ANEXO 5
GUIA PARA LA ELABORACION DEL
INFORME TRIMESTRAL TECNICO PEDAGOGICO (ITP) 2022
Programa Fortalecimiento de los Servicios de Educacién Especial (PFSEE)

El siguiente formato tiene como objetivo recopilar la informacién trimestral relacionada con el apoyo a los
servicios de Educacioén Especial que atienden a estudiantes con discapacidad y con aptitudes
sobresalientes, y que fueron focalizados a través del Programa.

Unicamente se deberan de reportar las acciones realizadas con el recurso del PFSEE y en el periodo
sefialado.

Entidad: s TABASCO

Sefiale con una "X" el trimestre que se reporta

ier. Trimestre 2° Trimestre 3er. Trimestre 4° Trimestre
(enero a marzo) (abril a junio) (julio a septiembre) (octubre a diciembre)

X




EDUCACION o :

Seiiale el nimero de servicios de educacion especial beneficiados en el trimestre que se reporta.

Servicios beneficiados en el trimestre. Discapacidad Servicios beneficiados en el trimestre. Aptitudes sobresalientes
Serviclos de educaclén especial beneficiadas con el componente 1. Fortalecimlento de agentes Serviclos de educacidn especial beneficlados con el componente 1. Fartalechmiente.
adiicativos de agentes aducalivos
; CAM CAM :
USAER Basico | Laboral CAPEP CRIE uop UAEBH Otro Total USAER | CAPEP CRIE uop UAEBH Otra Total
Servicios Servicios
beneficiados beneficiados
a través del ¢ ° através del e
PFSEE en el PFSEEen el
trimestre, o Con FpT [ 0 o o 0 3 0 trimestre, o o o o o (upe;-rswe o
componente, componente
1 1
o o 0

Serviclos de educacién especial beneficiados can el compenente 3, Equipamianto

Serviclos de educaclén especial b idos con el P 2. Equipamiento espacificn et
usag | M| M oee | crie | wor | uaeen | oo | Tota usaer | capep | chiE | uoe | uageH | owo | Total
Bisico | Laboral 7

Serviclos Servidas
beneficiados % » beneficiados| 5

através del a través del

PFSEEen el PFSEEenel

trimestre, o |confpT| o 0 0 0 o (""”;’m o trimestre, o 0 0 0 0 e o
componente 3 componente

2 2
o o o

Serviclos de educaclén especlal beneficiados con o compantrte 3, inculos

Serviclos de educaclén especial beneficiados con ef componente 3. Vincolos interinstitucionales e
- interinstitucionales

USAER B:ih:u !.:::I&al CAPEP CRIE UOl.’ UAEBH Otro Total USAER | CAPEP CRIE uop UAEBH Otro Total

Servicios Servidos
beneficiados 5 0 beneficiados o
2 través del a través del
PFSEEenel = = PFSEEenel

trimestre, o [ConFpT| o o 0 0 0 (“"e;'"““' o trimestre, o 0 0 o o ‘“"‘;H““’ o
componente Ei=r—a Lo | componente

3 [Mombre 3 [Nombre

] ]

‘Con FpT: Con Formacion para el Trabajo

Para el llenado de esta hoja de Excel considerar los siguientes puntos:

a) En la tabla superior se reporta la tolalidad de servicios y en las siguientes tres, tnicamente los que seran beneficiados por el PFSEE en esle 2021, por crileria general de gasto.
b) En "CAM Basico" se reportan los centros que ofrecen educacion basica, que no cuenlan con formacion para el trabajo.

) En "Con FpT" se reportan los CAM Basicos que ademas de la educacion basica, cuentan con talleres de formacién para 8l rabajo.
d) En "CAM Laboral" se reporlan Uinicamente los cenlros dedicados a la formacian laboral o para el trabajo,

e} Cuidar de no repetir los dalos, pues enire lo reportado en CAM Baésico, Con FpT y CAM Laboral, debe de sumar la totalidad de los CAM en su entidad,

f) Si en su enlidad cuenta con otro tipo de servicio no considerado en la tabla, reportar la cantidad en "Olro" y anotar su nombre en el apartado "(especifique)”.
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~ EDUCACION

Informacién cuantitativa respecto a la poblacién con discapacidad que atienden los servicios de educacién especial que fueron focalizados, en su entidad,
por sexo y tipo de condicién:

Poblacién condiscapacidad que se ha visto beneficiada en el trimestre por acciones a los servicios & educacién especial en"Fortalecimiento e agentes educativos”

ki CAM Bési‘co. CAM bdsico con FpT CAM laboral USAER 5 i rorai Estudiantes beneficlados discapacidad
M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL CAPEP UAEBH
Ceguera o o o o 0 o 0 0 0 0 o 0 o 0 o M H TOITA M H TOITA
Baja Visidn o 0 o o o o 0 0 o o o o 0 [ 0 NA | NA| o o 0 0
Sordera o o o o 0 o o o o 0 0 0 o 0 o CRIE. uop
Hipoacusia o o o o o o 0 0 o 0 0 o 0 0 0 M | H TC:TA M H TOLTA
Sordoceguera 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 o 0 o o 0 NA [ NA | o NA | NA| o
Motriz o o o 0 [} o o o o o o 0 [} o 0 Personal docente y/o directivos beneficiados
Intelectual o o 0 o o 0 0 o o 0 ¢} o o o 0 CRIE uor :
PsIcosocialfmenta P ” o P o o o o o " i - 3 4 =] M 0 TO{TA M H TOLTA.
Espectro autista 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 [ 0 0 NA [ NA | o NA | NA | o
Muiltiple o o o o o o o 0 o o o 0 0 0 ) Familias y/o piiblico ¢n general beneficlados
TDA TDA-H o o 0 o o 0 0 o 0 0 0 o 0 0 [} CRIE uop
Totales o o 0 (<] 0 (] 0 o 0 0 0 0 o o o M lofs TOITA M H TOLIA
N/A | NA 0 N/A | N/A o
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Total de estudiantes
con discapacidad
beneficiados

M H | Total

o] (o] o]
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Poblacién condiscapacidad beneficiada en el trimestre por acciones d: "Equipamiento especifice”
Cohiein CAM Bésico CAM bdsico con FpT CAM laboral USAER 7 o o S Estudiantes beneficiados discapacidad
M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL CAPEP UAEBH

Ceguera 0 0 0 o 0 o o 0 o 0 0 0 0 o 0 M H TOLTA M A TO[TA
Baia Vision o o 0 o o 0 o 0 [ o o 0 s} o (4] N/A | N/A o 0 o 0
Sordera 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0 o o 0 o o CRIE uop
Hipoacusia 0 o 0 o 0 0 o 0 o o 0 0 0 0 0 M H TOITA M H TOLTA
Sordoceguera o o o 0 0 0 0 o o 0 o 0 o 0 0 NA | NA | o NA | NA ] o
Motriz o o 0 o 0 o o o 0 0 0 o o 0 0 Personal docente yfo directivos beneficlados
Intelectual 0 0 0 o o o o o 0 o 0 0 o o o CRIE : vop
Psicosocial/mental o 0 (] 0 o 0 0 0 o 0 o o 0 0 o M H TOLTA M H TC:TA
Espectro autista 0 o o 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 NA | NA | o NA | NA| o
Muiltiple 0 0 o o o o 0 0 0 o o 0 o o 0 Familfas y/o ptiblico en general beneflciados
TDATDA-H o] o o ] [¢] o 0 ] ¢} 0 [+] o 1] 0 o CRIE uorp

Totales 0 05 o o 0 0 (] o o 0 ] o 0 (¢} (] M H TOLTA M H TC:TA

N/A | N/A [+] N/A | N/A 0
Total de estudiantes
con discapacidad
beneficiados.
M H | Total
0 0 0
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Poblacién condiscapacidad beneficiada en el trimestre por acciones ds "Vinculos interinstitucionales”
Condicién CAM Basico CAM bisico con FpT CAM laboral USAER “ ol Estudiantes beneficiados discapacidad
M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL M H TOTAL CAPEP UAEBH
Ceguera o o o o] 0 0 [¢] 0 o [} [¢] o 0 [4 (o] M H TO!TA M H TC:TA
Baja Vision 0 0 o o o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 [} NA | NA| o ) o 0
Sordera o o 0 [} 0 0 0 o [} 0 ¢} [+] o 0 o CRIE. Uop
Hipoacusia o 0 o | o | e 0 0 0 o 0 0 0 o | o o M| H TOLTA M| H TGLTA
Sordoceguera o 0 o 0 o o ) o o o o 0 o 0 0 NA | NA| o NA |l NA | o
Motriz o o o 0 0 o o 0 0 0 o [ 0 0 o Personal docente yfo directivos beneficlados
Intelectual 0 o o 0 0 0 o 0 o o 0 0 0 0 o CRIE vop
Psicosocial/mental o o o] o o o o o o o o o o [ o M H TC:TA M H TCI'TA
Espectro autista 0 0 0 o o 0 o 0 0 0 o 0 o o [} NA | NA]| o NA| NA| o
Muiltiple o 0 0 0 0 o o o 0 o o 0 0 o o Famillas y/o pablico en general beneficiados
TDATDA-H o o o 0 0 0 0 o 0 0 o 0 o o 0 CRIE uor
Totales 0 o o 0 0 0 0 0 0z =il o 0 [ 0 0 0 M H T(iTA M H TOLTA
0 o
Total de estudiantes
con discapacidad
beneficlados
M H | Total
o 0 o

TDA: Trastorno por Déficit de Atencién
TDA-H: Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
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~ EDUCACION

Eclucer |

Fuprrial

Informacion cuantitativa respecto a la poblacion con aptitudes sobresalientes que
atienden los servicios de educacién especial que fueron focaliz ados, en su entidad,
nor sexa v tina de condicidn:

por acciones a los servicios de educacién especial en "Fortalecimiento de agentes

laducativocll
USAER Estudlantes beneficlados aptitudes sobresallentes
Condicidn
M H |TOTAL CAPEP - UAEBH
TOTA
AS Intelectual o 0 o M H Tc:m M H :
AS Creativa o 0 o NA | NA| o NA | N/A 0
AS Artistica o 0 0 CRIE uop
AS Psicomotriz 0 o o M H TOLTA M H TOLTA
AS Socioafectiva 0 o 0 NA [ NA | o NA | NA | o
Totales 1} 1] 0 Personal docente yfo directivos beneficlados
CRIE uop
M H TO|TA W o T(:TA
N/A | N/A o NA | N/A o
Familias y/o piiblico en general beneficiados
CRIE uorp
M 7 TOTA 0 B TOTA
1 1
N/A | N/A o NiA | N/A 0
A SR ey

con aptitudes

sobresalientes
{7 £1.1

M H Total

(o] Q 0
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Poblacién con aptitudes sobresalientes beneficiada en el trimestre por acciones de
"Equipamiento especifico"

T USAER Estudiantes beneficiados aptitudes sobresalientes
M | H |TOTAL  CAPEP UAEBH
AS Intelectual o 0 o M H TOLT 2 M | H TOLTA
AS Creativa 0 0 o N/A 0 N/A 0
AS Artlstica 0 0 0 CRIE uor
AS Psicomotriz | o | o | o m | ow [T T
AS Socioafectiva 0 0 0 NA | NA | o NA [ NA [ o
Totales 0 0 o Personal docente yfo directivos beneflclados

con aptitudes

sobresalientes

h £

M H Total

o o (o]

CRIE UoP
P TOITA ZoH e TO]TA
NA | NA | o NA | NA | o

Familias y/o ptiblico en general beneficlados

CRIE yor:
, 7 TOTA TOTA
m | H - m | H s
Na | na | o NA | N | o
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Poblacién con aptitudes sobresalientes beneficiada en el trimestre por acciones de
"Vinculos interinstitucionales"

o USAER Estudlantes beneficlados aptitudes sobresallentes
M H | TOTAL CAPEP UAEBH

AS Intelectual 0 o o M H TOITA M H TOLTA
AS Creativa 0 o 0 NA | NA | o 0 o 0
AS Artistica o 0 0 CRIE uop

AS Psicomotriz o o 0 M H Tc:m M H TOLTA
AS Socioafectiva 0 0 0 NA [ NA | o NA | NA [ o

Totales o 0 o Personal docente y/o directivos beneficlados

con aptitudes

sobresalientes

i Eirladec

M | H | Total

0 o] (o]

AS: Aptitudes sobresalientes

CRIE _uop
M H TO|TA FEs T(:TA
N/A | NJ/A [} N/A | N/A o

Famillias yjo puiblico en general beneficlados

CRIE Uop
= v | n [TOTA
| 1
N/A N/A [} N/A N/A [+]
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" EDUCACION

Sirvase de las sigui, e para el llenado de su formato ITP

Fste archive requien: guardars come "Libra de Evcel halitada pars macrt.

1. Previamente, el formato etd disefiado para imprimirs bajo | fos, sin embarge, puede hacer lasdecuacionesque considere para que lastablas se impriman complatashoja por hoja:

o Formato horizental
oTamano Carta
o Margenesestrechos
o Escalado 40%

2. Una vez llenada la petafia “ServiciosEE", sa pasan en auto icios que fueron ber vcada tabla. Lo anterior, para facilitar el llenado a partir de ta dato.

3. Paramarcar el nivel de avance, o ofrecen dostipos de litados, los cuales se enuncian a continuacidn. Favor de na esribir, Gnicamente leccionar del deyplegable:

Malerialesadquiridos, falta

Realizada
entrega
Pospuesta Materialesentregados
En desnollo Pospuesta
Cancelada Cancelada
4. Enla pegafia correpondiente a "Equipamiento epecifico (DIS)", se desplieg igui Favar de no exribir, dni ! del
Material didictico Especial atencién
concreto educativa Parala identificacién de BAP En braille Parael accen Software
Esquemas o mapas N
iall idad y .
enrefieve Espedaliadoser dizapatida Parala determinacion de apoyosspecificos Lectura facil Para el deplazamiente  Hardware
Regletasy punzén Especializadosen dendia Audiolibro Parala orientacién Equipo de computo
Maquina Perkins Especializadosen artes Tecnologia de bajo coto Para T Cafidn
Caja aritmética En formatosaccesibles Otro(especifique) isiprastra
Abaca Cramer De literatura infantil Enmicadora
Tablerosde De literatura juveni
camunicacion i Tableta electrénica
Regletascuisenaire Otro (especifique) Equipo para produccionesaudiovisuales
Juegosde
estratesia Reproductor de audio
Material para
ciencia Repraductor de video
Egéinodeportiia Equipo de asstencua tecnoldgica
Instrumentos
musicales Tecnologia adaptada
Paquetescon
diversos materiales lmpresora en Braille
Otro (especifique) Calculadora parlante

Magnificador de pantalla
Contratacién de plataforma digital
Otro (especiligue)

Pagna |

Orlentaciones para el lanado




5- Fnila pedafia correspondiente a “Fuipamiento epecifics (AS)', se desplisgian lassiguientesopiiones Favor de no escibir, infcamente eleccianar del deplegable:

luegosde

estratesia Especializadosen atencidn educativa Inteligencia Software

Material para

ciencia Especializadosen aptitudessobresalientes Creatividad Hardware
L T Nabilidadessaciales Equipo de cémputa
Equipodoportive Espedializadosen artes Habilidadesemacionales  Cafién
Instrumentos 2 =

itieades De literatura infantil [—
Paquetescon "

diversos materiales DGt Tableta electrdnica
Otro (especifique) Otro (especifique) Equipo para produccionesaudiovisualas

Reproductor de audio
Reproductor de video

Material para robética
Enmicadora

Contratacidn de plataforma digital

Otro (especifique)

6. La cantidad digribuida se reficre al total de material que adquirié y disibuyd, es decir 15 regletag 10 equipos deportivos, ete.

7.Silosmaterialesya se adquirieran, pero no = han entregado, © solicita no reportar beneficiarios sino hasta que hayan ddo recibidos.

8. 5ien su entidad no hay ubsistemas, podrd eliminar una de fagablasc p lasfirmas de losResp blesde Educacian Eecial.

9. Encas da requerir mayor nimero de filaara reportar misactividades pedri hacerlo sguiando la ruta: Inicio | Celdad Insertar filas O bien, haciendo ¢lick deracho en el encabezado de la fila.

10. Solicitamossu apoyo para que este formato no a desbloqueado, agregado o eliminado columnaani férmulas

Pagnaz Grieptaciones para el Fenada




by i lo Bl 14
DSl Hid Qe caucaclon sasica

- i EDUCACI@N Direccion General de Desarrollo Curricula

Direccion de Fortalecimiento Curricular para la
Formacidn Personal y Social en la Educacion Basica
Educacian Especial

Componente: 1. Fortalecimiento de agentes educativos para temas de discapacidad

1.1 Desarrollo de acciones de actualizacién y fortalecimiento académico de agentes educativos en temas de discapacidad

SEE beneficiados s &
letn. ¢ i = 9 3 = i w o o o
en el trimestre. % o |3 E 0 $ o (g 2 0 % 0 © 0 o 0 by o |58 0
Componente 1: hod = =
Numero de ey
actividad o
FELET ' : Presupuesto ejercido en el
i Titulo de la actividad N/A : 0.00
Nivel de / lnestre $
avance de la ;
=3 - i CAM basico :
actividad USAER CAM basico con FpT CAM laboral CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o SEE: 4] SEE: o SEE: 0 SEE: 0

M|H|[TIM[H|TIM|[H|]TI{M|[H|ITIM|H|TIM|H|TIM|H]TIM|H|TIM]|H]|T

Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o0 o| o] o

Directivasfos 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] o] 0]

Docentes 0 0] 0 0 0 0 0] [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0]
Equipo de

0 0 0 0 0 0] 0 0 0 o] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0] 0]
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0

Pagina 1 1. Fortalecimiento (DIS)




TOTAL o 0 0 0 o 0 o o 0 o 0 0 o 0 o o o 0 o 0 0 0 o
: : . = En caso de modificacidn, indique niimero de
En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: & ficcio- LAt
N/A N/A
Numero de
= 1.1.2
actividad
i Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de Ia actividad N/A _ $0.00
: trimestre
avance dela - TR - :
0 : -
actividad USAER CAM basico conl ::TC CAM laboral CAPEP CRIE UOoP UAEBH O_trq
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o SEE: 0 SEE: (o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M | H M|IH|[T|IM|H|T|IM|[H|TIMI|H M| H|T|M]|H M T M- H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 o 0 0 0
Directivasfos 0 4] 0 0 0 0] 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0] o] 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 o 0 0 ) o 0 o 0 o ) o ) 0 o 0 0 0 0 0 o o o
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En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique nimero de

oficio:
N/A N/A
Numero de
: 1.1.3
actividad
: : Pres to ejercido en el
Nivel de - Titulo de la actividad N/A HpuesiSl $0.00
trimestre
avance de [a T
5 i

actividad USAER CAMbasico | =1 ::T“’ CAM laboral CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: (o} SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

M| H M | H T M| H T{ M| H T M| H M| H M| H M| H|TJ|{M]|H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0]
Otros 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 a o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacién, indique nimero de

oficio:

Pagina 3
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N/A

N/A
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Numero de

1.1.
actividad 2
: jerci |
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues.t 2 sjartiduenie $0.00
i i trimestre
avance de la _ ; z _
: ‘ — CAM basico ‘ _
actividad USAER _ CAM bésico con FpT CAM laboral CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE; 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H T M H T M H T M H M H M H T M [HiE ) M H T
Supervisores 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0
Directivas/os 0 0 o] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0] 0 0 0 0 0] 0 o] 0 (o] 0 0 o] 0
apoyo
Familias 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0
Otros o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 o o 0 5} 0 0 o 0 o o 0 o 0 0 0 0 o 0 0 5} 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacién, indique ndmero de
oficio:

N/A

N/A

Numero de
actividad

115
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difaide Titulo de Ia actividad N/A Presupues.to ejercido en el £0.00
trimestre
avance de la S ANVIDAdl
= asico
actividad USAER CAM basico CoREpT CAM laboral CAPEP CRIE uvop UAEBH Otro
SEE: o] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE; 0 SEE: 0
M | H M{H|TIM|H|[T|M|H|T]|M]|H M| H M|H|[TIM[H|[TIM|H]|T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0] 0 0] 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0] 0 0] 0 0] 0
Docentes 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0]
apoyo
Familias 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL o 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 o 0 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique namero de

awvanra da =

oficio:
N/A N/A
Numero de
1.1.6
actividad
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupuesto ejercido en el —

trimestre
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avalive uc 1a

o= ; CAM basi
actividad USAER CAM bésico s Fa;m CAM laboral CAPEP CRIE uoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE; 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H T M| H T M| H T M| H M| H M| H TIM|H| T{M|H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Directivasfos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0] 0 0 0 0 o] o] 0 0] o] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 o 0 o 0 o 0 o o o 0 0 o 0 o 0 o o 0 0 0 ) o o

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacién, indique numero de
oficio:

N/A
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1.2 Desarrollo de acciones para la construccién y/o difusién de los documentos normativos que orienten la organizacién, el
funcionamiento y las practicas de los SEE en temas de discapacidad

SEE beneficiados | . 'S = = %
en el trimestre. | < [ o s % 0| 8|03 8l o % olg|of8lofwfo[E]o
Componente1; | g = =
Numero de -
actividad |
‘ ; - - Presupuesto ejercido en el
2 : : - 0.00
Nivel dg Titulo de la actividad N/A trimestre 3
avance dela : T
actividad USAER CAM bésico s ::;“ CAM laboral CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

Mo R T T M TR R M M | r o e T s M e T

Supervisores ol1ojojfoftofotlofolofolo|lofJo|o|lo|]o]lo|lolo|lololololololo )

Directivasfos 0 0 0 0 0 (0] 0 [¢] 0 (0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0]

Docentes 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Equipo de
(0] 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 (0] 0 (o] (0] 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0] 0 0] 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 o 0 o o 0 0 0 o 0 0 o o 5} 0 0 0 o o 0 5} 0 0 0 0 o

En caso de modificacidn, indique nimero de

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: St

Pagina 8 1. Fortalecimiento (DIS)




N/A N/A
Numero de 2.
actividad -
- P to ejercid |
Nivel de Titulo de la actividad N/A resuPues, Qgjarcto el $0.00
; e trimestre
avance de la ' T T
actividad USAER CAM bésico ohFpT ° | cam laboral CAPEP CRIE uoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H T M : H T M| H T M H{ T ]| M H M H M H T M H T M | H IF
Supervisores 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0] 0] 0 0 0] o] 0 0 0 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0
Directivas/os 0] 0] 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 o] 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0 o] 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0] 0] 0 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 o] 0 0]
apoyo
Familias 0 0] 0] 0 0 0 0 0 o] 0] 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Otros 0 0 0] 0] 0] 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 s} 0 0 [ o o 0 0 0 Q 0 a 0 0 4] 0 0 0 o 0 0 o 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique nimero de
oficio: :

N/A

Pagina 9
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Numero de

1.2.
actividad 3
2 . Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad N/A 4 $0.00
; trimesire
avance de la T
= = CAM basico
actividad USAER CAM basico o FT CAM laboral CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M | H M| H| T M H T M | H TI M H M| H M H TIM|H[T]|M]|H T
Supervisores 0 0 0 0] 0 o] 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Directivas/os 0 0] 0 (0] 0 o] 0 0 0 0] 0 0] 0 0 o] 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0
Equipo de
0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 o] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL o 0 0 0 0 0 5} 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 o 0 ) o 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique nimero de
oficio:

N/A

N/A

Péagina 10

1. Fortalecimiento (DIS)




Numero de

1.2.
actividad 4
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues.t R LARELTIC] $0.00
trimesire
avance de la S .
. . : : CAM basico
actividad USAER CAM bésico eonkoT CAM laboral CAPEP CRIE UopP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: o] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M | H i M H it M H T M H M H M H M H T M H 11
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of| o 0 0 0 0 0 0 0| o0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0] 0] 0 0 0 o] 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 0] 0 4] 0 0] 0
apoyo
Familias 0] 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0]
Otros 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o]
TOTAL o 0 0 [} 0 o 0 o 0 o 0 [} 0 0 0 0 0 (o} o o} 0 o o

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique ndmero de

Pagina 11

oficio: :
N/A N/A
Numero de 5
actividad |2
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; Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad N/A phe - I $0.00
. trimestre
avance de la CAM basi
actividad USAER | cAMbasico | N ;1'_°° CAM laboral |  CAPEP CRIE uopP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H T M H | T M H it M H M H M H I M H M H
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0
TOTAL 0 0 0 o ) 0 o ) o 0 0 ) 0 0 o o o 0 o 0 o o

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique ndmero de

oficio:
N/A N/A
Numero de T s
- actividad -
E - Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad NJA P I $0.00

swanca fda la

trimestre

Pagina 12
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S USAER CAM bisico c‘:rnb::;m CAM laboral CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: SEE: 0 SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M| H M|H|[TIM|H]TI|IM T|{M|H M| H M | H VAR b (S
Supervisores o| o o|lo|lofo|lo]|]o]|o olo| o oo o] o ojofloJo]|]o]|o
Directivasfos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0] 0] 0 0 0 0 0] 0 (o] 0 0] 0] 0] 0 (6]
Equlpode o | o ojJo|[o]Jo|[o]o]|oO o|lo| o o| o o | o oJlo|lo]o|o]o
apoyo
Familias 0 0 ol o] o 0 o|lo ]| o o| o 0 o] o 0 0 olo|o]o]|]o|o
Otros o| o ojo|lojo|o|]o]o ol o | o o| o o] o ojo|lo]lo]|o]|o
TOTAL 0 o 0 o o o] 0 o 0 0 o o 0 o o 0 0 o o o 0 o

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique numero de

oficio:

N/A

N/A
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1.3 Acciones orientadas a sensibilizar, promover, difundir, desarrollar y participar en la comunidad escolar una cultura
inclusiva para favorecer a estudiantes con discapacidad

SEE beneficiados « = o e 6. % 3 z ;
eneltrimestre. | < | o g%l o | S| o g 2|0 % olg|lofgfofw o] 5E]o
Componentet: | ~ 2 8 cd e
Numero de
: 1.3.1
actividad
Nivel de Titulo de la actividad - N/A PresuPu?::;:;:::ld gene $0.00
avance de la ' . TR :
¥ asico | -
actividad - USAER CAM bdsico CONFRT CAM laboral CAPEP CRIE uop UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: v} SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

MIH[TIMIHITIM|H|TIM|H|[T|IM|H|T|M|H|TIM|[H|T|M|[H|T|M|H]|T

Estudiantes 0 0 0 0 0 0] 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0 0]

Supervisores 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0] (0] 0 0 0 0 0 0 0 ¢] 0 0 0 0] 0 0 0

Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0] 0 0 0] 0 0 0] 0] 0 0] o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 o 0 o] o 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 5}
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de modificacion, indique nimero de

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente: ficio
E OTICIO!
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N/A N/A

Numero de b e
actividad 3
, W Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad N/A . 40.00
: trimestre
avance de la e : _
actividad USAER CAM basico con FpT CAM laboral CAPEP - CRIE UopP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 _SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M| H T{ M| H T M| H T M| H T|{M]|H TIM|H TIM|H| TIM]|HI|[T]|M]|H i
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Supervisores (0] 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 (0] 0 0 0 0] 0

Directivasfos 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 o| o 0 0 0 0 ) o | o 0 0 oo 0 ol o

Docentes 0 0 0 0 0} 0] 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0] 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 [0} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 o}
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 o}
TOTAL o 0 0 o o o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0

En caso de modificacién, indique ndmero de

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: S
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N/A N/A

Numero de 3
actividad |33
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues.t g qjerdees $0.00
trimestre
avance de la — ;
R : CAM basico : :
actividad USAER CAM basico con FpT CAM laboral CAPEP CRIE UopP - UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: (0] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
MIH|ITIMIH]TIM(H|TIM|IH]|T|IM|H|[Tfm|u|T|m|{u|T|m|u|lt]m|[a]T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Supervisores oj1o0j1ojofojojojofjfofjofojlolo|olofoflo]lo]lo|lololo|lololololo

Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] o] 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0] 0 0 0 o] 0 0] 0 0 0 0 o] 0] 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 0 0 0 o 0 0 o

En caso de modificacidn, indique niimero de

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: ofici
cio:
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N/A N/A
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Numero de

actividad |'3%
to ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad N/A FlSsupuesto glerc] 30.00
trimestre
avance de la CAM basi
o sico :
actividad USAER CAM bisico - FPI'_C CAM laboral CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0]
M H M H Tl M| H T{ M| H TI M| H M H M| H M| H T M| H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 o] 0 0 0 o] 0 0] 0 0
Supervisores 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0] 0] 0] 0
TOTAL 0 o 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 0 ) 0 ) 0 0 0 0 0 0 o

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacidn, indique ndmero de

oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.3.
actividad A3
_ T |
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues.t CE[RreiE0 er e $0.00
trimestre
avancedela . CAM basi ;
; : ' = asic ‘ :
actividad USAER CAM basico con FpT ° | caMlaboral CAPEP CRIE vor UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o

Vi e E e Y e I | R MR S e o B S el ) Y B L B R [ G R e (U B R R L B S e e R B PR e

Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 (0] 0] 0 0 0 0 0] 0

Supervisores | o o oo |o]Jo}jo|Jo]Jolojo}jo]Jo]Jo]J]ojJo]Jo]J]o]J]ojo]Jo]J]o|JofJo]Jo}o]o

Directivas/os o | o 0 0 0 0 oloflo]lojJojlo]lofjo]of|jofjo]o ololo|lo]o]o ol o] o

Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 o] 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 4] 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0]
Otros 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0]
TOTAL o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0

En caso de modificacidén, indique nimero de

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: el

N/A N/A
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Numero de —_
actividad |
: : P I
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues. Dejertidorence $0,00
' trimestre
avancede la =
i = CAM basico : : .
actividad USAER CAM basico con FpT CAM laboral CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: (4] SEE: 0] SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0] SEE: 0 SEE: 0
M H ie M H e M H T M H 1F M H - M H M H M H T M H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Supervisores 0 0 0 0 0 0] 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0] 0]
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0] 0] 0 0 0] 0 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o ] o 0 0 0 0

En-caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique niimero de

oficio:

N/A

N/A
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1.4 Apoyar la conformacion y la operacién de las redes de madres y padres de familia que tienen hijos con discapacidad

P =
SEE benfaflc:ados E <p a =T o " i = n
eneltrimestre. | < | 0 (< il 0 Slofsglofz|o|sf(o|8|o]%|co 51 o
5 8 i} © S o = Z o
Componente 1: o
Numero de
1.4.1
actividad 4 -
: . . Presupuesto ejercido en el
i tulo de la actividad N/A 0.00
Nivel ;le[ Titulo de l trimestre ?
avance de la - .
= > CAM basico
- actividad USAER CAM basico Sori FépT CAM laboral CAPEP CRIE uoPrP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o] SEE: 0 SEE: ¢] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H T M H 1E M H T M | H aF M H 11 M H T M H T : M H T M H
Familias 0 o] 0 0 0 0] 0 o] 0] 0] 0] 0 0 0] 0] 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0]
En casb de requerir alguna precision o aclara_cién, describa brevemente: E:iccizs-o de modificadion, Indique nimeroide
N/A N/A
Numero de. o
actividad |
- = 2o : Presupuesto ejercido en el
i dad N/A : Z
Nivel :el Titulo de la activida / trimestre $0.00
avancedela
A s CAM basico :
actividad USAER CAM basico con FpT CAM laboral CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
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SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

Familias ol ololololoflo]Jolo]o]lo]lojo]l]ojlo|lo}jo|jo|jJojojojo}jo}jo}o}jo]|o0

En caso de modificacion, indique nimero de

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: ficlo
] oficio:

N/A N/A

Numero de

1.4
actividad 43
2 o7 Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de Ia actividad N/A = $0.00
trimestre
avance dela =
= ' : CAM basico .
actividad USAER CAM basico | can FpT CAM laboral CAPEP CRIE Uop UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: ] SEE: 0

M | H T|IM|H|T|M|[H|T}|M|H|{T]|M]|H TMHT_MHTMVH_TMHT

Familias 0 0 0 0 0 0 o] 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0] 0] 0 0 0 0 0

En caso de modificacion, indique namero de

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: ficio
: - =4 : oficio:

N/A N/A
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Numero de

1.4.
actividad 44
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues.t ejercidoencel $0.00
: trimestre
avance de la - .
; mat CAM basico :
actividad USAER CAM basico con FpT CAM laboral CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
SEE: o] SEE: o] SEE: 0 SEE: 0 SEE: o] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H Ak M H E M H 1k M H T M H M H T M H T M H T M H T
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| o 0 0 0
En caso de reQueril_' alguna precisién o aclaracion, describa brevemente: E;;?O demadliicaion ndiue iigio de
N/A N/A
Numero de !
actividad |"4°
Nivel de Titulo de la actividad NJA Bepe e citciosis o000
: ‘ trimestre
avance de la CAM basi . -
actividad USAER | CAM basico = F:Tm CAM laboral CAPEP CRIE uoP UAEBH Otro
SEE: o SEE: o SEE: o SEE: o SEE: 0 SEE: o] SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
MIH|[TIM|H|T|IM[H|T|M|H|[T|M]|H MIH|TIM[H|[T|Mm|H]|T|M|H]|T
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En caso de requerir alguna precisidn o aclaracién, describa brevemente: E?i;?)s-o SETMadIEACIon, IniqUENETIsT e
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N/A N/A
Nurnero de 4.6
actividad | "
Nivel de Titulo de la actividad N/A Presupues.t gieletsidaiand] $0,00
: trimestre
avance de la _ :
= == CAM béasico -
actividad USAER CAM basico conFpT CAM laboral CAPEP CRIE uop “UAEBH Otro
SEE:| o |SEE:| o |SEE{] o |SEE:l o |SEE:] o |SEE] o |SEEy| o |[SEE:] o |SEE:l o
M| H Ml H | ST IEMEHE T Sl=M | HE =T M= M| H M| H | T{|M T M| H
Familias 0 0] 0] o] 0] 0 0] 0 0] (0] 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 0 o] 0]

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique ndmero de

oficio:

N/A

N/A
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sitbhsecretaria de Educacion Basic

i - . ¢ 1o - 1 1
: EDUCACION Direccion General de Desarrollo Curricula
YN s costania ok vovsacion susnica Direccion de Fortalecimiento Curricular para la
Formacion Personal y Social en la Educacion Basica

Educacion Especial

Componente: 1. Fortalecimiento de agentes educativos para temas de aptitudes

sobresalientes
1.1 Desarrollo de acciones de actualizacion y fortalecimiento académico de agentes
educativos en temas de aptitudes sobresalientes

SEE beneficiados
en el trimestre.
Componente 1

USAER
(o]
CAPEP
o
CRIE
o
UoP
(o]
UAEBH
o
Otro
o

Numero de ot g
- actividad o
Nivelde [Titulo de Ia actividad [N/A Resupussto elerciag en sl $0.00
: ~ trimestre
~avance dela _ .
: actividad USAER CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

M H T M H T M H T M H T M H T M H 1
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 o) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
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Familias 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 ) 0 0 o 0 0 0 0 o o 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique

numero de oficio:

N/A N/A
Numero de 513
actividad o
: . P to ejerci e
Nivel de Titulo de la actividad |N/A fesuPues. o ejercido en el $0.00
trimestre
avance de la -
actividad USAER CAPEP CRIE uopr UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o
M| H M H M H T M H M H T H IE
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
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Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 ) 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique

numero de oficio:

N/A N/A
Numero de
- 1.1.3
actividad
z - : Pr to ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad |N/A foalils S bl $0.00
trimestre
avance de la . 7
actividad USAER CAPEP CRIE uopP UAEBH -~ Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o
Mo H T M| M | H M | H M| H M =T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
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Familias 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique

numero de oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.1.
actividad 4
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Presup.ues.to sjercidogn el $0.00
trimestre
avance de la
actividad USAER CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
SEE: 8] SEE: ) SEE: 0 SEE: (o] SEE: 0 SEE: 0
M | H M | H M | H MLl H| T M™]|H Ml T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0] 0 0 0] o] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 (o} 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 o 0 0 o

En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique
ndmero de oficio: -

N/A

N/A
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Numero de

1.1,
actividad >
G i P esto ejercido e
Nivel de Titulo de la actividad |N/A doelts S_ glercidogn el $0.00
trimestre
avance de la :
actividad USAER CAPEP CRIE uoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H M H M H 1E M H M H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| o
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 o) 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 (o} 0 0 0 0 0 0]
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 o] o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de moditicacion, indique
ndmero de oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.1.6
actividad
P |
Nivel de |[Titulo de la actividad [N/A IEsupLesty elercido.en e $0.00
. : trimestre
avance de la
actividad USAER CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H M H M H T M H M H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 o) 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros (o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 o 0 ) ) 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de moditicacion, indique
numero de oficio:

N/A

N/A
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1.2 Desarrollo de acciones para la construccion y/o difusién de los documentos
normativos que orienten la organizacion, el funcionamiento y las practicas de los SEE
en temas de aptitudes sobresalientes

SEE beneficiados
; 5 o w o = o
en el trimestre. < 0 & o 0 (@) 0 w 0 b= 0
] W} b > g (@)
Componente 1:
Numero de
== 1.2.1
actividad
Bl - su jercid |
Nivel de Titulo de la actividad |N/A pre puesf:o glersice sn s $0.00
; trimestre
avance de la :
actividad USAER CAPEP CRIE uor UAEBH Ofro
SEE: o] SEE: o SEE: 0 SEE; o SEE: 0 SEE: o
M H T M H M| H T M H TI M H M H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Equipo de
0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0
Otros 0 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
TOTAL o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
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En caso de modificacion, indique

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: : e
nimero de oficio:

N/A N/A

- Numero de

1.2.2
actividad

Presupuesto ejercido en el

Nivel de [Titulo de la actividad |N/A - $0.00
trimestre
avance de la
acﬁvidad USAER CAPEP : CRIE UoP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

M| H TiIM™M | H T M |=H T =M= H = TN S =TS EM e T H S T

Supervisores 0 o | o 0 0 0 o| o | o 0 0 0 o | o 0 0 o | o

Directivas/os 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o) 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 o 0 ) 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0

Pagina 9 1. Fortalecimiento (AS)




En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique
nuimero de oficio:

N/A N/A
Numero de 5
actividad 23
Nivelde  [Titulo de la actividad |N/A Hrafhphesta djeneiiia e el $0.00
trimestre
avance de la
actividad USAER CAPEP CRIE vorP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o]
M H M H M H T M H M H M H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0 0
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En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente;

En caso de modificacion, indique
numero de oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.2,
actividad 4
= Presupuesto ejercido en el
Nivel de Titulo de la actividad [N/A : $0.00
trimestre
avance de la
actividad USAER CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M | H M H i M H T M H M H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 o] o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique
numero de oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.2
actividad >
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Presupuesz‘.o glarcido enel $0.00
: trimestre
avance de la
actividad USAER CAPEP CRIE uop UAEBH Otro
SEE:] o |seE:|] o |sEEs] o |sEE] o |sEE:| o |sEE:| o
M | H M| H M | H M| H]TIM]|H M| H|T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique
ndmero de oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.2.6
actividad
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Presupues.to figicidoencel $0.00
- trimestre
avance dela -
actividad SAER CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
seE:| o  |sEE:| o |Isee:| o Isee:| o |see| o |sEE:| o
M H T Vi H M H i M H M H M H T
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o
Directivas/os 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0

En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique
ndmero de oficio: _ :

N/A

N/A
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To5 ALLIVITES orientduds d SENsiiLdr, Promover, aimuruir, uesdarroildr y Pdrtl(.l[)dl_ €l id
comunidad escolar una cultura inclusiva para favorecer a estudiantes con aptitudes

enhr slinmEne
SEE beneficiados | - =
¥ (EN} Ll E 0. o e
en el trimestre. E 0 % 5 0 g o} W 0 g 0
Componente 1: #
Numero de
i 1.3.1
actividad
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Presupugsto Slereidoenel $0.00
trimestre
avance dela
actividad USAER CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: o] SEE: 0 SEE: o] SEE: 0

M H T M H M H T M .H T M H M H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 ) 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
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En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique

ndmero de oficio:

N/A N/A
Numero de .
actividad 3
P jercido en el
Nivelde  Iftulo de laactividad [N/A tRUpUesto.clerc $0.00
trimestre
avance de la f—
actividad USAER CAPEP CRIE UoOP "UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: o SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H _ M H T M H M H T H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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TOTAL

En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente:

En caso de moditicacion, indique
nimero de oficio:

N/A N/A
Numero de 1
actividad 3:3
P i I
Nivel de Titulo de la actividad |N/A resupues?o Slertigoicne $0.00
: trimestre
avance dela f=——
actividad . USAER CAPEP - CRIE UoP UAEBH - Oftro
SEE: 0 SEE: (4} SEE: SEE: 0 SEE: 0 SEE: (s}
M H T M H M| H M H M H TI M H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0 0
apoyo
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Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

T

En caso de requerir alguna precisién o aclaracion, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique

ndmero de oficio:

N/A

N/A
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Numero de

1.3.
actividad |3
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Fresiipissto ejsrcido an of $0.00
trimestre
avancedela j|—— -
actividad USAER CAPEP CRIE Uop UAEBH Otro
SEE! 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 8]
M H M H M H T M H T M H M H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias o] 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique
numero de oficio:

N/A
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Numero de

1.3.
actividad ">
| e - i i 1
Nivel de  [Titulo de la actividad [N/A Presupues:co slerciageng $0.00
trimestre
avancedela f=——— :
actividad USAER CAPEP - CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H M H 1k M H T M| H M H T
Estudiantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Supervisores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de '
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o} 0
apoyo
Familias 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 'o 0 0o 0 0 0 0
TOTAL o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: o iz . En caso de modificacion, indique
En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente: = -3
numero de oficio:
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N/A N/A
Numero de 126
actividad |77
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Prestpliesto e;grc;d_o enigl $0.00
trimestre
avance de la
actividad USAER CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro
SEE: 0 SEE: 0 SEE: o SEE: 0 SEE: 4] SEE: 0
M| H M | H M | H M | H M | H M| H|T
Estudiantes o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Supervisores 0 0 0 o) 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
Directivas/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Docentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipo de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
apoyo
Familias 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o o 0 0
; : - ;2 ; En caso de modificacion, indique
En caso de requerir alguna precision o aclaracién, describa brevemente: ) =
numero de oficio:
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N/A

N/A
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1.4 Apoyar la conformacién y la operacion de las redes de madres y padres de familia

que tienen hijos con aptitudes sobresalientes

SEE beneficiados
en el trimestre.
Componente 1:

USAER
o
CAPEP
o
CRIE
o
uoP
o
UAEBH
o
Otro
o

Numero de "y
actividad “+
Nivel de Titulo de la actividad N/A Pre'supues}:o SiereldoEn ol $0.00
: trimestre
avance de la : ,
actividad USAER CAPEP -~ CRIE UoP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: o SEE: 0

VEECEE e e e S EE T e e

Familias 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sty %= i = , En caso de modificacion, indique
En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente: ; e
ndmero de oficio:

N/A N/A

Numero de

“actividad h

Presupuesto ejercido en el

: $£0.00
trimestre

Niﬁel de Titulo de la actividad |N/A

avrmrmen da la
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avalive ue 1da

actividad USAER CAPEP CRIE UoP UAEBH - Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

M= T M| HE e = = H Tl MEEH LMt H T M = T

Familias 0 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

: ST = = e En caso de modificacién, indique
En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: : £
: e : : numero de oficio:

N/A N/A
Numero de !
actividad |"*3
Nivelde [Titulo de la actividad [N/A Presupue_s:to sjercidoen el $0.00
= 3 trimestre
avance de la ' : iy
~ actividad USAER CAPEP CRE |  UoP UAEBH Otro
SEE:| o |see:| o see:| o |seE:] o |see| o |seE| o
MIH|[TIM|H|TIM|H|T{Mm|H|T|M|H]|T|M|[H]|T
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= oo = : _ En caso de modificacion, indique
En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente: E &
: pE = numero de oficio:
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N/A

N/A
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Numero de

1.4.
actividad 44
Nivel de Titulo de la actividad |N/A Presupues.to gjercido enel $0.00
: trimestre
avance dela
actividad USAER CAPEP CRIE UoP UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

M| H|T]JM]|H DmlsM | aH | T oM lHa TR M | H e Tl M St T

Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de modificacion, indique

En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente: ; -
ndmero de oficio:

N/A N/A
Numero de ;
actividad |+
.- =30 ' , . P  ejerci I
Nivel de  |[Titulo de la actividad [N/A resupues'to §ipdoens $0.00
3 trimestre
avance de la : — _ —
actividad USAER CAPEP CRIE- = uor - UAEBH Otro

SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0

MEEHSA|=EEM | HE T MR TeEM EHET EMLIH ETSEM LT
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Familias

0 (0] 0}

(0] 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de moditicacion, indique

numero de oficio:

N/A N/A
Numero de o
actividad |+
Nivel de [Titulo de la actividad [N/A PfesupueS:co ejercido en el $0.00
trimestre
avance de la :
actividad USAER CAPEP CRIE UOP UAEBH Otro
SEE: (4} SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0 SEE: 0
M H M H T I M H T M H M H 1E H T
Familias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacion, indique

numero de oficio:

N/A

N/A

Pagina 27

1. Fortalecimiento (AS)




Pagina 28 1. Fortalecimiento (AS)




.., EDUCACION

Componente: 2. Equipamiento especifico de los Servicios de Educacién Especial para favorecer la atencién educativa de estudiantes con discapacidad

2.1 Material diddctico especializado para educandos conliscapacidad

Banclicados . Eensfldados Renaliclados CAM . Benellciados o 2nelleiados 5 Geneliclados = Bancficiados Beneficados Beneficdados
SAER AR basiee & <an Fp? cAm aboral CAPER CRIE uop ALBH Otre °
s L USAER CAM bislco 3 i CAM bislco con FpT LEN CAM Iaboral oy CAPEP oo CRIE w o uop oo UAEBH o Otro Fesiatlens
o de =1 5] o - o ‘g o 5 o o S 1}
Malerial 5 . : B ) , i) Niveldeavance
materhles AR Estudlantes Estudiantes. |8 2 Fetudiantes |9 £ Estudiantes |3 2 Estudntes |3 = Estudiantes |3 £ Estudlantes |8 £ Estudlantes (8 £ Estudiantes |1 S9SN alercido durante el
{ala ity 4 5 £ see 5 ) see e 5 | ser & oe 5 5 seE 5 Zsee 5 &|see S trimestre
M| H]|T M|IH|T MmlulT| M{H|T M| H|T M HILT MIH]T MIH|T M|HIT
NJA olo|loefofofo|loflo]JofoJo|oafo]o|o|]o|o|o|o|ofo|o|lolo|o|o|lea|o|e|o|lo|[o]o|o|o]|l]o]|]o|o|o|ofJo|o|la]alo $0.00
N/A ofejofojofojJofol]o|olo|o|lo]Jo|o|o|Jo|fo]|]o|o|o|o|lo|lo|Jo|o|o|o|]o|o|o|o]J]o|ofo|o]o|o|o|a]Jo|o|o]|oa]|o $0.00
N/A cjejo|ojJo|o|ofo|]o|lo|o|lo]J]o|o]|]o|lo|Jo|o|o|o]o|o|oa|oJo|o|lo|o]o|lo|o|o]o|o|o|a]|l]e|le|o|eo]jo|o]|o]|o]|o $0.00
N/A -] ] o o o o ol o o o 4] o o o ] o o o o a o ] 1] ol o o o Qo ] ol o ] ] o -] o o 0 o | o o | o Q o o $0.00
NA 1 ] o o o o o o o o o o o ] o o o ] o a Q ] a ] o o o o o o [ ] ] ] o o (] o [} o o o o o o $0.00
N/A o|le|foe|oflojlofoeloeloloJoflofo]o|o|oflo|o|o|lo]|]o|o|o|o|Joe|o|o|o|la|loe|o|o|]a|lo]o|o|lo|o|le|lo]o|o|o|o]o $0.00
N/A ofo|lefjofjo|oflofoejoloflo|]o|lofo|e|loJo|o|loflo|lo|lo|o|la|]o|]o|o|]o|loa|o|o|lo]Jo|o|lo]|]o|o|lo]|e|o|]o]|o|o|e]|o $0.00
N/A olo|lofofJo|Jofofojofofofo|lo|o|J]oe|lofJo|loaf[fo|o|o|oflo|lo|[]oa|]o|loe|o|o|o|o|oJo|o|o|o|]o|oa|o|o]|]e|lo|o|oa]|o $0.00
N/A o|lo|Jo|lo|o|]ofofo|Jo|fofo|foJo|o|]oafo|J]o|o|o|o|lo|oflo|o|]o|]o|lo|o]o|o|o|ofJo|o|o|o|o|a|le|a]|o|lo|o|a]|oa $0.00
NIA olo|le|lo|lafo]|]ofoflo|oflo|]olo|lo|o|o]ofo]o|ofJo|o|o|]o|]o|o|o|o|lo|a|la|loJo|[a|lo|]o|lo|loa|[o|loaf|o|e]|]o|o]o $0.00
Total ojlo|o|o|o|lo|le|[ofo|oe|lo|o|o|lo|loflo|]o|o|lo|ofJo|o|lo|o|]o]o|o|o|o|o|o|o|loa|eo|[o]Joe|o|[o|[o|o|o|o]|e|o]o

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

En caso de modificacidn, indique nimero de oficio;

NjA

NJA
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2.3 Material bibliografico para educandos condiscapacidad

Baneliciados o siad R cAM N Benaticiados o Benelidados N Beneficiados Eeneliciados Baneliciadus
USAER CAR bisico CAM Iabioral 9 5 oo

= USAER o CAMbdsko |, ICAMMska confpT |, N CAMfaboral || o | CAPEP =] CRIE =5 uop UAEBH = Otro > 5

o S o 3 "5 o o 3 5 o 5 o 5 ‘resupues|

o o ind

Tradelbod] SN0 de liesg Estudiantes |3 Estudlantes |8 2 Estudiantes [3 Estudiantes (3 Estudiantes |5 £ Estudiantes |5 Estudiantes Estudiantes (3 £ Estudiantes | Nveldeavance ] oy nta et
(selecclone) materiales |2 g € ¥ £ £ % =8 £ : E defa accién
5 21 SEE 3 KRS SEE 5 3 SEE 55 3 % 5 E: 5 SEE trimestre
M|H|T MEHIT MiHIT M| H|T M| H]T M| H|T MiH|T M]|IH]T M| H

N,‘A o a o o o o o o o (4] o o 4] o o o aQ o o o o o o o o o o o a o o o o o o] o $0.00
NA o] o o o o o o ] ] o Q o o ] o o a ) o a o o o ] [} o o o a o o 0 [} 40.00
N"A [} o o o o o o o o o Q o o o ] o o o o o o o o o s} o o o o o o o o $0.00
N[A o o o (4] o o o o o o o o o o Q o (4] o o o o o o o Q o o (] [+] o o a o $0,00
N/A o o o o ] o o o o o o ] o o o o <] o o o ol o o a o o o 0 o [ [ o o $0,00
N/A olJojlofjojo olofo]o oclole|lo|olo|ofe of|lo]oe olo|oe oflofo oleloloflo]o]o $0.00
NJA alofo|o]oe oflofoao]oe ofo|lolo|o]le|o]o ofo]foe oo o oflo|oe ololojolo]|aofe $0.00
N,’A o o o o o o 4] o © o o o o [+ o o Q o o o o (] o o [+ o o o o o o o o $0.00
N/A olof|o|ofo ojJolao]oe ojJolofla|lo]oe|o|o olo|o oflofe olo|o ololofJolo]|o]oe $0.00
N]A o o Q o o o o o o o (] o o o o o o o o a o o o o o o o o o o o o o $0.00
Total o o o o ] o Q o o L] ] o o o 0 o o o o o ] o ] o o ] o o o o o ] o $0.00

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa bravemente;

€£n caso de modificacidn, Indigue niimero de oficio:

NfA

NIA
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2.5 Pruebas estandarizadas para educandos que enfrentan Barreras para el Aprendizaje y Participacién por una condicién discapacidad

Eenalidados P Beneficados Renafitiadts CAN Benaficadns A Baneliciadas Henefictados Baneficiados Henficlados Reneticiados a
USASR slco beon fpt CaM Isboral CAPEP CRIE ok Y UAEBH i e
== USAER nog|  CAMbisio |, | CAMbisicoconFpT |y | CAMIaboral |, | CAPER o CRIE el uop i UAEBH el Otro
Tipode Titulodelas o 5 B g ) BN 3 23 o 3 2 3 Presupuesto
2 7 ki g 2 = 2 R & 3 S A Nivelde avance
pruehas prucbas Bl Estudisntes |8 ¢ Estudiantes |8 & Estudiantes [ ‘.g T S g Estudiaptes |2 Estudiantes |& ¢ Estudiantes |2 T Estudiantes. elarcldo durante el
£ ¥ = € 9l ope c Ul g ) E ¥l [ £ & = delaacclén A
(seleccione) lzadas |5 5 SEE 5 5 5| SE 5 4 se€ 5 | SEE 5 & ste i i sEE 5 | See 5 5 SEE trimestre
Ml H]T MH T ML HLT M| H : M| H M| HLT MIHI]T M|H|T M| H|T
N/A olole|lo|lolo|lo|lo]J]ofo]o]oJo|Jo|o]lo]|lo]|o|o olofofo olojojoJo|le|lofJo|lofojo]le|loe|of|oflo|le]o|ofo $0.00
NiA oloJoflo|lojofloe|Jalo|Jo|lo]Jo]l]ofJoJo]o]|lo]|o]|o oclo]o]o ofolole|loafoefo]J]ofJo|lo]ofJoflo|loa]|lo]|lo]|loa]|lo|o]o 40,00
NIA cjlolJo|lo|lofo|lolo|o|le|lo|la|Jo]l]o]Jo|ofo|o]o clo]a|o olofoleflo|lo|le|lojo|loflofJoe|lo|lo]|lo|o]lo]lof|o]o $0.00
NjA ojojalolJolofleflo]l]a]l]ojlo|loa|lo|o]ajolo|o]|eo olo|ofo oflofolololoJo|lo|lofo|lo|le]l]ojo]o]lo]lo|o|o]o $0.00
NJA oalJajo]JojJo|loJla|l]oJo|lo]l]o|lo]oa|lo|o]ofo|ofo ololo]o oJoJolofloefjololJo]|l]e|lo]l]o]l]o|lo|loloflo|lo|lo]|]o]eo $0.00
NJA ofoflelolJoefofJo]l]ofJo|lo|]o]Jofjo]loa|loa|o|o|o]o oflo|o]o ojololo|leflofo]lo|ofo]lo|lo|o|o]Jo)e]lo|lo]o]o $0.00
NJA oloe|loe|loe|lo]Jole|a]Joflo]J]o]J]oJofJo|]o]le]|lao]|o|o o|lo|o]o clojoflo|lo|Jolojo|lo|lolo|lo|o]|]e|le|le]o]le]lo]o $0.00
N/A oloJofle|ojofloe|lolo|Joflo]Jo]l]ofJofJo]lo]|la]o]|o olof|oe|oe olofJojo|lo|lo|lo|olo|lojo]e|lo|o|lo|o]o]o|o]o $0.00
N/A olo|Jo|o|ofo|]o|Jo|lo|J]oflo|lo]Jo]ofJofJo]o]|o]|o ojlo|o|o oloflofje|le|lo|le]e|Jolo]ofJo|o|lo]oe]lo|ofjo]o]oe 40.00
NfA ojJo|o]o oJlojoJo|lo|lofJolo]l]olo|lo]Jojo]lo]oe olo]oe|o 0lojJo|lojJo|loJo|]ajo]Jo|l]oJoJo|lo|lo|l]a|lo|o]o]|oe $0.00
Total o|o |[0o|o0 oo fo|o o|lolJoejo|o|lo|[o]|]o]|o|o]|o oo o] o o|lof[o|o|o|o o|Jlo|oe|o|o]o|lo|o|o|]o|o|a|o]|o $0.00
En caso de requerir alguna precisidn o aclaracién, describa bravemente: En caso de modificacidn, indique ndmero de oficio:
N/A N/A

Pagina 3

2 Equipamiento-especs




2.7 Disefio e impresién de material en formatos adaptados para favorecer la accesibilidad de educandos cofiscapacidad

Benellaados 6 Beneficlados = Banaficlados CAM 5 Benaflcladay Panelicades Benefirlados . Paneficlados Banzficlados . Beneticiados 5
USAER CAM bislea b con Fp? CAM faberal LAPEP CRIE LOP i AEGH Gtre
Toa i § 4 USAER § o|  SAMbisio |, | CAMbisicacon FpT 3 CAM laboral % | CAPEP - __| CRIE 7| uor o UAEBH o J:L Otro A
: £ o . 53
v s v : 1] : i} F il 8 B el de avance
mal:r:alla ™ |lo<fello bt ‘? Estudiantes |2 ¢ Estudiantes |9 'g Estudiantes |9 'E‘ E s 13 Estudi L Estudiantes E % Estudlantes |3 Estudiantes | f Estudiantes N: Tosicidn efercldo durante el
"‘";;(d"‘ ’) 5 ) see 5 %) SEE ¢ see ﬁ & see 5 .:'z;:‘lszﬁ 5§ & ste g 2 ske 5 o StE 5 9 see ¥ telmestre
PR Mmu|T MmlH|T M| M| MlH|T MIHET M| H|T M{H|T M[H|T
N/A ejefejefojofojofojojojofejeljojofofololjejofolo|lofo|le|lo|o|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo]|o]lo|lo|lo|lelolo|lalo]|o $0.00
NfA ejojojefjoejoejojofjojojofofojo]ofofolo]lofloflo|lo|]o|leoe]o|[o|]o|lo|lo[lo]o|lo]e|lo|lololololealoleoelo|lololo $0.00
NjA ejoejojojojoejojojojofofolojofofofoflofofololo|lo|[o]o|]o]o|lo]o|lo|lo|lo]o|lo|lo|lo]lolo|lo|oloalolo]|oloe $0.00
NjA elejejejejejoejejojofoiojlojofofoflo]jofofoflo]lo|oflo|lo|o|lo|o|lo|lo|o|lo|le|lo]o|lolololo|lolololololo $0.00
NJA a L] o o o ] ] [} o o [} o o o Q o o o o o a [} o [} o o o o Q o o o ] o o o Q o o [} o L] o ] o $0.00
N/A "] o o o o 0 o o o o 0 [} o ] [} o o ] o Q o ] [} o ] [ o o 0 o o L] 1] o 0 o [ [} [+3 [} L] o o o o 40.00
NIA ojofojofofolejofojoejololo/o|o|lo|lefo|loalo]lo|lo|lo|o|Jo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo]la|lo|lololaoa|lolololaloalololo $0.00
NfA ocfojofotofoloefolofojojojo|lofolalo|lofoflolo|fo|lo|lo)lo|lo|lo|lo]o|lo|o|lo|lo|o|le|o]lo|lo|lo|loelo|loe]|lololoe $0.00
NJA ejojejejejojojojyojojejolojofofoflojofofo|lo|lo|o|lo|lo|lo|o|o|o|lo|o|le|lo|lo|lololo|lololalololol|lole $0.00
NJA ejoejojoejojojojojojofefofojofojlofojofojolo|o|o|lo]lo|o|o|lo|lo|o|of[o]o|lo|lo|lo]le|lo|lo|lo]lo|lolo|lalo $0.00
Total ojojo|o|ojJojo|o|o|o|lo|o|o|o|o|]o|o|o|lo|oao olo|e6|o|o]|o oo o ole|lofo|lo|o|]o|o|e|o|lo|]o]|o|o|o]foe $0.00
En caso de requerir alguna precisidn o aclaracidn, describa brevemente! En caso de modificaddn, indique nimero de oficio:
NjA NjA
2.8 Equipo adaptado, tecnoldgico y/o multimedia para educandos codiscapacidad
Bepeficiados | & Benafidados | Bemellelados CAM 7 Beneflclados o Banefldados Bensildadas » Benelidados " Benefidados § Baneliciados 3
USAER CAM bdsico beanfpl CAM laboral CAPEPR CRIE UOF UAEBH Otro
= USAER = CAMbdsico [ JCAMbisku:nn Fplfo | AMBboral | | CAPEP a0 CRIE ) vop N] UAEBH ol Otro
oG " Caracterfsticas ‘g 5 = = 3 2 E o 5 18 3 23 2 3 i Nivel de avance Presupuesto
l“” “I““ P! generalas dalos [S £ Estudiantes |9 Estudiantes |9 7| Estudiantes [T 1) Estudiantes |5 Estudiantes |2 ¢ Estudiantes |2 Estudiantes |2 ﬁ Estudiantes 9 Estudiantes | = 1y aecten | clercldo durante ef
ne, g c : e :
esteecione) equipes |5 Bsee 5 5 see 5 5| SEE 5 5 see 5 %‘l SEE 5 | SEE 5 & se 5 < st€ 5 5 seE trimestre
My H|T M| H|T MIHI|T M|IH]|T M HIT MIH]|T M| HT M|IH|T MIHI|T
NIA o o o o o o o o [ ] o o ol o o o o o a o o o oo L] [ ] o o o o o o o q o o a o o o ] o o 0 §0.00 .
N/A ejejejofejofojofojofofojojofolo)lofoflo|loflo|]o|o|lo|lo|lo|lo|o|a|lo|lo|loa|lo|o|lo|lo]lolo]|lololololol|lole $0.00
N/A o o 1] o [} o o o a o o (<] o 0 o (] o o ] a a o a o o o 0 o o oo 1] o o o o o o o a o (<] o o o $0.00
N/A o o o ] o o [ o o o | o Q o 0 o a o o o o o a o o o ] o o o o o [} o o o 0 o o o o| o o o [ $0.00
NJA ojoejojojolojfojojofojojojofo|lojolofoaflojol]oaflo|o[lo|]o|o|]o|lo]o|o|lo|loJo|leoe|o|lo|lo|lolo|lo]lo|lolol|loloe $0.00
NIA ejoejojojojojojojojofoejolojofoe|lofolofo|lolo|oloflo|o|lo|o|o|o|loa|[o|o|lo|lo|lo|lo]lo]lo|lo|lo]lo]lololeloa $0.00
NfA efoejoefojojfaojofojojojojololojo|oflo]o|o|c|lo|o|lo|lo|lo|lo|o|o|]o|lo|o|o]Jo|lo|lo|lo|lo|lololololeololoaloe $0.00
NfA efefejojojrojtoejofojojojojofofjolofoejojlo|o|lo|o|lo|lo]o|lo|]o|a|lo|o|o|o]o|lo|leo|lo]la|lo|lo|lolol|lo|loleloe $0.00
NJA ejojoejoftofoeloefotofojofofolojofolo|ofolofloflo|o|e|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lolo|lolalolololololoe $0.00
N/A ejejejetefojofojofojojoefolojojofoljofofoloflo|lo|oc|lo|le|[o|lo|a|lo|o|o|lo|lo|lo|lo]o|lo|la|lolo|lo|lo|o]loe $0.00
Total ¢ejejojojotojofojofofojojofolo]ofo|lojo|fo]o|o|]o|o|lo|lo|o|lo|o|o|o|lo|lo|loa|lolo|lo|lo|lo|lolo|lol|lololoa $0.00

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, descilba brevemente:
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NA

N/A
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2.10 Insumos para la reproduccién de cuadernillos y materiales para la atencién educativa de educandos cotiscapacidad

Penafidados & Benaliclados Reneflelados CAM Bensficados z Benetichdos Beneficlados Beneficiados Beneliciadas &
USAER CAM bilsko b con Fpl CAM laberal CAPEP
Fia a USAER g CAM bisico o J CAM bésko con FpT § r| CAM laboral g = CAPEP ™. CRIE o % uop o ‘_’ UAEBH Otro A
4 I del 2 B3 B 8 3 IEDEHS
| - n v a . a , : Nivelde avai .
el tipa de Tn:‘:Ie:l‘aI E Estudiantes § =l Estudiantes |3 ¢l Estudiantes |2 '-é 8 '.8 Estud 2 Estudiantes [S B Estudiantes |2 T Estudiantes Estudinntes |-—p ace:lderE ejercldo durante el
ferin 21 See 5 5| SEE ] SeE 5§ 5 SEE 5 9 SeE 5 i 5 5 - 5 < trimestre
M| HIT M| H|T M|H]T M M| H M| H|.T HYT M T MlHT
N/A ololJo|o|o|lo|o|le|[a|lo|ofo|lo]|]o|o]o]|o ofofofo o clo|o oo ] oo olofo $0.00
NJA o|lo|o]o clojJofofo|lefjo|o|o|o]|lo]|o o|lo|o|oe olo|o of o 0 o e |o| e $0.00
N/A o o o o o Qo o o o o [} [} o o o [} Q o o o o a o ] [ [} 0 o Q o o $0.00
N/A c|lo|lo|e]|oa cfoloa|o|o|lo|lo|lo|o|[o|o]|ow ofofo]|o alo|o oo o o o|lo|o $0.00
NIA oflofo]e ojJoelo|o|o|o|]o|o|lo]|o]o]|o olo|o|o olo|o oo o o ofle|o $0.00
NjA o|lo|o]e ojlolo|o|Jo|o]|lo|lo|lo|o|o]|o olo|lo|o o|lo|o oo o o olo]o $0.00
N/A cjlo|o|oe ocfoflolo]Je|lole|lo|[o|oa|o|o ofofofo olofo o | o o o o|lo]o $0.00
NJA a o L] o o a [ o o o o o o o Q [} o o | o L] o o o o o o [ o o o $0.00
NJA olo|o]o ojolJo|lo|lo|o]o|lo|lo|o|o]|oe o|lo]o|o olo|oe oo 0 0 o|lo|oe $0.00
NJ/A oflo|lo|o]|oe clolo|o|o|ofoa|lo|o|[o]o|o ojlolo|o ole|o o | o o o olofo $0.00
Total o|lo|o|o|o clojo|oe|loe|ofofo|loe|o|o]|o olofo|o oo e oo 0 o o |o|o $0.00
En caso de requerir alguna predsién o aclaracién, describa brevemente: En caso de modificacidn, indique nimero de ofidio:
N/A N/A

2.1 Equipamiento de los talleres de los Centros de Atencién Muiltiple que ofertan formacidn para el trabajo

Renalicizdos CAM Ecnefidados
b con FpT | 9 CAM laboral °
S Hn:rtr;:;:?;:a, § ; CAM bisico f:on.FPT g o EﬂM Iabn.aral i Prmpue_{;-o
2 s Estudiantes |8l Estudiantes | avancedela | eercldo durante el
equipar mobillarie ¢ 5 %SEE 5 'gl SEE 0 T
paraty M|nH|T MmlnpT
NIA ofo|ofafoe oc|lo|o]o $0.00
N/A o [} o [} o (] o o o $0.00
MNfA a [} Q L] o o [} L] L] $0.00
NIA o|lofof|o|o o|lojo|o $0.00
NA olofo|o|a olo|lolao 40.00
NJA olo|ofe|o olo|o|e $0.00
NJA o o a o o o ] Q ] £0.00
NIA o o o o o o o o o $0.00
NA a o (] o Q a o o o $0.00
N/A o o o a Q o [} o ] 40.00
Total oflo]o|lo]|o oo | o |o $0.00
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En caso de requerlr alguna precisidn o aclaracidn, describa brevemente:

[En caso de modificacion, ndique|
3 fi

dé :

N/A

NiA
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2.12 Ayudas técnicas para la movilidad que mejoren las condiciones de acceso, desplazamiento, orientacién y comunicacion del educando coliscapacidad

Beneticiados Beneflciados . i Benefidadss o Penetliciados Rensflcladas Banetciados Hepeficlados Eenelluados .
USAER CAM bisico CAM laboral CAPER CRIE ° uop UAEBH ° airo !
o USAER % CAM bislco E E|C»‘\.'\r‘lI::iskumnFr}TE 3l CAM Iabaral oo CAPEP | CRIE B uopr e UAEBH i Otro A
L i pg ) i & =
Materlal | & 2 ; B i} B 8 F Niveldeavance
ﬂzoldllayud)n daulrdo 2 T Estudiantes |2 ?: Estudiantes |T | Estudiantes [ ¢l Estudiantes [ Estudiantes § s Estudiantes § ﬁ Estudiantes | é Estudiantes 3 % Estudiantes del tén elerclde durante el
(salecclons) | |, adqu 5 & st 5 g see 5 & see 5 | se 5 55 5 8| sEE 5 5 sk 5 & see 5 & see SRR trimestre
M| H T M| H T M| H T " M H T M| H s M| H T M HLT M i H T M| H|T
N/A eofejojJojojolololojoflo|ojJo|o|o]Jo|o|Jo|lo|o|loflo|o|o|o]o|o|o|]o|o|o|]o|o|o|lo]o|lo|lo|o|lo]lo|lo|o]oloe $0.00
NfA o o o [} o o o o o (1] o Q -] o Q ] ] ] 0 o 0 ] ] o o o o 4] 0 4] o o o ] o 0 o [} o L] L] o o o o $0.00
NfA Q o L] o o o 0 o (4] o 0 ] 0 o o o o o ] o 0 o (4] o o o o o a [+] o 0 o ] o [} o o -] [} [} [} o ] o 40.00
NfA Q o (] Q o [} ] [} o o [+ o ] o a Q o o L] Q o o o ] o o o o ) o o [} o o o [} o o o ] o o o (<] Q $0.00
N/A ojJofejoejaoajlojajojloejofofololo|lo]|lo|lo|oflofo|l]e|o|o|o|lo]lo]|]o|]o|o|o|lo|o|le|lo|lo]loa|o|lo|lo|lo|lo|oe|e|lo]o $0.00
NJA ojefojejoflojojofofofoefofofo|lo]|loflo|jofof[faoa|l]o]lo|o|loflo)lo|e|lo|o|oa|lo|]o|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|o]|a|lo]|o $0.00
N/A o Q o o o [} o o [} ] o ] o o o a [} o o o o o <] o o o ) -] (-] o [+] [} ) Q o 0 ] o o [+] L o o o o 40.00
N/A o o o o | o o ] o ] o o ] o o o o o [ o o o o o| o ] o o [ o oo o o Q o ] o 0 o o o ] o o ] $0.00
NJA ofejojJojolJo)Jojo]jJojofo]l]o|lo|o|aJo]J]o|]o|lo|[o|lo|lo|o|]o|o|]o|oa|o|]o|o|o|lo|o|lo|lo]o|lo|lo]|lo|lo|lolo|lo]|o]oe $0.00
NIA cjoejojojojojoecjojofolojofofo]loflol]o|lofo|[ofJo|lo|]o|lo|o]|l]o|o|]o|a|lo]o|lo]o|lo|[lo]o|lo|c|o|la])oe|lo|lo]|o]|o $0.00
Total ocjolojofojofofolo|ofo|ofo|ofo)Jo|oefo|o|]ofJo|o|o|o|o|]o|[o|o|o|oa|o|a|o|o|oa|lo|o|lo|e|o]o|o|lo|o]o $0.00
En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brévemente: En caso de modificacién; indique nimero de oficio:
qt P Y q
N/A N/A
2.13 Mobiliario ordinario y/o adaptado para los educandos conliscapacidad
Benefidados Benefidadas s Benallelados CAM o Beneficados o Baneficlados o Benefidados 4 Baneficiades Benaficiados & Benefidados "
USAER CAM bisico b gon FpT CAM laboral CAFEP CRIE UOP UNEBH Olre.
& £ USAER oo CAM bisico L CAM biska con FpT % = CAM laboral Mo CAPEP n s CRIE o uop a -El UAEBH o | Otro Presuptiito
T = = o - o o 5 ; 2 2
bl I = % - A B = i} Nivel de avance :
Especlﬁquelﬂllﬁlwde 52 Estudiantes [2 £ Estudiantes. [S £ Estudiantes [S P Estudiantes |3 £ Estudiantes {2 £ Estudiantes (S Estudantes |5 2 Estudiantes |8 £ Estudiantes |12 SN ejercido durante el
metdisric 5 & see 5 & see 5 & se 5 e 5 & e g SEE E & see 5 & ste 5 &) see aaaeen trimestre
M|H|[T Mm|H|T #Mlulr MIH|T THETE M H|T MiH]T MIH|T M H]T
A ojlojo|olofojlo|o|lofe|ofoJoflolofolo]o|o|o|lo|o|o|o]le|o|oflo]lo|o|o|o|lo|o|oa|o]o|lo|o|a]o|lo]|o]|o]|o $0.00
N olojlo|lo|lo|o|lo|o]|lo|lo|lo|olo|o|]o|lo|lo|o|o|lo]|aoa|lo|o coJoJo|o|ocjo|o|o|lo|]o|]o|o]|oO olo|Jo|lo|Jo|o|[o]|eo|o $0.00
NA ] o ] oo Q oo o o o a [ o a o o o o o o o (] o o 0 o o o ] o o o ] a o o ] o [ 0 o L] ] [ $0.00
HiA ojejlo|JojJo|o|loJoJoJofo|lo|lolo|J]o|loJolo|lo|ofJoflo|o|]o|Jo|oa|lo|oa]o|o|o|lo|lo|o|o|lo]lo|lo|lo|lo]|lo|o|lo|o]|e 40.00
A o o o o o o o o o a o o o o o o o o (] o o o ] o (] [ o o [ oo | o a o o (] o a o [ [ o o o o $0.00
A o [ o [} o o o o o o ] o Q o o [ [ o o o o (1] o ] o o o o a ol o o a o o ] o o [ o o o o a ] $0.00
HIA olo|loefofjo|loefofol]o|o|a|loJo|o|o|o|]o|o|o|o|]o|o|o|lo|lo|lo|lo|l]o|lo|lo]|]o|o|o|o|lo]o]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o]|oe $0.00
A ejlojle|loflofjofofoalJo|lo|o|Jealo|lae|o|o]Jo]|Jo|o|o|Jo|lo|lo|o|le|lo|lo|o|loe|o|]oa|o|o|o|lo|o|lo|lo|loe|o|lo|lo|o|o]|oe $0.00
olJojJo|olo|jejo|Jo]lolojojloaflo]Ja]lolo|loflofofo|lo|oflo|o|l]o|o|lo|lo|o|o|o|o]o|loa|lo|]o|o|e|o|lo]la|lo|lo|o]oe $0.00
A cjojJojJolo|Je|lo|o]Jofo|jofofoJa|lo|lo]Jo|lo|o|o|o|o|o|lo|l]o|o|lo|oe|lo|oa|o|lo]o|o|e|o|loa|le|lo|lo]lo|aoa|lo|o]|oao $0.00
Total o|lo|(o|oe|lo|lo|lo|lo|o|o0o]o o|a o|lo]oe ojJoajojloelo|o|o|0o|oflo|o]|a o|loa|o|[o]| o o|lo]lo oo ol o oo | o o | o $0.00

En caso de requerir alguna predsidn o aclaracidn, describa brevemente:
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NJA

NIA
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2.14 Equipamiento y materiales para aulas multisensoriales

Reneficiados " Benefidades 5 Beneticiadas "
CAM bisico CAR b con FpT CAM Labaral
CAM bésico CAM bisica con FpT CAM labaral
o & o & A il
2 5 - @ k Nivelde Presupuesto
Materlal adquirlde 2 'E Estudfantes |3 Estudiantes |8 Estudianles | avancedela | ejercido durante el
5 5| SEE 5 5] SEE 5 = SEE acclén trimestre
; M| H|T MIHIT MIHTIT
NiA o o o o o L] ] o o o o o o o 1] $0.00
A 0 o o ] a ] a [} [} o o o o [} o $0.00
NfA ololo|o]e ojlofloflo)le|]o|lo|of[c|o 40.00
RJA [ ] [} o o ] [} o [} o o o ] o o $0.00
FiA (] ] L] o Q ol o ] o o ] o o o o $0.00
oloflo]Jo|o]oe|lolo|lofloafJo]|o|o|o]|oeo $0.00
NIA oc|lo|lo|e]|]o|lo|o]l]o|o|olJo|o|o|o]|o $0.00
ROA o o o o o a o o | o o o o Q ] o $0.00
Ny o|lo|lo|o]|o olofejo]|o]oa o|lo|o| o $0.00
NA o|lo|o|o|o]|o|o)|o|o ocJo|lo|o|o|o $0.00
Total o o|lo|o|o|]o|o|o|o|e|o|o o|lo| o $o.00

En caso de requerir alguna precisidn o aclaracisn, describa hravemente;

En caso de modiicacion, indique]
numero de oficio:

N/A

NfA
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' EDUCACION

Componente: 2. Equipamiento especifico de los Servicios de Educacién Especial para favorecer la atencién educativa de estudiantes con aptitudes sobresalientes

2.2 Material didéctico especializado para educandos con aptitudes sobresalientes

Fo;aslj:::as o Fo:;!i;;:os o Focalizados CRIEI 0 Focallzados UOP' [} Fu;::::;:os o Focalizados Otro o
o . USAER a cAPEP o .‘;L CRIE = uoP e UAEBH i .'=L otro
m?&;:;s Mater ) ."3 'E' Estudiantes E "é Estudiantes g _3 Estudiantes E “é Estudiantes E ,3 Estudiantes E S Estudiantes Hivelde avance | Presupuesta ejercldo durante
(seleccions) | 2daurido g B se g B see g g SFE E 8 see g, g b f‘l g S dela accién eltrimestre
M| H|T M| H|T M| H|T M| H|[T M|H]|T M| H|T
NJA o o [+] 4] ] 0 o 0 [¢] 0 0 4] [+] 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 [§] 0 o 0 o] o] 0 0 $0.00
N/A [} o] o [+] [o] o] 0 0 0 o o 0 0 4] o 0 [} 4] 1] [o] 0 [o] 0 o o 0 o 0 0 (+] $0.00
N/A o] 0 0 o] 0 0 0 o Q 4] o] 0 o] o] 0 6] [¢] o 0 (o] [} 0 o 4] o o] 0 0 o o $0.00
N/A ofojfojofofofo|lofoflolo|lo]|]o|[o|]o]l]o|l]o|lo|lo|o]l]o]l]o|lo|lo]lo]lo|lo|ol|loloe $0.00
N/A olofo]J]o|oJo|J]o|o|o|]ofJo|l]o]o|o|lo]lo|lo|o|ofo olofo|loflo]o|ofe|o]|o $0.00
N/A ojojejojojlojojolJo|leoe]|lo|]o|[|o|lo|o]J]o|]o|o|l|o|lo]Joe|lo|lo|lo|lole|o]|lo]|]olo $0.00
NJA olo|ofoflofo|o]o]o|[o|Jo|]o|]o|o|lo]lo|o|lo]lo|lo]o|lololololololol|lolo $0.00
N/A 0 0 0 o] 0 0 0 o 0 o] 0 0 [} 0 o] 0 0 o 0 o] o [} o o o 0 0 0 [¢] 0 $0.00
N/A ojofofojofofojofo|Jofo|]ofo|[o|]o|lo|]o|]o|lo|l]o|lo|l]o|lo|lo|lo]lo|lo|o|o]o 40,00
N/A o| o cfojojtojojojo|lolojJo|[o|]o|oJo|o|o|lo|lo]J]o|o|o|lo|lo]lo|lo|o|laol|oe $0.00
Total 4] L] ] o o [¢] o [+] [+] o 0 [:] ] 4] o 0 0 o [+] o o o [} 0 [+] 0 o o o o $0.00
En caso de requerir alguna precisidn o aclaracién, describa brevemente: : - En caso de modificacién, indique nimero de oficlo:
N/A N/A
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2.4 Material bibliografico para educandos con aptitudes sobresalientes

Focalizados Focalizados Focalizados
o Facal RIE u
USAER CAPER o acalizados CRI I 0 Focalizados UOP ) UAEBH [} Focalizaclos Otro [}
b USAER 2Pk CAPEP = '-L CRIE i uop Rhd UAEBH e Otro
Tipodelibros| Thtulodelos |8 28 B E ) ® 3 %3 = 3 ® 3 Nivel de avance | Presupuesto efercido durante
LLX: SE Estudiantes |S 2 Estudiantes | : Estudiantes |3 2 Estudiantes |§ £ Estudiantes |3 € Estudiantes B
(seleccione) materfales |2 & . £ B e & e o HEE EE de laaccién el trimestre
3:55[[ Sﬁsﬁ mﬁsEE a'ﬁSEE S‘GSEE S-ﬁSEE
M| H|[T MlHiT ¥ M[H|T M H|T M| H|T M|H]|T
N/A oclojoejofojojofofojojolofoflo|ofo|lo|lo|]o|loJo|o|lo|lo]|lo]lolololo [} $0.00
NfA ejofojofotofoflojofolo|ofo|ofofJoflo]o|lo|lo]lo|lo|lolo|lolo|lo]|lol|lolo $0.00
NJA ejoejoejofojojofojojofloeflofoflo]ofofloflo|lo|lolo|o|lo|lo|lelolololo o $0.00
NJA 0 o] o [¢] [¢] 0 [+] a o] o] 0 o] o o] o 0 o] o] 0 [¢] 0 o o o o] o (o] ] o 4] $0.00
N/A cjojofofojojojofojofofo|ofo|loflo|o|lo]o|o|o|lo|lo|lololololololdo 40,00
N/A ojoefojojojoiofofefoeflofefo|lo|lo|lo|loflo|lo|o|lo|lo|lo|lo|loflo|lol|lol|lol]o $0.00
NJA o o] o [ o] [¢] 0 o o o o] [} o o [¢] 0 o [} [} 0 [¢] o] o ) o] o (o] o 0 0 $0.00
NJA ojojojofojolojofolofofo|ofo]oflo|o|lo|o|o|o|lolo|lo]lololeoelolo [4 $0.00
N/A ejejoejofojojofojojofoflofofojlofoflofo|loe|lolo|lo|lo|lo|lolo|lo]|o]|olo $0.00
NJA ofojoejofogojojofojofolo|ofo|lofo|loflo|]o[lo]o|lo|lolo|loe|lolo|lol|lolo $0.00
Total ofofofejojojfojojojlofjofofo|o|o|le|lo|lo|]o]o|o|lo|lo|lo|lolo|lo]lololo $0.00
&n caso de requerir alguna precision o aclaracidn, describa brevemente: En caso de modificacicn, indique nimero de oficio:
NfA N/A
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2.6 Pruebas estandarizadas para la identificacién de las y los educandos con aptitudes sobresalientes

Focalizados Focalizados Focalizados
ados CRIE
USAER CAPER o Focallzados CRIE o Facalizados UOP{ o] UAEBH l o Focalizados Otre a
B USAER e CAPEP e CRIE ] uop i UAEBH oy Otro
Jinade Tulodetas “po R 3 B2 =3 ® 3 82 Nivel de avance | Presupuesto efercido durante
identificacion |~ pruebas |8 2 Estudntes |9 5 Estudiantes |8 £ Estudiantes |8 £ Estudiantes |8 € Estudiantes g E Estudiantes [ €1 €9 24 e
(seleccione) | ostandarizadas 5 8| SEE 55 | SEE 5 -2 SEE 5 E SEE £ &l see 5z SEE e la acclén rimestre
M|H|T[¥ mfu|1|¥ M| H|T mlH|T|¥ M|H|T MI|HIT
NJA ofoejofojofojoflojo|o]Jo|[fo]|J]o|lo|]o]J]o|]o|lo|l]o]o]o|lo]lo|lo]|lo]lo|lo|lo]lolo $0.00
N/A 0 o] o] o 0 0 © o 0 o] 0 o o o] 0 0 0 o o 0 0 o o ] 0 o] 0 o 0 0 $0.00
N/A ojJojJoJo|JoJo|lo|o|o|o]J]o]J]o|]o]|]o]|]o]o]o|lo|]o|lo]lo|lo|l]o|loa|lo]lo|lo|lo|o]o $0.00
N/A ofofofolo]J]ojo]J]o|o|lo]J]o|lo|lo|o|o|]o|]o|]o|]o|o]lo|lo|lo]o|]olo|lo|lo|lolo $0.00
N/A ojojofofo]Jo|lo|lo|lofo]J]o]J]o|]o|]o|]o]Jo|]o|lo|]o|lo]o|lo|lo|lo|lo]lolo]|lo|lolo $0.00
NJA ojJjojJojofolo|loflfo|lo|]o]J]o]o]o|]o|l]o]J]o|]o|lo|lo|le]l]o]lo|lo|lo|lo]lo|lo|ol|lolo $0.00
N/A olojJoJo|o]Jo|o|o|lo|o]o|o|]o|]o|o]o]o]o]|]o|oJo|lo|lo|lo|lolo|lo|ol|leoel|o $0.00
N/A cjojojojJofjJolo|lo|o|J]o]l]o|J]o]o]o|]o]o]o|o|lo|lo]o|o|lo]o|lo]lo|lo]|]o|olo 40,00
N/A o] o o 0 o] 0 [} o 0 o 4] o o o o 0 0 o] o] 0 0 (o] o [o] o] 0 [ o 0 o] $0.00
N/A olJoJoJo|lo|Jo|loflo|lo|J]o]J]o|]o|]o|]o]o]Jo|]o|o|lo|lo]Jo|lo|lo]lo|lololo|lo]lo]o $0.00
Total ojojlojJo|o|]o|o|o|]o]J]o|l]o]|]o|o|]o|o]J]o|o|lo|lo|lo]o|]o|o|lo|lo|lo|lo]|lo|]olo $0.00
En caso de;equerir alguna precisidn o aclaracién, describa brevemente: En caso de modificacién, indique niimero de oficio:
N/A N/A
2.9 Equipo tecnoldgico yfo multimedia para educandos con aptitudes sobresalientes
Focalizaclos Focalizados _ 8 Focalizados i
USAER: o CAPER 0 Focalizades CRIEI o Focalizados UOPl [ GAEBH o Focalizados Otro 0
— C Aras g = USAER . CAPEP g = CRIE o uopP g ‘5 UAEBH g = Otro
Tipo de aracter! e e ephs 2 5 o = o alar
equipo | generales delos [ T Estudiantes |2 2 Estudiantes 2 £ Estudiantes [2 ﬁ Estudiantes 'E -'_g Estudiantes |9 £ Estudiantes Nl;ellde a\.:a':ce Presupuesll‘ <8 c:do durapts
(seleccione) equipos |5 2| SEE 5§ 5[ seE 5 5| SEE S Disee E o SEE 5 2l See Jik L SeRie
- M|H|T MlH|T MmiH|TI|Y M|[H| T (7S L A M|IH|T
N/A o] 0 o] a o] 0 Q 0 a 0 4] 6] 0 0 0 o] 0 4] [+] o o 0 o] o [s] 0 0 0 0 o $0.00
N/A oJoflfofo]|J]oJo|[o|]o|lo|]o|Jo]o|lo|o|]o|lo|]o|lo|lo|loa]lo|lo]lo|lo|lo|lololololo 40,00
NfA o] ] o o o 0 0 o o o 0 0 o o 0 o Le] [s] 0 0 0 o 4] o 0 o 0 0 o o 50,00
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N/A o (1] o] (] o o o] (o] ] (o] o 0 o Q ] [e] (o] o (] [+] [+] 0 (4] o Q 4] 4] (4] o] [+] $0.00
NJA 0 o [s] o] 0 [} [} (] (4] Q 0 0 0 0 o] a (] 0 o 0 0 0 o 0 o} [} [} 0 0 0 $0.00
N/A ol o| o ojlelo|lo|o|loe|of|o]|o ofojoJo|lolo|o|o|lo|lo|lo|l]o|o|lo|lo|le|ofo $0.00
N/A 0 ofejoejofjojojojoe|of|ofoflo|]o|o|lo|l]o|o|lo|lo|lo|lo]lo|lo|lo|lol|lo|lol|lolo $0.00
N/A 0 0 o o] 0 o] o] 0 (4] 0 o o o 0 4] o o] 0 0 (o] [+] 0 o o o 0 a 4] 0 0 $0.00
NJA o o 4] 0 (o] 0 0 [+] o 0 0 0 0 o] o] o] o] 0 V] o 0 [¢] 0 4] 0 0 o] 0 0 ) $0.00
NfA 0 0 [+] 0 0 o o o] 0 0 5] 0 0 0 [} [} [+] 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 [s] o 0 0 $0.00
Total [¢] [o] 0 o o o [4] [o] [¢] 1] 0 [¢] 1] 0 (V] 0 o o] o] [} 0 ] ] 0 0 0 ] ] 0 [¢] $0.00
En caso de requerir alguna precision o aclaracion, describa brevemente: ; : En caso de modificacion, indique nimero de oficio:
N/A N/A
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2.10 Insumos para la reproduccién de cuadernillos y materiales para la atencién educativa de educandos con aptitudes sobresalientes

Focalizados Facalizados Focalizados
Facalizados C| Facal izad
USAER a CAPEP o acaliz RIE [ acalizados UOP 0 AR o Focalizados Otro a
Especiflqu Lge HUsARR oy capEp o . CRIE I vor o . UAEBH 7| Otro _
5 que 5| 3| ‘5 ! 15 ol :
N g 5 " r o avanc Lo ejer
el tipo de o | k2 £ Estudiantes |8 2 Estudiantes 'g £ Estudiantes |2 | Estudiantes |2 £ Estudiantes g 2 Estudiantes Hivel d& avance) Presupiiesto elerdo durante
materiat R = E Blepr |l B B 2 & de laaccién el trimestre
insumos 8% SEE 3% SEE R SEE 9% SEE G- SEE 3 5 SEE
M H il M H ir M H 1 M H Tl M H T M | H T
N/A 4] 0 o 0 [} 0 0 o o o] o 0 0 0 0 o o 0 0 0 [} 4] o] ] 0 ] ] 0 (] (] $0.00
N/A 0 0 (o] o 0 0 0 0 o] 4] 0 0 o] 0 0 0 0 o 0 o] 0 0 0 0 0 o o ] o 0 40,00
N/A ofofofotofojojoloajolofofo|o|o|lo|lo|o|]o|]o|]o|]o|lo|lo|oalo|lo|loel|olo 40,00
N/A 0 4] 0 [} o 0 o] o] 0 o] 0 0 0 0 o 4] o 0 0 o] [+] 0 0 0 0 0 o o] o] 0 $0.00
N/A 0 o] o 0 0 [¢] 0 o o o] o o 0 o 0 0 o o 0 0 o o o 4] 0 o o a ] 0 $0.00
N/A 0 0 [¢] o o 0 o 0 [o] o] o] 0 0 0 0 (] o o] o] 0 o o] 0 [¥] 0 0 o] 0 0 o $0.00
NfA 0 0 0 [o] o o 0 e} 0 6] 0 o o o ] o o 0 (4] [¥] o 0 o o ] o 0 0 o 4] $0.00
NJA 0 o [¢] 0 0 o] [¢] 0 o o o 0 0 Q 0 o] 0 o [+] ] o ) o 0 0 o] o 0 [o] o $0.00
NJA o] o] 0 ] 0 6] [¢] o o o o] 0 0 ] [} [¢] 0 o [¢] o o o] (s} 0 [¢] 0 o o] 0 o] $0.00
N/A ofofofofoejojojolojojlofofofo|lo|loe|lo|lo|o|o]o|]o|lo|lo|lo|lo|lo|lo]|ol]lo 40,00
Total (] (i) [¢] o] o] a 0 [¢] 0 o o o o o o ] [+] [¢] o o 4] (4] ] o o 4] 0 0 o o $0.00
Efi caso de requerir alguna precision o aclaracidn, describa brevemente: En caso de modificacidn, indique nimero de oficio:
N/A N/A
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. EDUCACION

Companente: 3. Vinculos interinstitucionales para la atencién de estudiantes con discapacidad

3.1 Establecimlente de vinculos Interinstitucionales para Ia intervencién directa y la atencién complementarla de educandos con discapacidad

Daneiiciaos B Bansficiadas Beneficalos Eznafichdos eneficiados Bensficiados Beneficiados o Ganafichad: B Beneficiad &
USAEN CAM bdsica CAM b con bpi CAM hberal CAPER ¢ CRiE uar UAEBH Otro
T
marque ¢oi) USAERUDEEL { basi CAM bisico F CAMI | CAPEP E uop UAEB Ot s
Ambitos de Intervancién ¢ :‘,ﬂ\ ' | Nambre del ERiaH SEMEDI o600 [HE iVt ' A i Hivel daavance| Presupuesto efercldo
directa erganisma | N, Ho. o, No. No, Ho. No, No. No. dela acclén durante el trimgstre
U L 3 3B 3 3 .\ ., . A
I 1PR O SEE M| H SEE M|HT SFE MIH|Y SEE M| H SEE MIH|T SEE MIH T SeE MIH]T SEE M| H T SEE K H
Atencién académica olofa KA o|lo|o ofolofojloflofofa]le|o|oe oJoloflo]Jo|le|le|le|l]olo|lo|leoe|oe|lo|o|o|lo]|oa]|o $0.00
Atencidn artistica o|lo|o NA o|lo|o ojolo|loflo|le|lo|o]lo]|o|o olojJo|lo|ojoflo]J]o|]o|lo|le|e|lo|o|oa|o|o]|a|o s0.00
Intervenciéndeportiva | o | o | o NiA olo|o ofo|lo|lo|lo|lo]|lo|o|lo|o]|o ojlo|lo|lo]|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|le|o|o|leoe|loe|lo]|la]|e $0.00
Atencién rehabilitatoria | o | o | o | NfA ololo ofololo|lo|lalo|o|o]|e]|o olfololJo|o|lo]|l]ofa|lo|lo|o|o|lo|o|lo|lo|lo]|o]|e $0.00
Para contribuic al fradl
diagnéstico o o|o NIA oo o ¢clojlo|lo]o|o o olo|o a [ I 0|0 olo|o elo]|o|ao o ] olofo alo|o a
Total oo oflo|o oclojo|oflole|[o|a]|o|afo e lojJolo|o|lo|o|o|e|o|[o|lo|]o|o|oa]|o|o]|o]|o $0.00
IPU: Institucianes poblicas
IPR: Instituciones privadas
0S¢ Organizaciones de la sociedad civil
Encato de requari; al cisién o aclaracidn, describa b En caso de modificacion, Indique mWimero de oficio:
NjA NjA
3:2 Establecimlento de vinculos interinstitucionales para la profesionalizacién de los docentes y equipos de apoyo en temas de discapacidad
Beneficados Beneficiadas Beneficad Beneficiad 5 Beneficiad Beneficiados Beneficiados | Reneficiados s Beneficiadas N
USAER . CAM basico N SAMB con FpT 9 TAM bboral 9 CAFER 2 CRIE yop b UALOH Otre
Tt =
ER/UDEEI M brdsi CAM bd PEP CHIE vop UAEB] (4]
Titulo da ta actividad (marquecon_ | Nombre dal £ i ko ten L 2 A it e Nivelda avance| Presupuesto efircido
organismo | No, No. No. No. No. No. o No, No. delaacclén durante el trimestra
Iru H A 1- x T M| H
IPR | G5C SEE M| H SEE MIH|T SEE MIHLT SEE M ] H SEE MIHLT SEE M |'H SEE M|l HR|T SEE MIHT SEE
NJA oflofo NiA ofle|oe olofo|lo|lo|loflo|lo|[o[o]|a o|lo|lo|lo|lo|e|la|o|o|lo|e|o|o|o|o|lo|lo|la]o $0.00
N/A olofo NIA olo]|o ojojolofololofala|lo|lofofo|]o|o|o|o|]ofo|o]|l]oe|e|o|a|lo|o|loa|lo|lo]|o]oe $0.00
NIA alol|o NJA olo|oae ofolofolefofo]|lo]|o|o|o clefloflo]Jo|o|fo|lo|o|jo|]o|o|lo|lo]|]o|o]|]o|lo]|oe $0.00
N/A o|lo|o A oflola olo|lo|o|lo|o|lo|la|la|lo|o ololoe|lo|lo|lo|lo]|]o|le|o|lo|lo|o|lo|lo|lo]|o]|o]|oe $0.00
Tolal ofo]o olo|o ofe|loloe|o|lojo|o|lo]|oe|o ojlojJo|e|lolo|lo|[o|l]o]l]o|o]|]o|lo]|]o|lo|e|a|lo]|o $0.00
IPU: Institucianes piblicas
IPR: Instituciones privadas
OSC: Organizaciones de la sociadad civil
En casode requerira aack describa by En caso de modificacion, indigue nimero de ofico:
NJA NJA
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3.3 Establecimiento de vinculos interinstitucionales para obtener a camblo un bien tangible o un serviclo que favorezca la atencién de los educandos con discapacidad

Benefiziadas " Barrficados Bansfichdos Peneticiados Baneficiados 5 Bencliciados | d | Benefitiados " Baneficiados %
USAER CAN Blsico ! CAMb 4on FpT A lsboral CAPER v vor ALBH Otio
thea -
T 1 ; 1 \PEP uop UAEBH Qe
Pradicks assrvietoa; | (marh am e Marrire del USAER/UDEEI CAM hisico CAM bisico con Fp! CAM labaral CAPE 0 A Nivel da avance| - Presuptiestosjeciide
eblener organiemo | N, No. No: No, No, No No. No.. No. dela acclén durante ¢l lrimestre
3 2 3 1 ' i H = H M| H T M| H T M| H 1
IPU | IPR | OSC see| M| H T [eee| M B0 sief M H s M H see| M T s St SEE SEE
N/A oflo]o NA olo|lofojo|loJo|lo|lo|o|le|lo|o|o]o o|loefo|lo]ae 0 o olo|le|lofo|lo|lo]a|o]|o $0.00
RIA oflo|e NjA ofololo|oe|loflo|lo]|o|lo]lo|lo|o]|o]o alolo|le]|o o oflofloflof|e]loe|o|lo|loflo|lo]|o $0.00
NiA olofo NA elofofloloeflo|[e|o|lo]|]o|la|la|lo|le]e aflofo]|o]o a o ololaloe|lo|o|o]o|o]|a $0.00
NIA olo|oa NIA olo|lo|lo]|l]o|lo|lo|e|lo|loa|lo|o|loe]o]|oe o|lo|lo|o]a o o olofloflo|l]oflole|le|o|o $0.00
Total o|lo|o ojJo|Jofo]Jo|o|a|oe|le|[on|o|o]|oa]|o]|o oflo]|o|oflo o a ofolo|lo|loflo|o|of[a]a $0.00
IPU: Instituciones publicas
IPR: Instituciones privadas
OSC: Organizaciones de la sociedad civil
En caso de requerir alguna pracisién o aciaracion, describa bravement de oficio

Encaso de modicacidn, Indique

NiA

M
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-, EDUCACION

Componente: 3. Vinculos int erinstitucionales para la at encién de estudiantes con aptitudes sobresalient es

3.1 Establecimiento de vinculos interinstitucionales para la intervencisn directa y la atencién complementaria de educandos con aptitudes sobresalientes

B UARER i I\m;:i;;.:fns l um-;?‘;_i[..m um‘;lng:‘m; | I am;:lr\:m i & B_meof::)adﬂ j
T
Ambieos s tervandon | (TSN L edt|  USASALOER Ehre (il os Ll i Nivel deavance|  Presupuesto ekerddo
difes iru [ ipw fosc| TS Mo ] ik TR A o I R S A A e W e [T R A et
NA olo|o NiA olo|loe|lo]|lo]|lo]|oao olo|jo|lo|o|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|lo]o $0.00
NIA olo|o NiA oloeflolo|lo]|o|oao olojJolo|lolo|lofle|lolaoa|la]lo|lo]|loa|o]|o $0.00
NIA olo|e NJA clo|loflo|loe|o]|o oJololofoflo]l]o|o|oflo|lo|lo|la]|o]|oe $0.00
N/A o|lo]a NA olo|loflo|loe]|e]oe ololo|o|e|o|oflola|lo]le|la|lo|o]o $0.00
N/A olo|o NiA olo|lo|lo]|loe]|lo]|o oflolo|lo|lole|la|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo]|o $0.00
Total ofo]|o o|lofo|lo|la]|o|o ofajofoj|Jofa|o|o|[o|o|lo|[loa|o|o]|a $0.00

IPU: Instituclones publicas
IPR: Instituciones privadas

OSC: Organlzaciones de la sociedad civil

Encasa de requarir alguna predsian o adaraciin, describa brevemente:

oficlo:

[Encasada medificacdn, indiqus iiimere de.

NIA

NIA

3.2 Establecimiento de vinculos interinstitucionales para fa profesionalizacién de los docentes y equipos de apoyo en temas de aptitudes sobresallentas
BT Beneficados Benaficiad: Eeneficiad i Baneficiadas, _
Banaticisio ALK & CAPER 9 | cniE o uop I ° I UAFBH ¢ Olio b
T
< s, DEE] CAPEP CAI Uop UAEBH Otro
Titulo de Ia actividad R Jombre o ity . ! Nivel de avance| - Presupuiesto efercida
2 | i Josc| crEenisme [ v, B Ho. Now o] e e 1 O e e m No, 5 de la acelén durante of trimestre
Uiy sEE 41 (B e e 12 SEE SEE SEE W17 [see |
NfA olo|o NiA o|Jlo|lo|lo]|l]o|o|o ojlofojolJo|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|o]|lo]|lolo 40.00
NIA oflo|o NiA oloe|o]lo|o|o|a o|loJo|lo|o]|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|le|oa $0.00
NJ/A olo|o A ecfloflo|lo|lo]|lo|oe olofo|lo|lo|lo|le|lo|lo|lo|o|o|lo|lo|lo]oao $0.00
N/A olo|ao NIA ojlolo|o|lo|le|o oJeloloflojlo|loflo|le|lo|lo|lolo|ofa]oao $0.00
Total ofao]o ojle|lo|lo|le]|o|n ogjojojJoloflo|lo|e|le|lo|lo|lo|lo]|lo|al|oe $0.00
1PU: Instituciones poblicas
IPR: instituciones privadas
OSC: Organizaciones de la sociedad civil
: ificacién, f (i de
En caso de requenir alguna precisidn o adaracion, describa brevemente: :;‘;&mdemﬂd I LIS
NJA A
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1.3 Establecimlento de vinculos interinstitucionales para obtener a camblo un bien tan

sobrasalientes

gible o un servicio que favorezca la atencién de los educandos con aptitudes

Bk ai st » ﬂ(ﬂé:l:zlidns R I L‘t'm;:::f;.fni Fcnc‘z’::]dl:ms | | Hr=mallr<;|doﬁ I'Icm;:::l:d:v'. N
TP
e (mar:;'l:e‘mn Hombradet]  USAER/UDEE! CAPEP CIE uop UAEBH Otro hivedesvane - rasupusstofrcdo
oblanar 10| 17n Jose Ofganismo. ;‘-E‘.E M_ b ;g:[ Wl ;;:r w5 ?:E " "' = :EOE mlal s ?gg ol dala aceldn durante el trimastre
N/A ololo NA ofofofloa]lo]|e|e ojlofojlojloflofo|lo|loflo|loe|o|o]|o]|a $0.00
NIA olo|o N/A oloe|o|lo|lo|o|o ololo|lofo|lo|lofloe|lo|le|la]lo|loa|lo]oa $0.00
NiA elo|a N/A olo|loe|le|lo|lo|oe ofeflofoe|lo]lojo)lo|e|o|o|lo|o]|o]o $0.00
NA olo|o NjA olo|lo]lo|lo|lo]| oo olJolJo|le|lo|lo|loe|lo]lo|lo|lo]lo]|lo|o]|o $0.00
Total oo o ololofolo|lo|o ofofofojJolo|loflo|o|lo|[o]|lo|o[o]|o $0.00
IPU: Institucionies publicas
IPR: Institucianes privadas
0SC: Organizacionas de la sociedad civil
En caso da requerir alguna precision o adaracién, describa brevemente: E;'E:’ dehisdieseemindgianimarade
NJA NIA
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. EDUCACION

Gastos de operacion local

¥
L

Direccion de Fortalecimiento Curricule

Sl afaria de Educacion Basi

Direccion General de Desarrolio Curricular

st Fo
raia

Formacion Personal v Social enla Educacién Basica

Educacion Especial

En caso de requerir alguna precisién o aclaracién, describa brevemente:

: ' : -2 : Nivel de avance de |a | Presupuesto ejercido
Tipo Descripcidn de las actividades realizadas 45l ; B y l
accién durante el trimestre
1i Reuniones para la Elaboracién del Plan Anual .
Planeacidn : Realizada $0.00
- de Trabajo
Seguimiento y supervisién N/A $0.00
Evaluacion N/A $0.00
Acciones de Contralorfa Social Acciones de contraloria social Pospuesta $0.00
Asistencia a reuniones
N/A 0.00
convocadas por la DGDC I ?
Distribucién de materiales a los
N/A 0.00
SEE focalizados / ?
$0.00

Las acciones de contraloria social serdn pospuestas, ya que no se ha recibido
ministracidn por lo que se modifica la fecha de ejecucién".

ER Caso de modnicacion, maique numero ae |

aficin:

N/A
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. EDUCACION

AUTORIZACION DEL INFORME TECNICO PEDAGOGICO

Validacién de la { del Coordinador del Programa

HICACIO®

Firma y sello

\

D )

i

e

o g i __«"'. Ja L
— et eceesy il SEGH

/

Validacién de la / del Responsable de Educacién Especial subsistema Federal

ETARIF
- - < f SEJBS:E{IRIETTH-H_A

i
0

Nombre Dra. Maria del Rocio Ramirez Avalos
Cargo Directora de Educacién Especial
Irmay sello ljﬁ“” o S R
P / SECRETARIA D E
if_JBSH}J tETARIA DE EDUCACION BASIC
COION DE EDUCA IO Eonron;
Validacién de la / del Responsable de Educacién Especial subsistema Esta’gw CUIJM L EQUCACION ESPECIA
Nombre Dra. Marfa del Rocio Ramirez Avalos
Cargo Coordinadora del PFSEE 2022

’.:,‘!':'1_:'35'}1"'
ICACION B
JON ESPECIAL

Nombre

Cargo

Firma y sello




