en SECOP Il y en el expediente contractual.
e Los registros fotograficos, actas y demas soportes que evidencian la ejecucién del
contrato para el tercer mes se encuentran anexas al informe de actividades que

complementan el presente informe de supervision

Dt b

SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR

Fecha de vigencia: Septiembre 28 de 2018
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Habilidades intelectuales

1| 2| 3| 4

ATENCION

El estudiante reporta sentirse descansado y haber dormido bien.

Atencién selectiva

El estudiante:

1. Se centra de forma especifica en aquellos elementos del ambiente que son relevantes para la tarea
que debe desarrollar.

2. Consigue ignorar aquella informacién del contexto que no le es 1til para lograr el desarrollode la
actividad propuesta.

3. Cuando se distrae, logra reorientar la atencién a la meta que debe cumplir y retoma la tarea con
facilidad.

x | ¥ ¥

Atencidn sostenida

El estudiante:

1. Logra mantenerse concentrado en clase, por lapsos de 40 a 45 minutos.

2. No se distrae facilmente, a pesar de que en el ambiente haya estimulos que pueden dispersario.

3. Sila tarea o la actividad lo demandan, cambia de foco de atencién y deja el anterior con facilidad.

¥ [y 2

Atencion dividida

El estudiante:

1. Es capaz de mantenerse atento a varias fuentes de estimulos sin perder el hilo de la clase o de la

actividad (el discurso del profesor, sus apuntes en el tablero, el texto o guia que estd desarrollando,
etc.).

2. Puede tomar apuntes o notas de la clase de buena calidad, sin desviarse del tema que se estd
tratando.

3. Sigue apropiadamente instrucciones con varios comandos (p. ej.: abrir en la pdgina 34, leer el

parrafo titulado “Los desiertos” y desarrollar los puntos 3 y 6 del taller entregado al inicio de clase), o

HABILIDADES INTELECTUALES VALORACION
PROCESOS DE RAZONAMIENTO 1|1 2| 3| 4

1. Es habil para plantear hipétesis o explicaciones frente a determinados fenémenos o E

situaciones que se exponen en clase. (L

2. Para plantear estas hipdtesis o explicaciones, hace un uso adecuado de sus conocimientos

previos (p. &j.: selecciona informacién relevante de lo que sabe para proponer la explicacion). <

3. Cuando se enfrenta a un problema:
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a. ldentifica facilmente e|
punto de partida (qué idn ti
TS e contest;a)r). (qué informacidn tiene y cuél es relevante) y el

b. Sabe qué irmi
que procedimientos de los que ha aprendido le sirven para solucionarlo.

c. Gener : e
a un plan o una alternativa de solucién adecuada para enfrentar el problema.

€. Mientras soluciona el problema, reconoce dénde se equivoca y se autocorrige.

f. Verifica si su solucidn es correcta.

8. En caso de que no lo sea, reconoce dénde se equivocd y redirecciona el proceso.

4. Puede transferir un conocimiento que le es familiar y domina muy bien, para explicar un
fendmeno o una situacién poco conocida.

5. En una discusion o debate, presenta un argumento claro que dé cuenta de su opinién o
posicion al respecto.

6. En los debates, tiende a “irse por las ramas”, comenta detalles superficiales o irrelevantes,
pero no presenta un argumento claramente definido.

7. Sabe defender sus argumentos haciendo uso de lo que sabe sobre el tema.

8. Reconoce los argumentos a favor y en contra de los suyos.

?S'B“ﬁ\r > | ¥ g ¥ x P& Dy

9. Sus definiciones tienden a aludir a categorias supraordinadas o a rasgos generales del
| término, y no a ejemplos o anécdotas.

10. Es capaz de organizar y relacionar los conceptos de un tema dado, de modo adecuado
(sabe cual es el de mayor jerarquiay cuéles le siguen).

>

11. Es capaz de establecer semejanzas entre conceptos aparentemente disimiles o que no
tienen nada en comun (p. ej.: un caballo y un avién, un premio y un castigo).

Y

HABILIDADES INTELECTUALES

VALORACION

COMPETENCIAS LECTORAS Y ESCRITURALES

1{ 2] 3| 4

El estudiante evidencia una adecuada lectura “automética” (lee con fluidez, respetando los signos de
puntuacién y con la entonacion adecuada).

2. En textos poco complejos (cortos, de temas muy familiares, con vocabulario conocido y oraciones de
facil comprensién), el estudiante:

a. Identifica la idea principal.

b. Identifica las ideas secundarias.

c. Realiza inferencias que vinculan sus conocimientos con los planteamientos del texto.

wxr| Y|

3, En textos complejos (extensos, de temas poco conocidos, con vocabulario de poca frecuencia y
oraciones de dificil comprensi6n), el estudiante:

a. Identifica la idea principal.

b. Identifica las ideas secundarias.

¢. Realiza inferencias que vinculan sus conocimientos con los planteamientos del texto.

| X[ ¥=| 2

4. El estudiante es hébil para hacer esquemas o diagramas en los que identifica los conceptos
fundamentales sobre los que trata un texto determinado y sus relaciones.

5. El estudiante tiene una buena escritura “automatica” (no omite letras o silabas cuando escribe, no

pega unas palabras con otras, no confunde letras, entre otros).

x
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| 6. El estudiante escribe con buena redaccién.

L?. El estudiante escribe con buena ortografia.

E:_E__n sus escritos, el estudiante:
a. Presenta un argumento claro que desarrolla a lo largo del texto.

l b. Utiliza adecuadamente sus conocimientos previos y los pone al servicio de lo que busca argumentar.

1 c. Incorpora nueva informacion, relevante al tema que estd tratando.

| d. Es claro en lo que quiere compartir con el lector.

\ e. Hace un cierre o concluye el texto.

f. identifica sus errores y sabe dénde debe mejorar el texto.

a. Planifica cémo lo va a escribir.

\ 9. Cuando va a escribir un texto, el estudiante:

b. Tiene claridad en lo que quiere compartir y qué va a tratar en cada parrafo.

EALEN S SRR R I

HABILIDADES INTELECTUALES

VALORACION

MEMORIA

1( 2 4

w

1. Comenta experiencias de su vida cotidiana en diversos espacios y contextos.

2. Vincula diversas emaciones con sus experiencias, y puede narrar con detalle experiencias
significativas con sus seres queridos.

3. Habla de si mismo y de su proyeccion en su vida personal, familiar y escolar.

4. Utiliza una red de conceptos y de vocabulario altamente enriquecida.

5. Evidencia conocimientos muy especializados sobre un tema particular.

6. El vocabulario que domina resulta poco frecuente, comparado con el de sus compafieros o con
personas de su edad y medio cultural.

7. Recuerda los conocimientos aprendidos previamente sin mayor dificultad.

¥y iy

FUNCIONES EJECUTIVAS (planificacidn, organizacion, flexibilidad o cambio de criterio, anticipacién,
monitoreo y seguimiento)

El estudiante:

1. Organiza su tiempo para poder cumplir con las tareas escolares.

2, Es flexible ante los cambios y los imprevistos.

3. Planifica sus actividades dia tras dfa y se ajusta a lo que ha programado,

4. Considera diversas rutas para resolver una tarea y elige la mas adecuada.

5. Contempla diversas posibilidades para enfrentar una actividad y se acomoda a cualquiera, si la que
quiere poner en préctica no se puede implementar.

¥ (¥ ¥ (x

6. Tit.ene adecuadas estrategias de monitoreo y seguimiento de sus acciones, y reconoce cuando debe
L_modificar lo planeado si no est4 alcanzando la meta propuesta.

Lg

LENGUAJE Y COMUNICACION

1. Puede comunicarse con otros por via oral o por otras vias (lengua de sefias, tableros de apoyo, ete.).

2. Es capaz de seguir el hilo de las conversaciones.

| 3. Expresa sus ideas con frases gramaticalmente correctas.

N e Nl
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;. gusca_hacerse en?er}der en cuanto a lo que requiere o necesita. X
. Describe acontecimientos familiares o experiencias cotidianas, relacionados con lo que se estd
hablando. L
6. .ACtﬁa de forma interesada cuando otros le hablan (escucha y responde, deja lo que esté haciendo y
atiende al otro, se excusa si debe continuar con su trabajo, pero manifiesta estar oyendo lo que le >
preguntan o plantean, etc.).
7. Interpreta adecuadamente dobles sentidos (refranes, frases hechas, dichos populares, metaforas,
etc.). Por ejemplo, ante una frase como “no des papaya” o “eres un sapo”, el estudiante reconoce el A
significado que le quieren compartir. =
8. Tiene un sentido del humor apropiado para su edad. Utiliza bromas en las conversaciones y X
comprende las bromas de otros.
9. Es reciproco en los intercambios comunicativos con otras personas (espera su turno para darsu
opinién, muestra interés en el punto de vista del otro, reconoce los cambios de tema y se acopla a ellos )’
sin dificultad, acompafia sus comentarios de gestos y emociones acordes con lo que dice, reconoce los
gestos emocionales de otros, etc.).
10. Su estilo de conversacién parece extrafio (es demasiado formal, utiliza un vocabulario rebuscado, %
sus frases suenan demasiado elaboradas, no emplea expresiones coloquiales).
11. Emplea un tono de voz ajustado a lo que dice. = 1

2, hay que estar alerta y observar con mds cuidado qué puede estar ocurriendo con el estudiante.

Cada afirmacién debe valorarse en una escala de 1 a 4, usando 1 para sefialar que el indicador “nunca esta presente”,y 4
para mostrar que “siempre estd presente”. Si en un conjunto de habilidades, més del 40% de los indicadores puntianen 10

Fortalezas encontradas

I"L..‘-(--b‘-'u.u / Ao Ve Tuv Ho-“

Debilidades encontradas

T\ es

—

Areas que requieren ajustes
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Signos de alerta sob
INDICADOR
| hacia alguna situacion u objeto especifico (a volar, a las >

Evidencia miedo excesivo o irraciona
alturas, a los lugares cerrados, a algun animal).
edad intensa, llora © hace berrinche si sé encuentra con el

Tiene sentimientos de angustia o ansi

objeto o la situacion gue le genera miedo. i
Evita constantemente el objeto o la situacion que le genera miedo X
Experimenta problemas de suefio, cansancio y fatiga constantes. >0
ras del dia o perder el
: pe
= ]
o
X
Ao

Experimenta problemas de alimentacion. Puede comer mucho a distintas ho
Do

——

e

apetito.
Le cuesta concentrarse y dedicarse a las tareas -
Olvida sus responsabilidades y su rendimiento académico decae significativamente.

mayor parte del tiempo.
pierde el control de esfinteres, se chupa el

Se muestra irritable y alterado la
pérdida de conductas y

logros ya ganados (

Presenta

pulgar).
Se come O muerde las u

signos de alerta de trastorn

fas, se arranca el pelo, se autolesiona.
os depresivos en nifios y adolescentes

que se manifiesta entreverado con dias en los que la
o siempre estan tristes, pero parecen “una v

Evidencian un estado de 4nimo depresivo,
videncian alteracion. N

conducta y los sentimientos no €
montafia rusa” (tienen dias muy buenos y dias muy malos).
Se muestran irritables y molestos por cosas sin importancia. o
Manifiestan en su conducta, O €n sus afirmaciones, ideas recurrentes de auto desprecio, %
culpabilidad e inutilidad (soy bruto, no sirvo para nada, yo hago todo siempre mal, eso es mi culpa).

los conflictos. Aumentan las peleas y enfrentamientos con X

Evidencian dificultades para resolver
los demds, y en ocasiones el nifio o el adolescente pu
La familia reporta terrores nocturnos. Una vez se ha dormido,
muy asustado en medio de la noche y no consigue volver a dormirse solo.

En clase, parecieran en otro mundo, frecuentemente englobadosy faltos de moti

o actividades que antes les eran muy gratificantes.
Se observan retraidos, con menor participacion en las actividades de grupo, apaticos y con

tendencia al aislamiento.

ede mostrarse desafiante con el adulto.
el nifio o el adolescente se despierta

vacion por temas

N O | or
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e ———

JE—— - e
s constantes (dolores de cabeza, de estémago,

n quejas somatica
entran causas fisicas que expliquen }(-

e
En muchos casos, S€ presenta
ulares, entre otras). No se encu

vomito, mareo, tensiones musc
estas alteraciones. | —
A menudo se quejan de falta de energia fisica y mental. Experimentan aburrimiento; ninguna pod
actividad les parece gratificante ni placentera. L
Se observa una tendencia al suefio, descuido en la apariencia personal Y pérdida de apetito. El >
e peso, contrario a lo esperado para la edad, debe [lamar la atencion de los
I

poco aumento d
maestros y cuidadores del estudiante.
rrollar trastornos de ansiedad concomitantes Y aversién al ambito 3=

Algunos nifios pueden desa
s

escolar.
Si es puede haber acercamientos @ grupos que consuman su

Fortalezas encontradas

¢~ . Aiscpip - Soveed 29

tancias psicoactivas O alcohol. >

Debilidades encontradas

—
<S< AS'"'WP- O P~ F@*C\l\:ﬂ\‘ﬂl

Areas que requieren ajustes
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NOMBRES Y APELLIDOS: :
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Signos de alerta sobre la existencia de un trastorno de ansiedad en el aula escolar
INDICADOR Si NO
Evidencia miedo excesivo o irracional hacia alguna situacién u objeto especifico (a volar, a las
alturas, a los lugares cerrados, a alglin animal). X
Tiene sentimientos de angustia o ansiedad intensa, llora o hace berrinche si se encuentra con el
objeto o la situacidn que le genera miedo. P
Evita constantemente el objeto o la situacién que le genera miedo P
Experimenta problemas de suefio, cansancio y fatiga constantes. A<
Experimenta problemas de alimentacion. Puede comer mucho a distintas horas del dia o perder el
apeti ad
petito.
Le cuesta concentrarse y dedicarse a las tareas X
Olvida sus responsabilidades y su rendimiento académico decae significativamente. >
Se muestra irritable y alterado la mayor parte del tiempo. X
Presenta pérdida de conductas y logros ya ganados (pierde el control de esfinteres, se chupa el
Ao
pulgar).
]

Se come o muerde las ufias, se arranca el pelo, se autolesiona.
Signos de alerta de trastornos depresivos en nifios y adolescentes

que se manifiesta entreverado con dias en los que la
tan tristes, pero parecen “una x

Evidencian un estado de dnimo depresivo,
conducta y los sentimientos no evidencian alteracion. No siempre es
tienen dias muy buenos y dias muy malos).

montaha rusa” (tienen d
in importancia.

Se muestran irritables y molestos por cosas sl .
Manifiestan en su conducta, 0 en sus afirmaciones, ideas recurrentes de auto desprecio,
culpabilidad e inutilidad (soy bruto, no sirvo para nada, yo hago todo siempre mal, eso es mi culpa).

Evidencian dificultades para resolver los conflictos. Aumentan las peleas y enfrentamientos con
los demds, y en ocasiones el nifio o el adolescente puede mostrarse desafiante con el adulto.
La familia reporta terrores nocturnos. Una vez sé ha dormido, el nific o el adolescente se despierta

e solo.
altos de motivacion por temas

muy asustado en medio de la noche y no consigue volver a dormirs

En clase, parecieran en otro mundo, frecuentemente englobados yf

actividades que antes les eran mu ratificantes. :
s : e grupo, apaticos y con

las actividades de

Se observan retraidos, con menor participacién en
tendencia al aislamiento.

I
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En muchos casos, se presentan quejas somaticas constantes (dolores de cabeza, de estémago,
vomito, mareo, tensiones musculares, entre otras). No se encuentran causas fisicas que expliquen

estas alteraciones.

\i\ menudo se quejan de falta de energia fisica y mental. Experimentan aburrimiento; ninguna

actividad les parece gratificante ni placentera.

|

Se observa una tendencia al suefio, descuido en la apariencia personal y pérdida de apetito. El
poco aumento de peso, contrario a lo esperado para la edad, debe llamar la atencién de los

maestros y cuidadores del estudiante.

Algunos nifios pueden desarrollar trastornos de ansiedad concomitantes y aversion al ambito

escolar.

|
|

Si es puede haber acercamientos a grupos que consuman sustancias psicoactivas o alcohol.

\k\(\r}

Fortalezas encontradas
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Debilidades encontradas

v lcey

Areas que requieren ajustes
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Informe de resultados
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Cédigo:
INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO REY Version:
“Formando en valores y saberes, contribuimos al desarrollo Integral def ser”
Vigencia:
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD
ACTA DE ACUERDO
Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR - Pégina 1 de
ANEXO 3
Fecha: 9 de abril de 2026 Institucién educativa y Sede: CRISTO REY Edad: 7 afios
D.I: 1128910300 Nombre: ANTHONY SMMIT RUEGA | Grado: 3°D
DELGADO
Nombres equipo directivos, Juan Carlos Galvis- Docente Orientador
docente director y docente Beatriz Elena Renddn- Profesional de apoyo

orientador

Nombre y parentesco familia | TATIANA DELGADO MAMA - BRYAN RUEDA PAPA
del estudiante J

Segln el Decreto 1421 de 2017 la educacién inclusiva es un proceso permanente que reconoce, valora y
responde a la diversidad de caracteristicas, intereses, posibilidades y expectativas de los estudiantes para
promover su desarrollo, aprendizaje y participacidn, en un ambiente de aprendizaje comdin, sin discriminacion
o exclusion.

La inclusion solo es posible cuando se unen los esfuerzos de la institucién educativa, el estudiante y la familia.
De ahi la importancia de formalizar con las firmas, la presente Acta Acuerdo.

El Establecimiento Educativo ha realizado la valoracidn y definido los ajustes razonables que facilitaran al
estudiante su proceso educativo y el estudiante joven y adulto se debe empoderar como responsable de su
propio proceso educativo, de ahi que deba firmar sus compromisos puntuales de desarrollo.

La Familia se compromete a cumplir y firmar los compromisos sefialados en el PIAR y en las actas de
acuerdo, para fortalecer los procesos escolares del estudiante y en particular a:

Incluya aqui los compromisos especificos para implementar en el aula que requieran ampliacién o
detalle adicional al incluido en el PIAR:

Desde la institucion se hace seguimiento por profesional de apoyo, docente orientador y los docentes
se comprometen aimplementar en el aula los ajustes PIAR realizados a las competencias y estrategias

Y adicionalmente se apoyara con las siguientes actividades:

Nombre de la Descripcion de la estrategia Frecuencia D
Actividad Diaria, S
Semanal, P
Permanente
D_S P _
Académica Se realiza el plan de ajustes razonables desde plan de estudios P
para que el estudiante logre alcanzar las competencias
L necesarias en su proceso de aprendizaje
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PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD
ACTA DE ACUERDO
Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR -
ANEXO 3

Pagina 1 de

Se realizara remision a las entidades de salud para su respectiva | 1 vez al afio

valoracion, se activardn rutas para disminuir barreras que
puedan influir negativamente en el proceso académico del
estudiante, ademds se remitird a profesional de apoyo para
determinar barreras o habilidades especiales del estudiante. Asi
mismo se hard seguimiento con evaluacién a padres 0
acudientes y a estudiante.

Salud El acudiente se compromete a llevar al estudiante a sus
respectivas valoraciones y controles por la EPS, una vez
terminada la valoracidn, solicitar copia de historia clinica o una
descripcion de la atencion brindada durante la cita, con
recomendaciones del especialista y traer copia de estas al
colegio (oficina profesional de apoyo — docente orientador). Es
importante tener en cuenta que los seguimientos médicos, de
especialistas y terapéuticos deben ser actualizados cada afio, de
lo contrario la institucién puede tomar medidas como: bajar del
sistema y no darle continuar al estudiante en el programa y/o
activar rutas a entidades externas.

Acompafiar diariamente a la estudiante en la elaboracion de
trabajos escolares enviados a casa, orientando académicamente
desde la comprensién y el afecto. Asistir a la institucién en los
dias programados de atencién a padres por parte de los
docentes para garantizar acompafiamiento, el seguimiento y
aplicar sugerencias brindadas por la institucion.

Orientacion

Acompafiamiento

Firma de los Actores comprometidos:

| NOMBRE COMPLETO FIRMA PARENTESCO | FECHA
/CARGO
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Cédigo:
INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO REY Version:
“Eormando en valores y saberes, contribuimos al desarrofio integral del ser”
Vigencia:
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD
ACTA DE ACUERDO
Plan Individual de Ajustes Razonables - PIAR —~ Pé4gina 1 de
ANEXO 3
Fecha: 10/ 4 / de 2026 Institucién educativa y Sede: CRISTO REY Edad: 12 afios
D.l: 1088022039 Nombre: JUAN DIEGO SALAZAR ALQUEDAN Grado: 4°D
Nombres equipo directivos, Juan Carlos Galvis- Docente Orientador
docente director y docente Beatriz Elena Renddn- Profesional de apoyo
orientador
Nombre y parentesco familia y e s 3r5f‘~.~ N T A
del estudiante

Seguin el Decreto 1421 de 2017 la educacién inclusiva es un proceso permanente que reconoce, valora y
responde a la diversidad de caracteristicas, intereses, posibilidades y expectativas de los estudiantes para
promover su desarrollo, aprendizaje y participacién, en un ambiente de aprendizaje comun, sin discriminacion

o exclusion.

La inclusién solo es posible cuando se unen los esfuerzos de la institucion educativa, el estudiante y la familia.
De ahi la importancia de formalizar con las firmas, |la presente Acta Acuerdo.

El Establecimiento Educativo ha realizado la valoracién y definido los ajustes razonables que facilitaran al
estudiante su proceso educativo y el estudiante joven y adulto se debe empoderar como responsable de su
propio proceso educativo, de ahi que deba firmar sus compromisos puntuales de desarrollo.

La Familia se compromete a cumplir y firmar los compromisos sefialados en el PIAR y en las actas de
acuerdo, para fortalecer los procesos escolares del estudiante y en particular a:

Incluya aqui los compromisos especificos para implementar en el aula que requieran ampliacién o
detalle adicional al incluido en el PIAR:

Desde la institucion se hace seguimiento por profesional de apoyo, docente orientador y los docentes
se comprometen aimplementar en el aula los ajustes PIAR realizados a las competencias y estrategias

Y adicionalmente se apoyard con las siguientes actividades:

Nombre de la Descripcién de la estrategia Frecuencia D
Actividad Diaria, S
Semanal, P
Permanente
. .
Académica Se realiza el plan de ajustes razonables desde plan de estudios P
! para que el estudiante logre alcanzar las competencias
R necesarias en su proceso de aprendizaje

ol
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Orientacion Se realizara remision a las entidades de salud para su respectiva | 1 vez al afio |

valoracién, se activaran rutas para disminuir barreras que
| puedan influir negativamente en el proceso académico del
estudiante, ademds se remitird a profesional de apoyo para
determinar barreras o habilidades especiales del estudiante. Asi
mismo se hard seguimiento con evaluacién a padres o
acudientes y a estudiante.

| Salud El acudiente se compromete a llevar al estudiante a sus P
respectivas valoraciones y controles por la EPS, una vez
terminada la valoracion, solicitar copia de historia clinica o una
descripcién de la atencion brindada durante la cita, con
recomendaciones del especialista y traer copia de estas al
colegio (oficina profesional de apoyo — docente orientador). Es
importante tener en cuenta que los seguimientos médicos, de
especialistas y terapéuticos deben ser actualizados cada afio, de
lo contrario la institucién puede tomar medidas como: bajar del
sistema y no darle continuar al estudiante en el programa y/o
activar rutas a entidades externas.

Acompafiamiento | Acompaiiar diariamente a la estudiante en la elaboracion de P
trabajos escolares enviados a casa, orientando académicamente
desde la comprension y el afecto. Asistir a la institucién en los
dias programados de atenciéon a padres por parte de los
docentes para garantizar acompafiamiento, el seguimiento y
aplicar sugerencias brindadas por la institucion.

Firma de los Actores comprometidos:

| NOMBRE COMPLETO FIRMA PARENTESCO | FECHA |
a & /CARGO
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Cédigo: —|

INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO REY Version:
"Eormando on valores y saberes, contribuimos al desarrollo Integral del ser”

Vigencia:
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD
ACTA DE ACUERDO
Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR - Pagina 1 de
ANEXO 3

Fecha: 21 de Abril de 2026 Institucién educativa y Sede: CRISTO REY Edad: 13 afios
D.l1: 1088317928 Nombre: JHON JAIRO VILLEGAS Grado: 3°C
Nombres equipo directivos, Juan Carlos Galvis- Docente Orientador
docente director y docente Beatriz Elena Rendon- Profesional de apoyo
orientador
Nombre y parentesco familia | Johana Ramirez Aguirre madre
del estudiante

Segln el Decreto 1421 de 2017 la educacién inclusiva es un proceso permanente que reconoce, valora y
responde a la diversidad de caracteristicas, intereses, posibilidades y expectativas de los estudiantes para
promover su desarrollo, aprendizaje y participacidn, en un ambiente de aprendizaje comun, sin discriminacion

o exclusion.

La inclusi6n solo es posible cuando se unen los esfuerzos de la institucion educativa, el estudiante y la familia.
De ahi la importancia de formalizar con las firmas, |la presente Acta Acuerdo.

El Establedmiento Educativo ha realizado la valoracién y definido los ajustes razonables que facilitaran al
estudiante su proceso educativo y el estudiante joven y adulto se debe empoderar como responsable de su
propio proceso educativo, de ahi que deba firmar sus compromisos puntuales de desarrollo.

La Familia se compromete a cumplir y firmar los compromisos sefialados en el PIAR y en las actas de
acuerdo, para fortalecer los procesos escolares del estudiante y en particular a:

Incluya aqui los compromisos especificos para implementar en el aula que requieran ampliacién o
detalle adicional al incluido en el PIAR:

Desde la institucion se hace seguimiento por profesional de apoyo, docente orientador y los docentes
se comprometen aimplementar en el aula los ajustes PIAR realizados a las competencias y estrategias

Y adicionalmente se apoyara con las siguientes actividades:

Nombre de la Descripcién de la estrategia Frecuencia D
Actividad Diaria, §
Semanal, P
Permanente
- B_5 P
Académica Se realiza el plan de ajustes razonables desde plan de estudios P
para que el estudiante logre alcanzar las competencias
necesarias en su proceso de aprendizaje
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Orientacién

Se realizara remision a las entidades de salud para su respectiva
valoracion, se activardn rutas para disminuir barreras que
puedan influir negativamente en el proceso académico del
estudiante, ademds se remitird a profesional de apoyo para
determinar barreras o habilidades especiales del estudiante. Asi
mismo se hard seguimiento con evaluacion a padres 0
acudientes y a estudiante.

[

1 vez al afio

Salud

El acudiente se compromete a llevar al estudiante a sus
respectivas valoraciones y controles por la EPS, una vez
terminada la valoracion, solicitar copia de historia clinica o una
descripciéon de la atencion brindada durante la cita, con
recomendaciones del especialista y traer copia de estas al
colegio (oficina profesional de apoyo — docente orientador). Es
importante tener en cuenta que los seguimientos médicos, de
especialistas y terapéuticos deben ser actu alizados cada afio, de
lo contrario la institucién puede tomar medidas como: bajar del
sistema y no darle continuar al estudiante en el programa y/o
activar rutas a entidades externas.

Acompafamiento

Acompafiar diariamente a la estudiante en Ia elaboracion de
trabajos escolares enviados a casa, orientando académicamente
desde la comprensién y el afecto. Asistir a la institucién en los
dias programados de atencién a padres por parte de los
docentes para garantizar acompafiamiento, el seguimiento y
aplicar sugerencias brindadas por la institucion.

Firma de los Actores comprometidos:
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Cédigo:
INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO REY Veisitn:

s al desarrollo integral del ser”

“pormando en valores y saberes, contribuimo :
 PROCESODEGESTIONDELACALIDAD s o
ACTA DE ACUERDO
Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR ~ Pé&gina 1 de
NS~ — __ANEXO3 1l
Fecha: 21de abril de 2026 Institucién educativa V—Sede: CRISTO REY Edad: 9 afios
o
D.I: 1088035164 Nombre: ELIZABETH HINCAPIE MARULANDA | Grado: 4°A

Nombres equipo directivos, Juan Carlos Galvis- Docente Orientador
docente director y docente Beatriz Elena Renddn- Profesional de apoyo

orientador
r_No mbre y parentesco familia
del estudiante

Mmalsa Wwecelo  vadeg B

nte que reconoce, valora y

Seguin el Decreto 1421 de 2017 la educacién inclusiva es un proceso permane
responde a la diversidad de caracteristicas, intereses, posibilidades y expectativas de los estudiantes para
promover su desarrolio, aprendizaje y participacién, en un ambiente de aprendizaje comun, sin discriminacion

o exclusion.
La inclusién solo es posible cuando se unen los esfuerzos de la institucién educativa, el estudiante y la familia.
De ahi la importancia de formalizar con las firmas, la presente Acta Acuerdo.

y definido los ajustes razonables que facilitaran al
dulto se debe empoderar como responsable de su

El Establecimiento Educativo ha realizado la valoracion
tuales de desarrollo.

estudiante su proceso educativo y el estudiante jovenya
propio proceso educativo, de ahi que deba firmar sus compromisos pun
La Familia se compromete a cumplir y firmar los compromisos sefialados en el PIAR y en las actas de

acuerdo, para fortalecer los procesos escolares del estudiante y en particular a:
en el aula que requieran ampliacion o

Incluya aqui los compromisos especificos para implementar
detalle adicional al incluido en el PIAR:

Desde la institucién se hace seguimiento por profesional de apoyo, docente orientadory los docentes
se comprometen a implementar en el aula los ajustes PIAR realizados a las competencias y estrategias

Y adicionalmente se apoyara con las siguientes actividades:
Nombre de la Descripcién de la estrategia Frecuencia D
Actividad Diaria, S
Semanal, P
Permanente
p_5_P_
Se realiza el plan de ajustes razonables desde plan de estudios P

Académica

para que el estudiante logre alcanzar las competencias
necesarias en su proceso de aprendizaje
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|

Orientacion

Se realizara remision a las entidades de salud para su respectiva
valoracion, se activardn rutas para disminuir barreras que
puedan influir negativamente en el proceso académico del
estudiante, ademas se remitird a profesional de apoyo para
determinar barreras o habilidades especiales del estudiante. Asi
mismo se hard seguimiento con evaluacién a padres o

| acudientes y a estudiante.

1 vez al afio

Salud

El acudiente se compromete a llevar al estudiante a sus
respectivas valoraciones y controles por la EPS, una vez
terminada la valoracidn, solicitar copia de historia clinica o una
descripcion de la atencion brindada durante la cita, con
recomendaciones del especialista y traer copia de estas al
colegio (oficina profesional de apoyo — docente orientador). Es
importante tener en cuenta que los seguimientos médicos, de
especialistas y terapéuticos deben ser actualizados cada afio, de
lo contrario la institucién puede tomar medidas como: bajar del
sistema y no darle continuar al estudiante en el programa y/o
activar rutas a entidades externas.

Acompafamiento

Acompafiar diariamente a la estudiante en la elaboracidn de
trabajos escolares enviados a casa, orientando académicamente
desde la comprensidn y el afecto. Asistir a la institucién en los
dias programados de atencién a padres por parte de los
docentes para garantizar acompaiiamiento, el seguimiento y
aplicar sugerencias brindadas por la institucidn.

Firma de los Actore

s comprometidos:
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"% MUNICIPIO DE SECRETARIA DE
s DOSQUEBRADAS | EDUCACION

Dosquebradas, abril 27 de 2026

Rectora:
ADRIANA ROJAS
ILE. CRISTO REY

Cordial saludo;

' Por medio de la presente me permito notificar los cambios relacionados con el SIMAT 2026
acorde a las categorias establecidas por el ministerio de educacién Nacional.

1. Estudiantes que deben ser retirados del SIMAT

Nombres y apellidos documento Grado Categoriaen la Observacion
de identidad que se encuentra
MARIA JOSE FLOREZ ALZATE 1089618252 |8 Apoyo Académico | No cumple con los parametros
Especial - establecidos para la categoria
Atencién En
Establecimiente
Educativo.
PAULINA RIOS ARBELAEZ 1128910343 |3 Apoyo Académico | No cumple con los parametros
£ Especial — establecidos para la categoria
Atencién En
Establecimiento
Educativo
MANUELA MORENO MEDINA 1088028431 |5 Apoyo Académico | No cumple con los parametros
‘ Especial -Aula establecidos para la categoria
Hospitalaria
boré Revisd /;) Aprobd
Elal ; t probo:
| "R 2t M
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- 3% MUNICIPIO DE SECRETARIA DE
DOSQUEBRADAS | EDUCACION

Dosquebradas, abril 27 de 2026

INFORME SOBRE FORMACION A PADRES:

Durante el mes de abril por diversas actividades institucionales entre ellas actividades de
fin de periodo como examenes finales, recuperaciones, planes de mejoramiento y demas,
no fue posible citar la comunidad de padres, docentes o estudiantes para formacion.

Por ello se hizo uso del grupo de padres de WhatsApp para envio de un folleto con pautas
y estrategias de apoyo en casa. (se anexa folleto).

Este grupo de WhatsApp fue creado con el fin de envio de informacién importante y como
un canal de comunicacion entre los padres de inclusion y la institucion.

: BEATI‘?‘I’ﬁNA RENDON ECHEVERRY

Profesional de Apoyo

Ay Simdn Bolivar N8 36-44 - Centr it i
36=44 - Centro Administrativo Municipal - C Tercer i
sugpaptiilcdadines . o Municipal - CAM - Tercer piso @
*57) 608 3515 233 Codigo Postal 861001  Correo: orchi e
NIT. BD00S99.0-6 = vc@dosquebrodas.gov.cu
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Guia

g

iniciar:

Practica

El Aprendizaje :

en Casa

WL

Espacio: Mo tiene que ser un
estudio lWjoso, basta con una
mesa limpia, bien iluminada y
lejos del televisor o el ruido
EXCESIVO.

La Motivacion Positiva: Evitar
frases como "Hasta que no
termines, no sales". Puedes
cambiarlas por: "Cuando
kermines este parrafo, vamos a
ver como te quedd de bien”.

Celebrar el Esfuerzo, no solo la
NMota: WVYalora que se haya
concentrado o que haya
intentado resolver un problema
dificil, incluso si el resultado
final no fue perfecto. 4“-7\

El Ambisnte 4 '
Mokivacion

Es importante tener claro antes de

El

[ 3 P o

El didlogo pedagogico busca que
el estudiante reflexione. Por
ejemplo: En lugar de decir: "Haz
la tarea de matematicas".
« Pregunta: ;Qué es lo mas
interesante (o lo mas dificill
que tienes para hacer hoy?

» Sise bloquea: No le des la
respuesta. Pregunta: ";En
qué parte te perdiste? o
"iQué dice el ejemplo del
libro?".

 Alterminar: Preguntale:
":Qué aprendiste hoy que no
sabias ayer?". Esto refuerza
la memoria y el sentido de
logro.

"La educacion es un trabajo en equipo

entre la escuelay el hogar. Su presenciay
apoyo son el motor del éxito de su hijofa.




"Aprender en

Familia Fortalece el

corazonyla
mente."

oy
>23Z__ INSTITUCION EDUCATIVA

CRISTO REY

Fausas
Hchivas

El cerebro de un niflo o
adolescente tiene un tiempo limite
de atencidn. Forzarlos a estar
sentados dos horas seguidas es
contraproducente. Por esta razén
se pueden realizar pausas
teniendo en cuenta:

Edad T'H"Eo de Pausa Activa

Trabajo

Primaria 20 - 30 minutos 5 minutos

Bachillerato 45 - 50 rinutos 10 minutos

¢Qué hacer en la pausa?
« Estiramientos: Realizar

movimientos articulares que
permitan descansar de la
postura que se ha mantenido
durante el tiempo dedicado ala
actividad. PR

Hidr atacién: Tomar agua
Desconexion visual: Mirar por la
ventana, buscando el descanso
de los ojos de las pantallas o el
papel.

Conse || s e
o O

Usted es un guia, no el
estudiante. Sile hace latarea, le
quita la oportunidad de
aprender de sus errores.

1.Rutina fija: Intenten que las
actividades escolares sean
siempre a la misma hora. EL
cerebro ama los habitos.

2.Gestion de La frustracidn: Si
el nifio llora o se enoja,
cierren el cuaderno.
Respiren profundo, caminen
un poco y regresen cuando
la calma vuelva. Bajo estrés,
nadie aprende. :

3 Comunicacion con la escuela:
Sinotanqueuntemaes
demasiado dificil a pesar del
esfuerzo, andtenlo para

- comentarlo con el docente.
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MACROPROCESO: MISIONAL

R et isiadosbon
PROCESO: GESTION DE EDUCACION
Municipio de Su

| SECRETARIA DE

Dosquebradas MRTURA EDUCATIVA EDUCACION
[ REMISION A PROFESIONALES O VERSION: 02
— el ] E§..PEQ|A_1_—_|_3__T_&S - ____FV:OG(_Z_O;Z&_____ -1

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JUAN DIEGO MOTATO BETANCURT
DIRECCION: CRA 29 BIS #63 A 10 EL DIAMANTE

TELEFONO: 3218723342

FECHA DE NACIMIENTO: 13 MARZO DE 2012 EDAD: 14 ANOS
INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE: | E CRISTO REY
GRADO QUE CURSA: 8 ¢ DOSUMENTO: 1086017658

REMITIDO A: NEUROPSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y FONOAUDIOLOGIA
MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS

| FECHA DE REMISION: 6 DE ABRIL DE 2026
Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es

la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucién 0521 que da
prelacidn a nifies, ninas y adolescentes, me permito solicitar valoracion especializada

DESCRIPCION DE LA REMISION

Se remite al estudiante a los especialistas para dar continuidad al proceso que ya tenia en la
anterior Eps donde el nifio presenta un diagnéstico de Trastorno cognoscitivo leve y
trastorno de habilidades escolares y Perturbacién de la actividad y la atencion.

Presenta atencién dispersa, memoria a corto plazo dificultad para mantener la atencion en
las clases, inquietud motora.

Se solicita dar continuidad a las terapias para avanzar en el proceso académico

Antecedentes escolares y clinicos de base:

trastorno cognoscitivo leve y trastorno de habilidades escolares y Perturbacion de la
actividad y la atencion.

o ? d
Profesional que remite: BEATRIZ ELENA RENDON E. - PROFESIONAL DE APOYO Xraul (e




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARié;« DE
: CION
oo SUBPROCESQ: COBERTURA EDUCATIVA S EDUCA
Dosquebradas . A
FORMATO DE ASESORIA EV 06/2024 ~
\ NOMBRE: EMILIANO HURTADO RIOS J
DIRECCION: TORRE 19 APTO 104 NUEVO MILENIO TELEFONO: 3147531109
[ INSTITUCION EDUCATIVA: |.E. CRISTO REY
| GRADO QUE CURSA: 2° E Fecha de nacimiento: 2 DE JUNIO DE 2018 Edad: 7 ANOS
| MOTIVO DE ASESORIA: o
| BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante ( ) Familia (X ) ]
FECHA DE ASESORIA: 9 DE ABRIL DE 2026 Documento: 1088040263 =~~~
B DESCRIPCION

Se realiza asesoria madre como parte del seguimiento donde se evidencia que el nifio no ha
actualizado reporte, en carpeta esta desde el 2024 sin embargo la madre expresa que lo llevo
hasta julio del afo 2025 sin embargo no tenemos reporte de ello.

Se explica que como parte del proceso es necesario el acompariamiento médico y de
especialistas para avanzar en el proceso medico y académico.

RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

Se hace entrega de remision a especialista para iniciar de nuevo el proceso.

Profesional%ﬁ ,:;4{ .?,Q,__‘ ~L Usuario:\i@]-o(\(qj -'Clo(icodo Q(QS_




SECRETARIA DE
EDUCACION

REMISION A PROFESIONALES O VERSION: 02
_____ -t ESPECIALISTAS | FV:06/2024

NO—WWMMO RIOS
DIRECCION: TORRE 19 APTO 104 NUEVO MILENIO TELEFONO: 3147531109
FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE JUNIG DE 2018 EDAD: 7 ANOS
INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE:
GRADO QUE CURSA: 2F
kREmmno A: PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL
MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS
| FECHA DE REMISION: 9 DE ABRIL DE 2036
Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011 \

decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es

12 ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucion 0521 que da
prelacion a nifios, nifias y adolescentes, me permito solicitar valoracion especializada

l.LE. CRISTO REY

DOCUMENTO: 1088040263

| DESCRIPCION DE LA REMISION
\
\

Se remite al estudiante a los especialistas para dar continuidad qal proceso que ya tenia el
ano anterior con la Eps dond

e el nifo presenta un diagnéstico Trastorno de la conducta no
especificado, TDAH. Regular

rendimiento académico, disperso atencionalmente, ansioso,
dificultades de aprendizaje, memoria a corto plazo, inquietud motora.

Se solicita dar continuidad a las terapias para avanzar en el proceso académico

Antecedentes escolares y clinicos de base:

 Trastorno de la Egrﬁﬂcto no é?p_;iﬁcadé, TEAH. - -

e
Profesional que remite: BEATR|Z ELENA RENDON E. — PROFESIONAL DE APOYO

P @‘\\Qm\w
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" INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO | ASESORIAY/O ACOMPARAMIENTO VERSION:
oy REY PSICOORIENTACION - 1
6 "r'moﬂ"cﬂfhm“m‘“"“ﬂ CODIGO:

" denan valres 94 FPO 006
desarrolio r':fegz ; :je ':’f;iirev promovemos el ACTA DE cCoOMm PROMISO P
—————— DANE: 1661700001591 NIT: g91401243- PADRES
_ NIT: 891401243~ |

CORRESPONSABILIDAD EN INCLUSION ACTA DE COMPROMISO:

Fechias: & ACTUALIZACION DE SEGUIMIENTO MEDICO Y
Grado; Hﬁlstudiante: B aelvn i " wadis - Tlep 8

Acudiente: C HVA"‘“‘ Ve/ J~ EC" Hv;lmntﬂ C'C': ,._t_.aié—-———‘?. rc}g CLD

La Presente acta se sustenta en el principio de corresponsabilidad establecido en la
Constitucién Politica de Colombia (Art. 44 y 67), la Ley 1098 de 2006 (Codigo de. !a
Infancia y la Adolescencia) y el Decreto 1421 de 2017. Segun esta normativa, la familia
tiene la obligacion de participar activamente en el proceso educativo y es responsable de
aportar y actualizar la informacién médica necesaria para la historia escolar del estudiante.

La falta de seguimiento médico se considera una barrera que impide el proceso de inclusion
real y efectiva.

Se hace constar que, a la fecha de la firma de este documento, el estado de los reportes

de salud del menor es el siguiente: Fecha del ultimo reporte médico/diagnéstico
entregado a la instituciéon: 2 o7y

COMPROMISOS DE LA FAMILIA

Yo, en mi calidad de acudiente, reconozco que mi rol es fundamental para la superacion
de barreras de aprendizaje y me comprometo a:

1. Gestionar ante la EPS las citas, valoraciones y controles por especialistas

(Psicologia, Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapias, etc.) que el estudiante
requiera.

Entregar copia de la historia clinica o descripcion de la atencion tras cada cita,
incluyendo las recomendaciones del especialista para ser integradas al PIAR.
Garantizar la continuidad de los tratamientos farmacolégicos o terapéuticos
segun la prescripcion médica.

Plazo concertado para la entrega de la actualizacién médica: La familia se

compromete a entregar los nuevos reportes o la constancia de solicitud de cita en
un plazo maximo de _2Q _ dias habiles (contados a partir de hoy).

El incumplimiento relevante de estos compromisos se considera una vulneracion de los

derechos del menor al desarrollo integral y a la salud. En caso de persistir la
desactualizacién o la falta de acom

panamiento familiar, la Institucién Educativa procedera
a la activacién de la ruta externa ante el ICBF para garantizar el restablecimiento de los
derechos del estudiante.

IRMAS:
Ggrgbmm \—luf}odo '\O\lOS oK g2, - €
A ient i
ce. 1‘8:?@5 50340 cf:f;g;ﬁ'ﬁfﬁ':io v

Nota institucional: Recuerde que, en caso de ser remitido nuevamente a la EPS

. o » cuenta
co;d un maximo de 10 dias hébiles para traer constancia de haber solicitado la cita
médica



MACROPROCESO: MISIONAL -
PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE \
ot SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION |
Dosquebradas VERSION: 02
FORMATO DE ASESORIA V- 06/2024 |
NOMBRE: ANTHONY SMMIT RUEDA DELGADO J
DIRECCION: PLAN 3 ZONA 5 CASA 97 CAMILO TORRES TELEFONO: 3176616088
INSTITUCION EDUCATIVA: |.E. CRISTO REY
GRADO QUE CURSA: 3°D Fecha de nacimiento: 6 DE MAYO DE 2018 Edad: 7 ANOS
MOTIVO DE ASESORIA:
| BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante ( ) Familia ( X )
FECHA DE ASESORIA: 9 DE ABRIL DE 2026 Documento: 1128910300 _____j
N DESCRIPCION

Se realiza asesoria madre y padre como parte del seguimiento donde se evidencia que el nino
no ha actualizado reporte, en carpeta esta desde el 2024 sin embargo la madre expresa que
no ha sido posible dar continuidad al proceso por las dificultades con la EPS.

Se explica que como parte del proceso es necesario el acompafnamiento médico y de

especialistas para avanzar en el proceso médico y académico.

RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

Se hace entrega de remision a especialista para iniciar de nuevo el proceso.

Profesional: /%‘M,M,. € Usuario: Q0o ngl%;,@ H.
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MACROPROCESO: MISIONAL Fo ]

PROCESO:
Municipio de *—-EE—SS' GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE
Dosquebradas | oo oF ROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION

REMISION A PROFESIONALES O
— ESPECIALISTAS

__________ __|_

i s e e
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ANTHONY SMMIT RUEDA DELGADO

T ———
DIRECCION: PLAN 3 ZONA 5 CASA 97 CAMILO TORRES TELEFONO: 3176616088
FECHA DE NACIMIENTO: 6 DE MAYO DE 2018
INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE: |.E. CRISTO REY

GRADO QUE CURSA: 3D DOCUMENTO: 1128910300

REMITIDO A: TERAPIA OCUPACIONAL
MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS

FECHA DE REMISION: 9 DE ABRIL DE 2026

Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es
la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucién 0521 que da
prelacién a nifios, nifias y adolescentes, me permito solicitar valoracién especializada

EDAD: 7ANOS =~ ==

—

DESCRIPCION DE LA REMISION

Se remite al estudiante a los especialistas para dar continuidad al proceso que ya tenia el
afo anterior con la Eps donde el nifio presenta un diagnéstico Perturbacién de la actividad
y la atencién. Es un nifo disperso atencionalmente, ha presentado dificultades de
aprendizaje, memoria a corto plazo, inquietud motora.

Se solicita dar continuidad a las terapias para avanzar en el proceso académico

Antecedentes escolares y clinicos de base:

Perturbacién de la actividad y la atencién.

“lad |qr~>§t @ch\}&

Profesional que remite: BEATRIZ ELENA RENDON E. - PROFESIONAL DE APOYO
.@ 6 ’ﬂ-ﬂ-—' - {
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IN STITUCI()ES;)UCA'['WA CRISTO ASESORIA Y/0 ACOM PANAMIENTO VERSION:

, PSICOORIENTACION !
A :z:{::bmﬂlr-hmmmfda CODIGO:
en valores y sabe FPO 006
desarrollo integral el sop T O TCVEMO8 el ACTA DE COMPROMISO FECHA:
DANE: 166170000159 -1 NIT: 891401243~ RADRES

Q-

CORRESPONSABILIDAD EN INCLUSION ACTA DE COMPROMISO:
Fecha: ACTUALIZACION DE SEGUIMIENTO MEDICO Y
cha: = O - 2o zGEstudiante: Anlkpﬂq Syt Noueke D.
Grado: 3 D Acudiente: T ko Nelgucls Hemen  CC: L0T 22 S27

La presente acta se sustenta en el principio de corresponsabilidad establecido en la
Constitucién Politica de Colombia (Art. 44 y 67), la Ley 1098 de 2006 (C?éd'go de la
Infancia y la Adolescencia) y el Decreto 1421 de 2017. Segun esta normativa, 1a familia
tiene la obligacién de participar activamente en el proceso educativo y es responsable de
aportar y actualizar la informacion médica necesaria para la historia escolar del estudiante.

La falta de seguimiento médico se considera una barrera que impide el proceso de inclusion
real y efectiva.

Se hace constar que, a la fecha de la firma de este documento, el estadq de lps reporjes
de salud del menor es el siguiente: Fecha del ultimo reporte médico/diagnostico
entregado a la institucion: _z o 2 Y

COMPROMISOS DE LA FAMILIA

Yo, en mi calidad de acudiente, reconozco que mi rol es fundamental para la superacion
de barreras de aprendizaje y me comprometo a:

1. Gestionar ante la EPS las citas, valoraciones y controles por especialistas
(Psicologia, Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapias, etc.) que el estudiante
requiera.

2. Entregar copia de la historia clinica o descripcién de la atencién tras cada cita,
incluyendo las recomendaciones del especialista para ser integradas al PIAR.

3. Garantizar la continuidad de los tratamientos farmacolégicos o terapéuticos
segun la prescripcion médica.

4. Plazo concertado para la entrega de la actualizacién médica: La familia se
compromete a entregar los nuevos reportes o la constancia de solicitud de cita en
un plazo maximo de ~Z3 o _ dias habiles (contados a partir de hoy).

El incumplimiento relevante de estos compromisos se considera una vulneracion de los
derechos del menor al desarrollo integral y a la salud. En caso de persistir la
desactualizacion o la falta de acompafiamiento familiar, la Institucién Educativa procedera

a la activacion de la ruta externa ante el ICBF para garantizar el restablecimiento de los
derechos del estudiante.

FIRMAS:
Ta‘FlUJ\(J D@lqaclb -Herr@"(.l /65’1—’{ ﬂt—r—/ - {
égudlente J ~ Cargo fuficionario L.E.

’P""F’ 'Amy_,

Nota institucional: Recuerde que, en caso de ser remitido nuevamente a la EPS, cuenta

con un méaximo de 10 dias hébiles para traer constancia de haber solicitado Ia cita
meédica




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE
B SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
Bicia £ VERSION: 02
Dosquebradas ;
FORMATO DE ASESORIA FV 062024 |

[NOMBRE: D aonyn \Vo-\ Qf\’lki e Doz Gacka

| DIRECCION: g, e ot | AV Ao kﬂ.c‘,!,‘u,TELEFGNO: MBA33rEd
INSTITUCION EDUCATIVA: T € o 1)y M= I
GRADOQUECURSA: [0 24 Fecha de nacimiento: 7  Muw/ A 2224 Edad: /€ |
| MOTIVO DE ASESORIA: I
| BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante () Familia () PP
Documento: } 0 (7 342 4%

—————

| FECHADE ASESORIA:  \, / py ) 7p 26
7 / -

| DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GES I
Municipio de ““‘“‘“*————————_II_ON DE EDUCACION

SuBpP , SECRETARIA DE
Dosquebradas ‘%EDUCATNA EDUCACION
EMISION A PROFESION
— ALES O VERSION: 02
—— _ESPECIALISTAS

FV.06/2024 |

N
D:;h;iszDEL ESTUDIANTE: SARA VALENTINA DIAZ GACHO
N: MANZANA CASA 1 ALTOS DE LA CAPILLA

TELEFONO: 3185777585

FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE NOVIEMBRE DE 2009
INSTITUCION EDUCATIVA YIO SEDE: I.E. CRISTO REY

EDAD: 16 ANOS

GRADO QUE CURSA: 10 A

REMITIDO A: PSICOLOGIA

DOCUMENTO: 1012382968

MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS

FECHA DE REMISION: 14 DE ABRIL DE 2026

Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es

la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucién 0521 que da
prelacién a nifios, nifias y adolescentes, me permito solicitar valoracion especializada

DESCRIPCION DE LA REMISION

|
|
l\‘
(
A
|

Se remite a la estudiante al especialista dado que ha presentado dificultades en su
comunicacién especialmente con los docentes y personas de autoridad. No les habla, no
responde preguntas, no realiza exposiciones, se comunica a través de una companera.

Desde hace unos afios fue diagnosticada con mutismo selectivo

terapias.

Ya ha tenido proceso psicolégico anteriormente por la EPS, se recomienda retomar las

Antecedentes escolares y clinicos de base:

““SQAJ(G ‘h . Goclqo

2lA £

Profesional que remite%%?lz ELENA RENDON E. - PROFESIONAL DE APOYO
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' 1 /INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO

ASESORIA Y/O ACOMPANAMIENTO VERSION:
3 REY PSICOORIENTACION .
* “E D""]Jl::hmda&}?immf&z (;?gfi;z
Formando en valores y | . “PC
desorralls "-"f-’-’grrz; Li;if;e;g& promovemos el ACTA DE COMPROMISO _H__.._F——-—-!‘F(_”A:
DANE: 166170000159 -1 NIT: 891401243~ PADRES

CORRESPONSABILIDAD EN INCLUSION ACTA DE COMPROMISO:

ACTUALIZACION DE SEGUIMIENTO MEDICO ¥
Fecha: | () _oq . 202 Estudiante: S, p Veolontis

Grado: (p A Acudiente: = ._ s, Dbhcon Gacka

O Gﬂ_‘:hb

C.C: S2ush s%

La presente acta se sustenta en el principio de corresponsabilidad establecido en |12

Constitucién Politica de Colombia (Art. 44 y 67), la Ley 1098 de 2006 (Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia) y el Decreto 1421 de 2017. Segun esta normativa, la familia
tiene la obligacion de participar activamente en el proceso educativo y es responsable de

aportar y actualizar la informacion médica necesaria para la historia escolar del estudiante.

La falta de seguimiento médico se considera una barrera que impide el proceso de inclusion
real y efectiva.

Se hace constar que, a la fecha de la firma de este documento, el estado de los reportes

de salud del menor es el siguiente: Fecha del altimo reporte médicol/diagnéstico
entregado a la institucion: f\vo Ve vefloc e,

COMPROMISOS DE LA FAMILIA

Yo, en mi calidad de acudiente, reconozco que mi rol es fundam

ental para la superacion
de barreras de aprendizaje y me comprometo a:

1. Gestionar ante la EPS las citas, valoraciones y controles por especialistas
(Psicologia, Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapias, etc.) que el estudiante

requiera.

2. Entregar copia de la historia clinica o descripcion de la atencion tras cada cita,

incluyendo las recomendaciones del especialista para ser integradas al PIAR.

Garantizar la continuidad de los tratamientos farmacolégicos o terapéuticos

segun la prescripcion médica.

Plazo concertado para la entrega de la actualizacién médica: La familia se

compromete a entregar los nuevos reportes o la constancia de solicitud de cita en
un plazo maximo de _3 0 _ dias habiles (contados a partir de hoy).

El incumplimiento relevante de estos compromisos se considera una vuineracion de los
derechos del menor al desarrollo integral y a la salud. En caso de persistir la
desactualizacion o la falta de acompafiamiento familiar, |a Institucion Educativa procedera
a la activacién de la ruta externa ante el ICBF para garantizar el restablecimiento de los
derechos del estudiante.

FIRMAS:

T oK e

Cargo fuficionario I.E.
CC.s2u6eq02 Prog-Ap
A T

Nota institt_:cional: Recuerde que, en caso de ser remitido nuevamente a la EPS, cuenta
;ogdt:cr; maximo de 10 dias habiles para traer constancia de haber solicitado la cita
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FORMATO DE ASESORIA ‘F’E:Rosggg‘éfz
NOMBRE: ovlos TN, o)l
DIRECCION: ﬁ 2 €6 Merr. - TELEFONO:2 // £ 36 3 12 %
INSTITUCION EDUCATIVA: T . Cnls Aer ,_.
GRADO QUE CURSA: / 0o¢ 2 Fecha de nacimiento: ) /4. 1> /? SR Edad: ¢ O
MOTIVO DE ASESORIA:
BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante ( ) Familia (J)
FECHADE ASESORIA: (v /2y / 727 G Documento: | & ¢ Lo 2 2/
- 7

DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESOQ: GESTION DE EDUCACION

Municipio de | SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA
Dosquebradas
REMISION A PROFESIONALES O VERSION: 02
1 ESPECIALISTAS Fv.06/2024

SECRETARIA DE
EDUCACION

l NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JEANPIERRE ALEJANDRO LOZADA PABON

TELEFONO: 3014511930

L DIRECCION: TEJARES DE LA LOMA 1 MANZANA 15 CASA 45
\ FECHA DE NACIMIENTO: 24 NOVIEMBRE DE 2009

EDAD: 16 ANOS

INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE: |.E. CRISTO REY

r GRADO QUE CURSA: 11A

DOCUMENTO: 1031136448

REMITIDO A: PSICOLOGIA,

-
| MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS
|

FECHA DE REMISION: 14 DE ABRIL DE 2026

Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que €S
la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucion 0521 que da

prelacion a nifios, nifas y adolescentes, me permito solicitar valoracion especializada

DESCRIPCION DE LA REMISION

Se remite al estudiante al especialista dado que ha presentado dificultades en su
convivencia escolar, se evidencié consumo de Vaper en la institucién y fraude en una
asignatura.

Ya ha tenido proceso psicolégico anteriormente por la EPS, se recomienda retomar las ]
terapias.

Antecedentes escolares y clinicos de base:

—1 |

[ :
SN Pt

,42:5:,{).,/ W

Profesional que remite: BEATRIZ ELENA RENDON E. - PROFESIONAL DE APOYO




MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE EDUCACION

SECRETARIA DE
e o SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
Dosquebradas !
FORMATO D - VERSION: 02
E ASESORIA FV: 06/2024

NOMBRE: EMILYANA QUINTERO MEJIA
DIRECCION: MANZANA 4 CASA 7 PANORAMA COUNTRY 1

TELEFONO: 3205151938

INSTITUCION EDUCATIVA: |.E.CRISTO REY
GRADO QUE CURSA: 9 B
MOTIVO DE ASESORIA:

Fecha de nacimiento: 2 MARZO DE 2012 Edad: 14 ANOS

BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante ( )

Familia ( X )
FECHA DE ASESORIA: 14 DE ABRIL DE 2026

Documento: 1089614332

DESCRIPCION

Se realiza asesoria a la madre de familia quien asiste a traer reporte de especialista neumologia
donde tiene un diagndstico de ASMA NO ESPECIFICADA.

la estudiante presenta dificultad para realizar ejercicio de alto impacto donde se agite mucho.

RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

entrega de estrategias para el manejo en la clase de educacion fisica.
actualizacién de historia clinica.

Profesional: ,65,,,5 6454 £ Usuario: {f tf—-‘;;"j
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VERSION: 02 |
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INSTITUCION EDUCATNVA: T .= S Fo

GRADO QUE CURSA: ¢ A Fecha de nacimiento: ¢ ov (2 gl ( Edad: (o
MOTIVO DE ASESORIA: |
| BENEFICIARIO ASESORADO: Docente ( ) Estudiante ( ) Familia ()0)
FECHADE ASESORIA: |2 _ o8& /2016 Documento: | p g8 231 2 €Y B
T/ ¥
DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS
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MACROPROCESO: MISIONAL T
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Dosquebradas VERSION: 02
FORMATO DE ASESORIA =V 06/2024
NOMBRE: T ., oo “Jlleg s
DIRECCION: Pl 2 M 2 c 3| TELEFONO: 3 22 }+1 05/ 246
INSTITUCION EDUCATVA: T F, Cotihy Ree
GRADO QUE CURSA: -3 Fecha de nacimiento: 2 } (l—, 5 / 2212 Edad: 1 3
MOTIVO DE ASESORIA: a
BENEFICIARIO ASESORADO: Docente ()  Estudiante () Familia ()9
FECHADE ASESORIA: =, / yo, /202 & Documento: | 099 3i7 428
7 ¥
B DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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MACROPROCESO: MISIONAL o I

PRO -
CESO: GESTION DE EDUCACION N SECRETARIA DE
Municipio de | SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA : EDUCACION
Dosquebradas ‘ VERSION: 02
| FORMATO DE ASESORIA V- 06/2024
NOMBRE: |-, < Fhuurnds S Sqrez
DIRECCION: (le. Ao 1l ™M 1 12 iy 2 TELEFONO: 3 | 274 19 6 2
INSTITUCION EDUCATIVA: T .€ s Do
GRADO QUE CURSA: §~ ¢ Ny Fecha de nacimiento: \ §~ — |2/ Zo|l Edad: | |
| MOTIVO DE ASESORIA: .
| BENEFICIARIO ASESORADO: Docente ()  Estudiante ( ) Familia ( 1)
| FECHADE ASESORIA: 24 / o L,// Z o2 Documento: 27 <3 4 € 3

DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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VERSION: 02
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DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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Dosquebradas ¢ VERSION: 02 |
FORMATO DE ASESORIA FV- 06/2024 s

NOMBRE: Se.¢ ., S b T e\l
DIRECCION: M 1] ~ 510 As ...l
e v T 5= v

INSTITUCION EDUCATIVA:
GRADO QUE CURSA: 3 Fechadenacimiento: g , , .} / ZedD Edad: | 2
MOTIVO DE ASESORIA: ' &
BENEFICIARIO ASESORADO: Docente ()  Estudiante () Familia )
Documento: {{ LS Fo07 D6 Y

FECHA DE ASESORIA: 7.7 /0 o !/ Zo26

DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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MACROPROCESO: MISIONAL ]
PROCESO: GESTION DE EDUCACION
Municipio de “ SECRETARIA DE
Municipio de | SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
l REMISION A PROFESIONALES O VERSION: 02
.\ ESPECIALISTAS _|Fv06/2024 |
- ]
| NOMBRE DEL ESTUDIANTE: SERGIO SOTO JARAMILLO
| DIRECCION: MANZANA 11 CASA 6 A AGUASUL TELEFONO: 3165641452
\ FECHA DE NACIMIENTO: 14 OCTUBRE 2013 EDAD: 12 ANOS
|  INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE: |.E. CRISTO REY
| GRADO QUE CURSA: 7°C DOCUMENTO: 1128907884
| REMITIDO A: PSICOLOGIA Y TERAPIA OCU PACIONAL
| MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS
| FECHA DE REMISION: 22 DE ABRIL DE 2026
Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es
la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucién 0521 que da
prelacion a nifios, ninas y adolescentes, me permito solicitar valoracién especializada
DESCRIPCION DE LA REMISION N

se remite al estudiante a terapia ocupacional y psicologia porque presenta dificultad en su
desempeno escolar, dificultad al momento de seguir instrucciones, sé dispersa con mucha

facilidad y le cuesta volver a centrar su atencién, inquietud motora, no realiza las
actividades de clase.

El afio anterior perdié a su padrastro quien era su figura paterna.

Antecedentes escolares y clinicos de base:

Profesional que remite: BEATRIZ ELENA RENDON E. - PROFESIONAL DE APOYO
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B MACROPROCESO: MISIONAL |
PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE |
SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION |
Doscuebradas VERSION. 02 |
" FORMATO DE ASESORIA FV- 06/2024 |
NOMBRE: Fh e M\ an C"'rwﬁ' i W= AA - ('Lﬂ-—td
DIRECCION: ¢~ _ (| , € 6 4 z20 2 S Doego TELEFONO: /7 / S 3 55 } 5
INSTITUCION EDUCATIVA: T . £ . € XS} e _
GRADO QUE CURSA: 6 .l Fecha de nacimiento: 2 ) ")) /Q() 1 0O Edad: ; 5—
MOTIVO DE ASESORIA: /
BENEFICIARIO ASESORADO: Docente ()  Estudiante () Familia ()
FECHADEASESORIA: 2 3 _ & />, 2¢ Documento: yp ¢ 322 436
A

r DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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VERSION:

) ASESORIA Y/O ACOMPANAMIENTO
S -INSTITUCIOII:E E‘l{)UCATlVA CRISTO psmfoonlswmcmn
5 o Dosquebradas-Risaralda
"Fo‘:mr:dc:‘fen \u-‘org v saberes, promovemos el ACTA DE COMPROM|50
esarrollo infegral del ser™
DANE: 166170000159 -1 NIT; 891401243~ PADRES
CORRESPONSABILIDAD EN INCLUSION ACTA DE COMPROMISO:

ACTUALIZACION DE SEGUIMI ’E:ZLNTO MEDICO Y

Fecha: 23 -\ —2¢  Estudiante: Cb\}_/id—%—@;—’—
Grado: @ = Acudiente: AL\ A CC:4 LsFH<3?

La presente acta se sustenta en el principio de corresponsabilidad establecido en la
la Ley 1098 de 2006 (Codigo de 1a

Constitucién Politica de Colombia (Art. 44 y 67), ’ .

Infancia y la Adolescencia) y el Decreto 1421 de 2017. Segln esta normativa, la familia
tiene la obligacion de participar activamente en el proceso educativo y es responsable de
aportar y actualizar la informacién médica necesaria para la historia escolar del es_tudlan_te-
La falta de seguimiento médico se considera una barrera que impide el proceso de inclusion

real y efectiva.

fecha de la firma de este documento, el estado de los reportes

Se hace constar que, a la ) ; '
| siguiente: Fecha del dltimo reporte médico/diagnéstico

de salud del menor es €
entregado a la institucion: 22 -1\ =22

COMPROMISOS DE LA FAMILIA 3
Yo, en mi calidad de acudiente, reconozco que mirol es fundamental para la superacion

de barreras de aprendizaje y me comprometo a:

{ Gestionar ante la EPS las citas, valoraciones y controles por especialistas
(Psicologia, Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapias, etc.) que el estudiante
requiera. .

2. Entregar copia de la historia clinica o descripcion de 1a atencion tras cada cita,
incluyendo las recomendaciones del especialista para ser integradas al PIAR.

3. Garantizar la continuidad de los tratamientos farmacolégicos 0 terapéuticos
segun la prescripcion médica.

4. Plazo concertado para la entrega de la actualizaci6bn médica: La familia se
compromete a entregar los nuevos reportes o la constancia de solicitud de cita en
un plazo méaximo de 30 __dias hébiles (contados a partir de hoy).

El incumplimiento relevante de estos compromisos se considera una vulneracion de los

derechos del menor al desarrollo integraly a la salud. En caso de persistir la
desactualizacion o la falta de acompariamiento familiar, la Institucién Educativa procedera
a |a activacion de la ruta externa ante el ICBF para garantizar el restablecimiento de los

derechos del estudiante.

W, ST st g

Acudiente Cargo fuficionario L.E.

cc. £y 57 8357 PegE - A""/o

Nota institucional: Recuerde que, en caso de ser remitido nuevamente a la EPS, cuenta
cogdt_m méximo de 10 dias hébiles para traer constancia de haber solicitado la cita
médica
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PROCESO: GESTION DE EDUCACION | SECRETARIA DE
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE EDUCACION

- SECRETARIA DE \
Municipio de | SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA ’ EDUCACION |
Dosquebradas VERSION: 02
FORMATO DE ASESORIA £ oRecod !.
NOMBRE """*\‘L\- b\l 6\"[_' l'k: p\lu') J
DIRECCION: C,\“ e £3A t 22 -39

INSTITUCION EDUCATIVA: T [~ .  fo A<

s \._AJELEFONO: 3 1</ 3 (L [} 2 l

GRADO QUE CURSA:

WIERE Fecha de nacimiento: 2 5 A2 | Jz (o Edad: ( 5~
MOTIVO DE ASESORIA: i
BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante ( ) Familia (39) K
| FECHADE ASESORIA: 23 _ O(, s 7+2 6 Documento: \ 09 0 0f 0 52¢ l

DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE
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FORMATO DE ASESORIA £V 06/2024 |
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W

ASESORIA Y/O ACOMPARAMIENT 'RSTON:
INSTITUCION EDUCA 0 T
_ i TIVA CRISTO PSICOORIENTACION ]

Dosquebradas-Risaralda o0
“Formando en valores y saberes, promovemos el

FPO 06
desarrollo integral del ser” ACTA DE COMPROMISO FECHA:
DANE: 166170000159 -1 NIT: 891401243~ PADRES

CORRESPONSABILIDAD EN INCLUSION ACTA DE COMPROMISO:

ACTUALIZACION DE SEGUIMIENTO MEDICO Y
Fecha: 13 - (1 /7«322 Esmdiante: A\('y‘)\/ﬂ._.-.—. (ﬁ\lQ A— (&.&lu—-—.

Grado: ) o Acudiente: Vi Tonee A cish T CC: g2 093172

La presente acta se sustenta en el principio de corresponsabilidad establecido en la
Constitucién Politica de Colombia (Art. 44 y 67), la Ley 1098 de 2006 (Codigo de. I_a
Infancia y la Adolescencia) y el Decreto 1421 de 2017. Segin esta normativa, |a familia
tiene la obligacion de participar activamente en el proceso educativo y es responsable de
aportar y actualizar la informacién médica necesaria para la historia escolar del estudiante.

La falta de seguimiento médico se considera una barrera que impide el proceso de inclusion
real y efectiva.

Se hace constar que, a la fecha de la firma de este documento, el estado de los reportes

de salud del menor es el siguiente: Fecha del ditimo reporte médico/diagnostico
entregado a lainstitucion: _ 22— o0& ~ 2.2 5

COMPROMISOS DE LA FAMILIA

Yo, en mi calidad de acudiente, reconozco que mi rol es fundamental para la superacion
de barreras de aprendizaje y me comprometo a:

1. Gestionar ante la EPS las citas, valoraciones y controles por especialistas
(Psicologia, Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapias, etc.) que el estudiante

requiera.

Entregar copia de la historia clinica o descripcion de la atencion tras cada cita,

incluyendo las recomendaciones del especialista para ser integradas al PIAR.

Garantizar la continuidad de los tratamientos farmacol6gicos o terapéuticos

segun la prescripcion médica.

Plazo concertado para la entrega de la actualizacion médica: La familia se

compromete a entregar los nuevos reportes o la constancia de solicitud de cita en

un plazo maximo de =3 Q dias habiles (contados a partir de hoy).

El incumplimiento relevante de estos compromisos se considera una vulneracion de los
derechos del menor al desarrollo integral y a la salud. En caso de persistir la
desactualizacion o la falta de acompafiamiento familiar, la Institucion Educativa procedera

a la activacioén de la ruta externa ante el ICBF para garantizar el restablecimiento de los
derechos del estudiante.

FIRMAS:

Acudiente Cargo fuficionario L.E.;
Bk Eo iy F4

Prve Arey o

Nota institucional: Recuerde que, en caso de ser remitido nuevamente a la EPS, cuenta

con un maximo de 10 dias habiles para traer constancia de haber solicitado la cita
médica



MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE EDUCACION
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q FORMATO DE ASESORIA V- 062004
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PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE
ek SUBPROCESQO: COBERTURA EDUCATIVA - EDUCACION
Dosquebradas .
FORMATO DE ASESORIA FV 06/2024
NOMBRE: Mo Vo) Goer . Deloco
INSTITUCION EDUCATIVA: T, (= o cs) fles . |
GRADO QUECURSA: = ~ ¢y Fecha de nacimiento: 3 | Dic / .., Edad: | 2. ‘
MOTIVO DE ASESORIA: 7 i

Familia ()

BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante ()
Documento: |24 203} ¢ 92

FECHADEASESORA: 723 /y/y /2026
/ 7

DESCRIPCION DE LA ASESORIA
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE
Dﬂ;‘:ﬁgﬁg& SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
REMISION A PROFESIONALES O VERSION: 02

L S

FV:06/2024

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MATHIAS GARCIA PALACIO
DIRECCION: PEATONAL 9 CASA 83 EL PROGRESO

e
TELEFONO: 3194838238

FECHA DE NACIMIENTO: 31 DE DICIEMBRE DE 2013 EDAD: 12 ANOS o
INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE: |.E. CRISTO REY

GRADO QUE CURSA: 7D DOCUMENTO: 1 128907992

REMITIDO A: FONOAUDIOLOGIA, PS!COLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL I

MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS =

FECHA DE REMISION: 23 DE ABRIL DE 2026

Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es
la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucién 0521 que da
prelacion a nifios, nifas y adolescentes, me permito solicitar valoracién especializada

DESCRIPCION DE LA REMISION

Se remite al estudiante a fonoaudiologia, terapia ocupacionaly psicologia porque presenta
dificultad en su desempefio escolar, memoria a corto plazo, dificultad al momento de
seguir instrucciones, se dispersa con mucha facilidad y le cuesta volver a centrar su
atencidn, en ocasiones presenta dificultad en su pronunciacién, especiaimente cuando
expone o se enoja.

Actualmente presenta perdida de 2 asignaturas.

Antecedentes escolares y clinicos de base:

Estuvo en terapias de fonoaudiologia cuando estaba en primaria.

Profesional que remite: BEATRIZ ELENA RENDON E. - PROFESIONAL DE APOYO




'RSION:
A2 INSTITUCION ASESORIA Y/O ACOMPARAMIENTO VER}
AL REE‘?UCA“VA CRISTO PSICOORIENTACION e
b o Dosquebradas-Risaralda FPO 006
6 “Formando en valores y saberes, promovemos el ACTA DE COMPROMISO FECHA:
desarrollo integral del ser” PADRES T N
DANE: 166170000159 -1 NIT: 891401243~
CORRESPONSABILIDAD EN INCL'USION ACTA DE COMPI{OM!SO:
ACTUALIZACION DE SEGUIMIENTO MEDICO Y
Fecha: 23- 4 /2¢&  Estudiante: - L wloesn
CC.: 19 520 5/

Grado: 7 1 Acudiente: ;I_‘_Lbhﬁ__é‘“@;

La presente acta se sustenta en el principio de corresponsabi )
Constitucién Politica de Colombia (Art. 44 y 67), la Ley 1098 de 2006 (Codigo de la

Infancia y la Adolescencia) y el Decreto 1421 de 2017. Segun esta normativa, la familia
tiene la obligacion de participar activamente en el proceso educativo y €s responsaple de
aportar y actualizar la informacion médica necesaria para la historia escolar del es_tudlan-t‘e.
La falta de seguimiento médico se considera una barrera que impide el proceso de inclusion

real y efectiva.

lidad establecido en la

Se hace constar que, a la fecha de la firma de este documento, el estadc: de los reportes
de salud del menor es el siguiente: Fecha del altimo reporte médico/diagnostico

entregado a la institucién: _} o kﬂ.._;, ‘,('M,}:( A ro |

COMPROMISOS DE LA FAMILIA _
Yo, en mi calidad de acudiente, reconozco que mi rol es fundamental para la superacion

de barreras de aprendizaje y me comprometo a:

1. Gestionar ante la EPS las citas, valoraciones y controles por especialistas
(Psicologia, Neuropsicologia, Psiquiatria, Terapias, etc.) que el estudiante

requiera.
2. Entregar copia de la historia clinica o descripcion de la atencion tras cada cita,

incluyendo las recomendaciones del especialista para ser integradas al PIAR.

3. Garantizar la continuidad de los tratamientos farmacolégicos o terapéuticos
segun la prescripcion medica.

4. Plazo concertado para la entrega de la actualizacién médica: La familia se
compromete a entregar los nuevos reportes o la constancia de solicitud de cita en
un plazo maximo de 3 ¢ dias hébiles (contados a partir de hoy).

El incumplimiento relevante de estos compromisos se considera una vulneracién de los

derechos del menor al desarrollo integral y a la salud. En caso de persistir la
desactualizacion o la falta de acompaiiamiento familiar, la Institucion Educativa procedera
a la activacion de la ruta externa ante el ICBF para garantizar el restablecimiento de los

derechos del estudiante.
FIRMAS:

Lopur— ot 28 fhe £
Acudiente /25 205/6 Cargo fundionario LE. Prvg Apare

CC.

Nota Insﬂtqcional: Recuerde que, en caso de ser remitido nuevamente a la EPS, cuenta
con un maximo de 10 dias habiles para traer constancia de haber solicitado la cita

médica
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE EDUCACION SECRETARIA DE
Municipio de

SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
Dosquebradas

REMISION A PROFESIONALES O VERSION: 02
|| ESPECIALISTAS  [FvoeR02d |

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: NICOLAS GUTIERREZ BETANCURT

DIRECCION: MANZANA 4 CASA16 BOSQUES DE LA ACUARELA L 1 ETAPA 1
FECHA DE NACIMIENTO: 31 DE JULIO DE 2010

INSTITUCION EDUCATIVA Y/O SEDE: |.E. CRISTO REY
| GRADO QUE CURSA: 10B

| REMITIDO A: PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
| MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS

| FECHA DE REMISION: 23 DE ABRIL DE 2026

Acogiendo a los derechos que le otorga al nifio, la ley de infancia y Adolescencia, el acuerdo 029 de 2011,
decreto 1421 de 2017 y el acuerdo 31 de 2012, adicional a ello de acuerdo a la ley 1616 del 2013 que es

la ley de Salud mental SPA, el articulo 65 que garantiza el tratamiento integral y la resolucién 0521 que da
prelacidn a nifios, nifias y adolescentes, me permito solicitar valoracién especializada

TELEFONO: 3122901999
EDAD: 15 ANOS

DOCUMENTO: 1085420736

DESCRIPCION DE LA REMISION

Se remite al estudiante a terapia ocupacional y psicologia porque presenta dificultad en su
desempeno escolar, memoria a corto plazo, dificultad al momento de seguir instrucciones,

se dispersa con mucha facilidad y le cuesta volver a centrar su atencién, inquietud motora,
no realiza las actividades de clase por falta de concentracion.

Actualmente presenta perdida de 7 asignaturas. Se encuentra en el programa de inclusién
educativa por trastorno del aprendizaje.

Antecedentes escolares y clinicos de base:

Perturbacién de la actividad y la atencién.

irofesional que remite: BEATRIZ ELENA RENDON E. — PROFESIONAL DE APOYO
e LR
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N o INSTITUCION EDUCATIVA CRISTO REY e
“Formanda en valores y saberes, contribulmos af desarrollo intsgral de la mujer” Version:
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD bl oppiiie
FORMATO DE ACTA Pagina 1 de 2
ACTA No.
Fech f Préximsa
a L“Ear H()l’ﬂrlﬂ Rﬂu.ﬂién
28 de abril de 2026 Coordinacion 8:00 am
ASISTENCIA
Asistentes (IE) Ausentes (1E)

Maria Fernanda Gomez -Estudiante, Génesis Gomez -
Acudiente, Beatriz Rendén Docente de apoyo y Ariel
Ospina Zapata Coordinador.

TEMAS Acuerdo de convivencia.

DESARROLLO

En cumplimiento de la misién formativa de la Institucion Educativa Cristo Rey, se convoca
a la acudiente de la estudiante Maria Fernanda, tras el reporte recibido en la Coordinacion
sobre un incidente ocurrido con el estudiante Mathias Cardona.
Se notificé que, en un evento circunstancial, la estudiante Maria Fernanda tomé un bisturi
que portaba el alumno Mathias; durante esta accion, el estudiante result6 con una lesion en
su dedo pulgar. El incidente se cataloga como un accidente derivado de la manipulacion
inadecuada de un elemento no autorizado en el aula.
Dada la condicién de inclusién de la estudiante, se solicitaron los soportes médicos y
diagnosticos actualizados. Al respecto, la acudiente manifesto dificultades por presunta
negligencia de su entidad prestadora de salud (EPS). Ante esto, la institucion, con el apoyo
de una funcionaria de la Secretaria de Salud, ha procedido a solicitar la agilizacion de dicho
tramite.
Por su parte, la acudiente se compromete formalmente a:

1. Continuar y priorizar el proceso médico y de valoraciones de la estudiante.

2. Hacer entrega de los soportes clinicos requeridos por la institucion para ajustar el

PIAR (Plan Individual de Ajustes Razonables) si fuera necesario.

Para constancia de lo anterior, se firma en Dosquebradas a los veintiocho (28) dias del mes
de abril de 2026.

Siendo las se da por terminada la reunién.

FIRMAS

Y/ 4

Aftiel Ospina Zhpata 7
Coordinador

Al £

Baetriz Bot(dfm Profesional de apoyo
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MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE\EDUQAClON SECRETARIA DE
SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
Municipio de o VERSION: 02
Dosquebradas :
FORMATO DE ASESORIA FV: 06/2024

NOMBRE: ESTEFANY ARIAS ORITZ

" DIRECCION: CARA 26 D MANZANA 9 # 58 03 EL ENSUENO TELEFONO: 3214692009
INSTITUCION EDUCATIVA: |.E. CRISTO REY
GRADO QUE CURSA: 8D Fecha de nacimiento: 18 NOV 2010 Edad: 15 ANOS
MOTIVO DE ASESORIA:
BENEFICIARIO ASESORADO: Docente () Estudiante (X ) Familia( )
FECHA DE ASESORIA: 8 DE ABRIL DE 2026 Documento: 1030141598

DESCRIPCION DE LA ASESORIA

Se realiza asesoria a Estefany quien asiste muy desmotivada dado que no le esta yendo bien
en las evaluaciones de final de periodo, expresa que ella estudia, pero al momento de la
evaluacion le cuesta recordary se bloguea.

se le pregunta sobre con que método se siente mas cémoda para ser evaluada, oral o escrito. |
Ella expresa que escrito y en preguntas cerradas tipo icfes

se revisa las notas de plataforma y se analiza que en promedio tiene un desempefio bdasico
debe hablar con los docentes de edufisica y emprendimiento para socidlizar recuperaciones
de notas perdidas.

RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

Dialogar con los docentes sobre métodos de evaluacion.

Profesional:/égﬁ 0’2,.,. "i Usuario: ?\Q,}re}cnu‘ Q«iu‘) O(\‘-‘z_-



- MACROPROCESO: MISIONAL \
QE PROCESO: GESTION DE EDUCAC#ON_I__ SECRETARIA DE
SUBPROCESO: COBERTURA EDUCATIVA EDUCACION
Municipiode [ —— : it ducBiiidl _\?Eﬁéi'éﬁ-‘"@_m—
Dosquebradas B :
FORMATO DE ASESORIA PV 0612004 ‘

i

NOMBRE: MELANNIE ESTRADA MONTOYA

DIRECCION: MOLINOS
INSTITUCION EDUCATIVA: |. E. CRISTO REY

TELEFONO: 3015693135 3225656033

Edad: 14 ANOS

GRADO QUE CURSA: 9B Fecha de nacimiento: 4 DE FEBRERO 2012

MOTIVO DE ASESORIA:

BENEFICIARIO ASESORADO: Docente ()  Estudiante (X ) Familia ( )

FECHA DE ASESORIA: 13 DE ABRIL DE 2026 Documento: 1088834230
| DESCRIPCION B

Se realiza asesoria al estudiante y se evidencia:
se ha vigsto afectada por dichas

que viene presentando dificultades familiares y su motivacion
situaciones, vivia con la tia paterna y por dificultades de convivencia se fue a vivir con el padre
y la hermana. Su desempefio académico es bdsico sin embargo a la fecha en Algebra va mal

y estd perdiendo la asignatura para el periodo.
Actualmente no estd asistiendo a terapias ni controles.

Se orientan recomendaciones de motivacién y habitos de estudio.

RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

Se citara al acudiente para entregar remisién a salud y reactivar terapias ocupacionales

Profesional: /,55,,)/4 Lo L K4 Usuaﬁo:}‘@bM?Q Qbﬂ(:d(]
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Asunto de la reunién: ACTIVIDAD PEDAGOGICA CON MATERIAL DIDACTICO
Participantes: LAURA ZULETA — DOCENTE

BEATRIZ ELENA RENDON - PROFESIONAL DE APOYO

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunion con la docente Laura quien con un grupo de estudiantes hace uso del

material didactico del Aula DUA donde se centré en actividades de atencion. Concentracion y
memoria.

Esta actividad se realiz6 en la biblioteca y con fichas de “Adivina Quién”, cubos de figuras para
memoria, loterias, juego de ajedrez.

Se realiza en este espacio dado que el aula DUA esta inhabilitada por el momento por una
situacion de riesgo presentada el afio anterior a la cual le estan dando solucién.
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