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PLAN DE APOYO ACADÉMICO 2026 
 

PERIODO: SEGUNDO AREA/ASIGNATURA: MATEMÁTICAS GRADO: PRIMERO 

SEDE: LA PRADERA DOCENTE: LILIANA MARIA TUTA LOPEZ 

APRENDIZAJE DBA ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
FORMA DE 

PRESENTACIÓN DEL PLAN 
DE APOYO 

Representa de 
manera 
concreta y 
simbólica 
cantidades 
entre 0 y 99, 
los ordena y 
compara. 

Identifica los 
usos de los 
números 
(como código, 
cardinal, 
medida 
ordinal) y las 
operaciones 
(suma y resta) 
en contextos 
de juego, 
familiares, 
económicos, 
entre otros. 

1. Dibuja una recta numérica del 0 al 10, representa 
con saltitos cinco operaciones sugeridas por tus 
padres. (ej. 5+3=8) 

2. Dibuja 3 vasos o bolsas que representen 1 decena 
cada uno y al lado escribe la equivalencia:  
“1 decena=10 unidades” 

3. Resuelve 10 parejas de números utilizando los 
símbolos correspondientes mayor que, menor que o 
igual. (ej. 45≥23) 

4. Escribe el número anterior y posterior de 10 cifras 
seleccionadas, teniendo en cuenta los números de 
10 a 99. (ej. ___ 57 ___) 

5. Escribir de forma horizontal y vertical 10 sumas. 

Desarrollar en hojas 
cuadriculadas o examen, 
de manera ordenada y en 
carpeta. Entregarlo el 28 
de Julio. 
 
Tendrá una valoración del 
30% (Procedimental) y la 
sustentación oral y escrita 
una valoración del 70% 
(Cognitiva) de la nota 
final. 

Utiliza 
diferentes 
estrategias 
para formular, 
resolver y 
representar 
problemas 
aditivos de 
composición, 
transformación 
y comparación 
con cantidades 
hasta 99. 

Utiliza 
diferentes 
estrategias 
para contar, 
realizar 
operaciones 
(suma y resta) 
y resolver 
problemas 
aditivos. 

6. Escribe tres problemas como los vistos en clase y 
desarróllalos siguiendo el paso a paso. 
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