INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION

INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES No 002

OBJETO DEL CONTRATO

DATOS BASICOS CONTRATO:

P- 22231 DE 2025

Prestacion de servicios como  contratista

NUMERO DE CONTRATO independiente, sin vinculo laboral por su propia
: — , cuenta y riesgo para
ENTIDAD CONTRATANTE Instituto Tecnoldgico Metropolitano -ITM realizar la gestion de DOCENTE CURSO:
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA en ejecucion
CONTRATISTA ALEJANDRA MARIA MOLINA RIVERA del Contrato Interadministrativo No.4600105056
DE 2025, celebrado entre el Distrito Especial de
PROFESION CONTRATISTA PSICOLOGA Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin -
SUPERVISOR ADRIANA MARIA MORA Secretaria de Gestion Humana y Servicio a la
Ciudadania y el ITM.
SEDE DONDE SE PRESTO EL
SERVICIO Sede Robledo Calle 73 No 76 a 354 -
o OBJETO DEL INFORME DE ACUERDO CON EL
DEPARTAMENTO Antioquia CONTRATO
DURACION DEL CONTRATO 01 MESES y 3 DIAS
Presentar avance de actividades realizadas
PERIODO DE PRESTACION DEL

SERVICIO INFORME

Octubre 21 a noviembre 25

durante el periodo del 23 OCT AL 25 NOV que
aportan a responder al objetivo general del

FECHA INICIO DE ACTIVIDADES || Octubre 21 proyecto.
FORMA DE PAGO Mensual
ACTIVIDAD DEL :
CONTRATO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA

1) Cada docente sera el
encargado de estructurar el
disefio curricular
correspondiente al programa
de aprendizaje

para el cual sera contratado,
el cual sera orientado por la
coordinacién, de acuerdo los
lineamientos de la
supervision, segiin modelo
pedagdgico, (Disefio
Curricular Programas de
Aprendizaje Alcaldia de
Medellin), con

enfoque constructivista,
andragdgico y orientado al
sector publico, el mismo que
debe ser enviado
previamente a

la supervision, para su
respectiva revision y
aprobacion.

Se realiz el disefio curricular de acuerdo a los
criterios del disefio curricular programas de
Aprendizaje Alcaldia de Medellin

Disefo curricular



https://drive.google.com/drive/folders/15oQIesh80kNFGLHAseUpK5YeocsThLCc?usp=drive_link

ACTIVIDAD DEL
CONTRATO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA

2) Preparacion, entrega de
presentaciones y material
pedagdgico a la coordinacion
ylo persona de apoyo, para

lo respectivo.

Se hace la respectiva preparacion del material
pedagdégico para las diferentes sesiones
presenciales

Material pedagogico

3) Ejecutar el programa de
aprendizaje para el cual fue
contratado, teniendo en
cuenta los lineamientos del
modelo pedagogico del
Distrito Especial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién de
Medellin, con enfoque
constructivista, andragégico
y orientado al sector
publico.

Se ejecutan las sesiones presenciales en los
horarios establecidos

Evidencias fotograficas

4) Aplicar los instrumentos
Pre-test y Post- Test,
atendiendo a las debidas
orientaciones por parte de la
coordinacién formatos
entregados por la
supervision del contrato,
como parte integral del
proceso de evaluacion

en cada uno de los
programas de aprendizaje

Se realizd el pre-test atendiendo las
orientaciones dadas por la supervision en el
periodo de ejecucidn pasado

Pre-test



https://drive.google.com/drive/folders/1RY5aT_Bdj3sqHjP3XHiYGQy7uxjPWfUT?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1bVKcEl3Q2PhKOo1eOKILHft-8pziyyIB?usp=drive_link
https://docs.google.com/document/d/168l_DC7Og1uXjRBVAnxmAjC8pBPy53PW/edit?usp=drive_link&ouid=116437601042978900220&rtpof=true&sd=true

1. El contratista debera dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 que establece el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST en lo que aplique.

2. El contratista debera dar cumplimiento a la norma NTC-ISO 14001 de 2015, que establece el
Sistema de Gestion Ambiental SGA en lo que aplique.

3. El contratista debe cumplir con las normas de calidad establecidas en la entidad bajo la norma
Icontec. 4. Entregar uno o varios productos requeridos por el equipo de Gestion del Conocimiento y
apoyar las actividades derivadas de este proyecto, cuando asi se requiera.

Entregable Informe de ejecucion contrato.

Declaro el cumplimiento del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social.
Las actividades estan evidencias y en poder del supervisor para dar cumplimiento con la respectiva
cancelacion de los honorarios.

FIRMA:
FIRMA'Y NOMBRE DEL
PRESTADOR DEL
SERVICIO
NOMBRE: Alejandra Maria Molina Rivera
VoBo ’?k/aj,u%
SUPERVISOR

DESIGNADO ITM NOMBRE Astrid Natalia arboleda

CARGO Coordinadora




