
 

COMPETENCIAS :  

Permite generar  ideas creativas  y llevarlas a la práctica, a través del conocimiento  de las 

necesidades humanas y la  administración de  recursos   

OBJETIVO:  

Permitir  a los  niños identificar oportunidades de desarrollo, generando nuevas ideas, y  

adaptándose al cambio  al relacionarse constructivamente  con los demás   y trabajando en   

equipo.    

CONTENIDOS:    

EL RESPETO 

LA INNOVACIÓN 

TOMA DE DECICIONES  

METODOLOGIA DE LA EVALUACIÓN : 

La  evaluación  será  integral y participativa ya que se  debe hacer entrega del trabajo escrito y 

sustentar  de manera verbal o  escrita los  temas propuestos  en este plan.    

PLAN DE MEJOFRAMIENTO TERCER PERIODO 

 

 

Ilustración 1. MARIANA LONDOÑO 9.4 

ACTIVIDADES  A REALIZAR :   

ASIGNATURA EMPRENDIMIENTO GRADO: TERCERO 

PERIODO :  3 MAESTRA BETTY  MARITZA GALVEZ  S.  AÑO : 2018 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  
HÉCTOR ABAD GÓMEZ 

 Proceso: GESTION CURRICULAR Código  

Nombre del Documento:   PLAN DE MEJORAMIENTO  EMPRENDIMIENTO          Versión 01 Página 1 de 1 



 

Ilustración 2. SABATINO I.E. H.A.G.2018 

1. Observa la imagen y explica: 

A. ¿Qué actividad están realizando las personas de la foto? 

B. ¿Consideras que se está ejerciendo el valor del respeto? ¿Por qué? 

2. La innovación hace parte del emprendimiento. Elabora un plegable novedoso que 

contenga deberes y derechos que están contemplados dentro de nuestro Manual para 

la Convivencia. 

 

 

Ilustración 3. Portada Manual Convivencia.8°4 



 

Ilustración 4. Respeto mi cuerpo. Cristian David. 9.4 

3. El cuerpo es tu templo sagrado. Nadie lo puede tocar con fines sexuales sin tu 

consentimiento. Solo lo pueden consentir los mayores de edad.  

Cuando seas mayor solo tu tomas esa decisión. 

Al respecto en compañía de tus padres consulta cuáles son los derechos sexuales y 

reproductivos. 

RECURSOS: 

Cuaderno  de  emprendimiento  

Internet 

Biblioteca  

Iniciativa  

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJO:    Octubre   de   2018  

FECHA DE SUSTENTACIÓN Y/O EVALUACIÓN: 

NOMBRE DEL EDUCADOR(A):     Betty Maritza Gálvez S.  

FIRMA DEL EDUCADOR(A) 

FIRMA DEL ESTUDIANTE : 

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA: 

 

  

 


