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Fecha: 16/11/2023

TALENTOS EXCEPCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
ATENCION EN EL MARCO DE LA EDUCACION INCLUSIVA CON ENFOQUE DIFERENCIAL

TIPO DE INFORME: Parcial: __X Final: No.:__ 01
CONTRATO___ PRESTACION DE SERVICIOS Ne 1413 ARO: 2023
CONVENIO___
CONTRATANTE: EL DEPARTAMENTO -SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
NOMBRE O FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO -
RAZON SOCIAL: FUNDACION PROGRESA
NIT O CC: 900344716-6
CONTHATISTAS DIRECCION Calle 89b #116a -10 Bogota ] TEL: | 3144183752
CIUDAD: Neiva
REPRESENTANTE
LEGAL: RODRIGO CALA PULIDO
CcC: 91.204.079 Bucaramanga
ASESORAR Y CAPACITAR A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL
OBJETO: DEPARTAMENTO DEL HUILA CON MATRICULA DE ESTUDIANTES CON CAPACIDADES Y

FECHA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO O

20/09/2023
CONVENIO:
(dd/mm/aa)
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
En cifras: $33.811.554,00
VALOR INICIAL:
(Contrato o Convenio) En Letras: TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE
N2 1 Valor: Fecha:
VALOR ADICIONAL: N2 2 Valor: Fecha:
Ne3 Valor: Fecha:
VALOR TOTAL
(Acumulado)
DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO CASO SIN SUPERAR EL PERIODO ACADEMICO
PLAZO INICIAL: 2023
Ne1 Tiempo: Fecha:
PLAZO ADICIONAL: Ne 2 Tiempo: Fecha:
Ne 3 Tiempo: Fecha:
PLAZO TOTAL
(Acumulado)
FECHA DE INICIO:
20/09/2023
(dd/mm/aa) /sy,
Término Fecha (dd/mm/aa)
Nl Suspensién:
Reiniciacién:
FECHA DE SUSPENSION NE2 Suspension:
Y REINICIACION: Reiniciacién:
(dd/mm/aa) Suspension:
Ne3
Reiniclacién:
Ne 4 Suspe?sibn:
Reiniciacién:
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FECHA DE
TERMINACON: 19/11/2023
(dd/mm/aa)
GARANTIAS:
Pdlizas
VIGENCIA
FECHA DE VALOR
N° DE POLIZA Pcisiass, TIPO DE AMPARO ASEAURADO . FINAL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:
Que el contratista acreditd el cumplimiento del pago de aportes as Sistema Integral de Seguridad Soclal, asl:
PLANILLAS

e stsszraon, reczsssses, |53Mud: $ §37.200,00
28058001, 8627395030,  |Fondo de pensidn: $ 794.700,00
e o L $ 49.400,00

2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE

DESCRIPCION DE PAGOS EERS VALOR AMORTIZA-CION SALDO

(dd/mm/aa)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 20/09/2023 33.811.554,00 33.811.554,00

'VALOR ADICIONAL N*1

'VALOR ADICIONAL N°3

VAL OR FINAL CONTRATADO

$
$
\VALOR ADICIONAL N*2 $
$
$
\VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO $

VALOR ACTA PARCIAL N°1 16/11/2023 | $  16.905.777,00 16.905.777,00

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 1

VALOR ACTA PARCIAL N* 2

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2

VALOR ACTA PARCIAL N* 3

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 3

VALOR ACTA FINAL

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL

VALOR FINAL EJECUTADO
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

16.905.777,00

16.905.777,00
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RENDIMIENTOS FINANCIEROS

VALOR REINTEGRADO POR EL
CONTRATISTA O CONVENIENTE S S

3. COMPONENTE TECNICO

Que para dar cumplimiento al contrato referido, se desarrollaron las actividades y obligaciones sin intervenir ninguna comunicacién
adicional, y se cumplieron a safisfaccién, conforme se describe y concluye en el siguiente cuadro:

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, asi:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

Powered by CamScanner

ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDAD RBE::r:E:O“L‘:(!::D 0 ::;: S:::I:ZU:IAI :? :,? 0 (fren(lzo :1 .R::;ﬂtldﬂ ’::5::3:;:;;:{)0 DIFICULTADES U OBSERVACIONES

Durante la ejecucién del

periodo del presente|

informe, se ejecutdé la
L 3 entrega de las hojas de vida *la profesional Deniss Hernadez
L:;::::;:;::’:: :;::::: las cuales cumplen con el renuncio al proceso un dia antes de
s acividides perfil requerido. Se detalla: firma de contrato, re‘!mplaza-ndo
R mtractuslis G sigllontss ) Zona Sur: Deniss Hernandez en la zona la profesional Diana

A reicdores Eduratias Informe de Contratista 100,00% Tovar 100,00% Flores. _ _

- . Zona Centro:Yalile Acosta *La profesional Andrea Catalina
beneficiarias y distribuidas Zona Norte:Andrea Catalina Mayorga renuncio el dia 25 de
en Zona Norte, Zona "‘”’}'Z°“‘ Mayorga P bre, reemplazando la zona
Central para cada profesional. Zona Centro:Yorlando de Yorlando Ocampo

Ocampo
Zona Sur: Diana Flores
2. Presentar previamente a la
supervisién, cronograma de
capacitaciones a ejecutar con la
respectiva notificacién y
aprobacién de las Instituciones
Educativas, formatos a utilizar en
el proceso de caracterizacion de Ourante ‘el perioco el
fos estudiantes y material presente informe, se realizé
antiegable de formacion s fas el plan de formacién con sus
- ¥ adicatioss cronogramas respectivos,
donde se establecié que se
ejecutaran 2
capacitaciones por Municlplo
Invitando a cada una de las
Instituciones
educatlvas, cada formaclén
fue de 3 horas Invitando a su
vez a docentes de aula,
orlentadores, docentes de
apoyo y directivos docentes
de las Instituclones
focalizadas,
Informe de Contratista 50,00% il ko e smbiatlaran 100,00% No se registran dificultades
y revisaron los formatos a
trabajar durante el proceso:
Acta
general, Asistencia a
formaciones, formatos de
ruta no formal para la
Identificacién del talento,
formato de Portafollo,
Formato del SIMAT y Plan
Individual de Formaclén, Se
entregd el materlal via digital
de formaclén
para las Instituclones
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|ructuas
e mes s rasfics (o
3 Pre=s=rtar 2otz @ scoerwson =
o= oo & Rum o doecor i de efers)
==z Sudiee=s = Cacaccaces i de b sguente
lgmﬂluflq i
cultaces
 etapigics deil Mimsawic &= fo—eo: Cotss sJoce mu Bn.!i | QC.0C% N se regisTan
Nacoral G oal == " 1“
“lgn hée =m as irsStuccres
ecemo=gTa .- =
Se presentan dificuitades con fa
Sartcpacen para  asist las{
debide a las|
 nsttuccres ecucatvas se|
l2cuentan  firalizande  calendarc
l3cacemica escolar Por lo tanto bayl
Que
regrogramar las fech, ce|
e M- jacactacen, wme  hay  cotras)
ns2tucicres que manifestarcn
"o deseaban la formacen y no
Serrmtan eecutarias. Secretars
[de Educacen a traves realize les|
ueves  ofices de  auste  de
lencgrama B iPsttuceres,
educatvas.
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S. Realizar dos (2) mesas de

-se realizd revision de SIMAT)

A
segun la categorizacion del
de Educacid de los estudiantes que estany
om0 resultado hasta
fecka de lnforme wue 2 e Goofics Sfcitad en
instituciones educativas mof egeso S SWAT, o =
Cuesdan com estodiantes con jstsenam Tuches  eores G
Iinforme de Contratista 50,00% Ur.lﬁibrll-lﬂ.-sn 210000% | dgtacom o= & pesore Segracs
detacia 2l agar en o @da FsScon efustua 3|
SRAAT. iorgar  esudam=s  que  Tol
-De as msthucionesy =
aducativas vistadas hasta
facha, se obsanaron gue S E]
|posiblementa Tanany
estudiantes com  Talentos)
sonales. Sin emb
esto s comoborara  cony
aplicacidn de B s
espacifica.
Da acuardo a los resultados
6. \dentificar redes que arrojen da las S € que
interinstitucionales 8 nivel pasidlamants puadan
municipal, departamental y/ |presantar un Talanto
nacional Excepcional se socalzan
con el propésito de socializar con con los docentes y padres
|docentes y padres de famila para que oportunidadas de
la vincylacion enriquacimientd hay para
de los estud, en de Cor 20,008 potenciar b atencidn de sus s N2 s repsTar Jfcubaces
extraescolares o vincular ba hjos, a partir d2 all|
institucion pars b contratista iniciara
§esuOn de acciones de apoyo busqueda de red
escolar en el fortalecimiento de IntermstRaciona! en
las capacidades y MUNICRI0 qUe ApSYe
talentos eacepcionales de los procesd del estudante
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7. Elaborar un informe por
e Institucién Educati

del caso donde estén registrados
estudiantes caracterizados, segin
lo establecido por el MEN,

A la fecha de corte se
entergaron los sigulentes

2 IE Juan XIlll y Los
negros

*Campoalegre: IE Eugenlo
Ferra fallay José Hilarlo
Lépez

*Garz6n:IE San Gerardo;
Barrios Unldos; Jenaro Dlaz
Jordén;Ramon Alvarado
Sénchezy Tullo Arbeldez
*Glgante:IE Jorge Ellecer
Galtén y El Mesén

*La Argentina:IE Betanla y
Las Toldas

*La Plata: IE Campestre San
José ; Luls Carlos Trufillo y

Debido a la dificultad de finalizacién
de afo escolar, los directivos
docentes presentan Inconformidad
por la fecha de ejecuclén del

Educacion le asigne

de [ducacién,

estrategia Institucional utllizada, |Informe de Contratista 50,00% losada 100,00% contrato, por otro lado la
conclusiones y/o IE Nuestra Sefiora del Identificacién de estudiantes mal
d y g Carmen ;Nuestra Sefora del caracterizado hace que no deseen
copla del mismo a la Institucién Socorroy particlpar de los procesos de|
Educativa donde firme el rector y Promoclén Soclal formacién.
docente de Aula. *Tarqul:IE Esteban Rojas
Tovar
*Baraya :IE Antonlo Baraya
*Te
*Villavieja : IEGabrlel Plaza y
La Victorla
8. Presentar en medio fisico y
magnético a Ia Secretaria de
Educacién, Coordinadora
del Programa de Discapacidad -
Supervisors, con reuniéon
presencial, el informe
mensual acerca de la ejecucién
del respectivo contrato con los Se entregd el Informe en
soportes de medio fisico el Informa y en
asas0rins y copciindonss por Informe de Contratista 50,00% medio  magnetico  los 100,00% No se registran dificultades
M o 4 Bducath soportes respectivos de las
|estudiantes con actlvidades ejecutadas,
capacidades y talentos
les con sus resp
anexos (formularios de
asistencias y reglstros
fotograficos) validados por ef
rector.
9. Los demds procesos que el Durante el presents Informa
despacho dela Secretarade |, 0 4o contratista 90,00% iitren actvidsdes 100,00% on dificultades
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: . Se contd durante el periodo Se identifica dificultad para
10, Dexignar uw persoral fhilimd del preente informe con el contratar porfesionales para estas
requerido segun la espe peronal minimo requerido 3 20nas, debido al poco tiempo de
del talento para la Asesoria y Informe de Contratista 100,00% profesionales los cuales 100,00% contratacion y los desplazamientos
capacitacion segun objeto del cumplieron con el perfil del que deben hacer hacia las 20nas
Estudio Previo contrato rurales
11. Ampliar la vigencia de la
garantia en los amparos exigidos,
en todo evento de
ampliacién del valor o plazo
contractual, al igual que en los
n las garantias " o
G.uoa n._n suspension del plazo de Inforre de Contratista 50,00% Se entregaro 4 100,00% No se registran dificultades
ejecucion contractual. La respectivas del contrato.
aprobacién por parte del
DEPARTAMENTO de la
constitucion, o ampliacién de la
garantia, serd requisito
lindispensable para el pago.
12. Acreditar el pago periddico de
los aportes parafiscales, de
conformidad con el Articulo SO de
la Ley 789 de 2002, modificado El contratista entregd el
por el articulo 1° de la Ley 828 de certificado de parafiscales|
2003, para lo cual deberé allegar . emitido por el Revirsor Fiscal No ;
50,00% 00,00% se registran dificulttades
la correspondiente Certificacién Inforine de Contratists y las planillas de pago de 100,
Expedida por el Revisor Fiscal o cada uno de los|
por su Representante Legal segin profesionales.
sea el caso, junto con las
respectivas planillas integradas
del sistema de seguridad social,
Acatar y aplicar d
».w. PLELY AFCH O Spanery El contratista acatd y aplicé
diligente las observaciones y
cada una de las
recomendaciones b .
impartidas por el supervisor Informe de Contratista 50,00% PRRAIVACONES ¥ 100,00% No se regstran dficuRades
recomendaciones realizadas
designado por la Secretaria de
por el supervisor del
Educacién
contrato.
Departamental.
14 Cumplir con las normas del
| de Ri
Sistoms o 6o Rinsgor Se entrego el certificado de
\aborsias ds conformidad parafiscales emitido por el
[ 4 !
o sl Aty 13423 48 40 Informe de Contratista 50,00% Revirsor Fiscal y las planillas 100,00% No se registran dificutades
Decreto 1072 del 2015
de pago de cada uno de los
profesionales.

Que las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccién,

Conforme a la informacién relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecutd a satisfaccion las obligaciones
pactadas durante el periodo comprendido entre 20-09-2023 al 19-10-2023 periodo correspondiente al informe 01, cumpliendo 2
cabalidad con el objeto contractual, razén por la cual se autoriza el pago correspondiente.
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OBSERVACIONES: Por las razones anteriormente expuestas y al verificar el cumplimiento de las obligaciones, se avala el pago
correspondiente por el periodo del 20/09/2023 AL 19/10/2023 por valor de DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL
SETECIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS M/CTE. ($16,905,777,00).

La presente Acta Parcial 01 se fecha el dia 16/11/2023, se emite dando cumplimiento con lo pactado y dando aprobacion a las acciones
ejecutadas por el contratista.

Para constancia se firma en la ciudad de __NEIVA ,hoy _16  de __NOVIEMBRE__de _ 2023 .

7
Firma: e 2D @\NE G
Nombre: _ ROCIO CABRERA CUELLAR

Supervisor Designado

ELABORO REVISO APROBO

FIRMA

NOMBRE
CARGO
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