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	INFORME  BIMESTRAL DE GESTION  RECTORES INSTITUCIONES EDUCATIVAS  VIGENCIA 2019

	



INFORME DE GESTIÓN PROGRAMA DE EDUCACION DE ADULTOS MODELO OFICIAL CEDEBOY Y  MODELOS PRIVADOS 
PERIODO  DEL INFORME  BIMESTRAL
INFORME No

PERIODO  
INFORMACION INSTITUCION EDUCATIVA
Nombre IE: ____________________________________________________________ 
Dirección: __________________________  Municipio: _________________________
Teléfono: ______________________    Correo electrónico: _________________________       

SEDES EN QUE SE ADOPTA EL MODELO EDUCATIVO
· A continuación indique  los  nombres de las sedes en la que se orienta el programa de educación y la información correspondiente por sede,  los cambios en los horarios o en los días de atención se  deben reportar en  cada bimestre. 
	NOMBRE DE LA SEDE
	CICLOS ATENDIDOS
	FECHA INICIO DE CLASES
	FECHA FINALIZACIÓN DE CLASES
	DÍAS DE ATENCIÓN
	HORARIO

	 
	Ciclo I
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo II
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo III
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo IV
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo V
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo VI
	 
	 
	 
	 

	 
	Ciclo I
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo II
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo III
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo IV
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo V
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo VI
	 
	 
	 
	 

	 
	Ciclo I
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo II
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo III
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo IV
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo V
	 
	 
	 
	 

	
	Ciclo VI
	 
	 
	 
	 


PLAN DE ESTUDIOS POR CICLOS 

· Para el presente cuadro seleccione marcando con una X (SI o No), se están dictando estas áreas en cada ciclo, adicionalmente de una breve observación si no se está cumpliendo con algún área del plan de estudios.

	VERIFICACIÓN PLAN DE ESTUDIOS POR CICLOS

	AREA
	CICLO I
	CICLO II
	CICLO III
	CICLO IV
	CICLO V
	CICLO VI
	 

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	MATEMATICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HUMANIDADES (INGLES, LENGUA CASTELLANA)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CIENCIAS NATURALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CIENCIAS SOCIALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ETICA Y VALORES HUMANOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ED. FÍSICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RELIGIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INFORMÁTICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ARTISTICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


OBSERVACIONES DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO PLAN DE ESTUDIOS
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VERIFICACIÓN DE ESTUDIANTES ATENDIDOS
· A continuación se deben relacionar el número de estudiantes registrados en SIMAT con corte a 30 del último mes del bimestre (relacionar cote  de conformidad con la fecha del mes de inicio de actividades enero -febrero etc)  y las observaciones que corresponden de los estudiantes que no se encuentren registrados en SIMAT 
	NIVELES
	CICLOS
	NUMERO DE ESTUDIANTES REGISTRADOS EN SIMAT
	NUMERO DE ESTUDIANTES NO REGISTRADOS EN SIMAT

	Educación básica y media
	CICLO I
	 
	 

	
	CICLO II
	 
	 

	
	CICLO III
	 
	 

	
	CICLO IV
	 
	 

	
	CICLO V
	 
	 

	
	CICLO VI
	 
	 

	TOTAL
	 
	 


OBSERVACIONES NOVEDADES SIMAT

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MATRICULA  ESTUDIANTES PROGRAMA DE ADULTOS
En el siguiente cuatro  relacione los documentos de  matrícula de los estudiantes  que se matriculen en el periodo correspondiente  de acuerdo con las directrices establecidas por la Secretaria de Educación de Boyacá mediante circulares, los documentos relacionados a continuación deben reposar en la Institución Educativa  archivados en carpeta por estudiante. 
	VERIFICACION DOCUMENTOS DE MATRICULA 

	DOCUMENTOS   DE MATRICULA 
	CICLO I
	CICLO II
	CICLO III
	CICLO IV
	CICLO V
	CICLO VI
	TOTAL DOCUMNETOS 

	FOLIO DE MATRICULA ( suscripción  o renovación de matricula por parte del estudiante)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD VIGENTE 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CERTIFICADOS AÑOS ANTERIORRES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ACTA DE VALORACION CON  RESULTADO PRUEBA BASE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FOTOCOPIA CARNET DE SALUD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CERTIFICADO DE PERSONERIA Y/O POBLACION VULNERABLE (SI ES EL CASO)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	AUTORIZACIÓN  DE INGRESO SUPERVISIÓN   PROGRAMA ADULTOS (SI ES EL CASO) 
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES MATRICULA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VERIFICACIÓN INTENSIDAD HORARIA 
Para el siguiente cuadro se debe relacionar las horas  dictadas por el modelo  por área y por ciclo de conformidad con el periodo de tiempo relacionado. En cumplimiento de lo establecido en el Decreto1075 de 2015
	TOTAL HORAS ATENDIDAS ____________________ (BIMESTRAL)   

	AREAS BASICAS 
	Ciclo I
	Ciclo II
	Ciclo III
	Ciclo IV
	Ciclo V
	Ciclo VI

	MATEMATICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HUMANIDADES (INGLES, LENGUA CASTELLANA)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CIENCIAS NATURALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CIENCIAS SOCIALES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ETICA Y VALORES HUMANOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ED. FÍSICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RELIGIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INFORMÁTICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ARTISTICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL HORAS ATENDIDAS POR CICLO
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PROYECTOS PRODUCTIVOS

· A continuación se debe relacionar el nombre de la sede, nombre del proyecto, ciclo en el que está aplicando y con una X señale qué etapa en la que se encuentra  el proyecto  y realice una breve descripción de la misma. 
	SEDE
	NOMBRE DEL PROYECTO
	CICLO EN QUE SE ESTÁ APLICANDO
	ETAPAS DESARROLLADAS DEL PROYECTO PRODUCTIVO
	DESCRIPCIÓN

	
	
	
	DIAGNOSTICO
	DISEÑO
	EJECUCIÓN
	EVALUACIÓN
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


OBSERVACIONES GENERALES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE DEL RECTOR I.E.
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