INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

1. IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO Edison Vargas Mufioz

NUMERO DE CEDULA 94492690

FECHA DEL INFORME 30-06-2026

NUMERO DE CONTRATO 4143.010.26.1.0326.2026

NUMERO DE CUOTA 06

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL Jhonny Alexander Garces Garces

CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios profesionales a
favor de la Secretaria de Educacion del
Distrito Especial de Santiago de Cali.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar visitas técnicas a las instituciones educativas oficiales, con el fin de
diagnosticar el estado de la infraestructura fisica y emitir conceptos técnicos
orientados a la identificacion de problematicas y alternativas de solucién, de acuerdo
con su competencia profesional.

Para este periodo se realizaron las visitas técnicas a la Institucion Educativa Normal
Superior Santiago de Cali Sede Principal y la Institucion Educativa Rodrigo Lloreda
Caicedo Sede Micaela Castro Borrero,

1. Institucion Educativa Normal Superior Santiago de Cali Sede Principal.

X




2. Institucion Educativa Rodrigo Lloreda Caicedo Sede Micaela Castro
Borrero
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Link de evidencia :
https://drive.google.com/drive/folders/1geCzAgkgBVMgObhBOrDXSSS4Vzwl8Kgs?usp=drive link.

2. Atender y responder de manera oportuna y técnica los requerimientos, solicitudes
e informes que le sean asignados, dentro de los términos legales establecidos.


https://drive.google.com/drive/folders/1geCzAqkgBVMg0bhB0rDXSSS4VzwJ8Kgs?usp=drive_link

INFORME TECNICO NORMAL SUPERIOR SANTIAGO DE CALI PARA PROGRAMA DE
FORMACION COMPLEMENTARIA.

Segun la visita realizada por la secretaria de Educacion Distrital de Santiago de Cali para
evaluar la planta fisica, se verifica la capacidad instalada y condiciones locativas del
inmueble para soportar el Programa de Formacion Complementaria.

1. Disponibilidad de espacios
Se Verifica en la Institucion Educativa las:
e Aulas suficientes para el PFC.
e Espacios administrativos de apoyo.
e Biblioteca.
e Baterias sanitarias.
o Areas comunes.
e Zonas de circulacion.
Cumple con todos los espacios necesarios.

2. Capacidad instalada

Se Revisa en la Instituciéon Educativa:

e Cantidad de Aulas: 6.

e Capacidad Instalada Por Aula 42 estudiantes.

e Aforo total en el programa de formacion complementaria 252 estudiantes.

e Relacion de 42 estudiantes/espacio.

e Compatibilidad con la matricula proyectada.
Segun la visita la planta fisica soporta sin problemas la cantidad de estudiantes del
programa.

3. Estado de conservacion
Se verifica el estado de conservacion de la edificacion:

e Estado de conservacion de Pisos/Buena.

e Estado de conservacion de Techos N/A.

e Estado de conservacion de Paredes/Buena.

e Estado de conservacion de Puertas/Buena.

e Estado de conservacion de Ventanas/Buena.

e Estado de conservacion de Cubiertas N/A.

e Estado de conservacion de Redes eléctricas visibles/Buena.

e Estado de conservacion de Redes hidrosanitarias visibles/Buena.
e Estado de conservacion de Rede contraincendios visibles/Buena

Segun la visita la infraestructura presenta las condiciones adecuadas de uso



4. Condiciones ambientales
Se Revisa en la institucion educativa las siguientes condiciones:

e Condicion de lluminacion/Buena.
¢ Condicion de Ventilacion/Buena.
e Condicion de Temperatura adecuada/Buena.
e Condicion de Control de humedad/Buena.
Segun la visita Los ambientes escolares son aptos para el proceso formativo.

5. Seguridad fisica
Se Verifica en la Institucion Educativa las:

e Rutas de evacuacion.
e Senalizacion.
e Salidas de emergencia.
e Extintores.
e Condiciones de accesibilidad.
Segun la Visita la infraestructura garantiza seguridad para estudiantes y personal de la

Institucion Educativa.

6. Uso y funcionalidad

Se Determina que la Institucion Educativa frente al Programa de Formacion
Complementaria:

Tiene espacios exclusivos para el PFC.
e Tiene Compatibilidad horaria con otros niveles.
¢ Tiene Organizacion de jornadas.
Segun la visita se comprobo que el uso de la planta fisica permite operar el programa sin

afectar otros servicios.
CONCEPTO TECNICO

Con la visita realizada a la Institucion Educativa para diagnosticar un concepto técnico,
valorando los puntos anteriormente numerados y enfocados en la suficiencia +
funcionalidad + seguridad se Determina dar:

Concepto favorable

Revisada la planta fisica de la institucion, se evidencia que cuenta con espacios suficientes,
adecuados y funcionales para el desarrollo del Programa de Formacion Complementaria, en



condiciones de seguridad, salubridad y capacidad instalada acordes con la matricula
proyectada y la operacion académica del programa.

En resumen:

el evaluador de planta fisica no revisa pedagogia ni recursos; solo verifica si el
“continente” es apto para soportar el programa.

Licenciada.

Concepto técnico de verificacion de planta fisica

En atencion a la solicitud de revision de las condiciones de infraestructura de la Escuela
Normal Superior Santiago de Cali, en el marco del proceso de verificacion de condiciones
basicas de calidad del Programa de Formacion Complementaria, y una vez realizada la
revision técnica de la planta fisica institucional, se conceptua lo siguiente:

La institucion cuenta con espacios fisicos destinados al desarrollo de las actividades
académicas y administrativas requeridas para la operacion del Programa de Formacion
Complementaria, evidenciandose disponibilidad de aulas, areas de circulacion, baterias
sanitarias, biblioteca y demas ambientes necesarios para la prestacion del servicio
educativo.

Asimismo, se verifico que la capacidad instalada resulta coherente con la matricula
proyectada para el programa, permitiendo el desarrollo de las actividades formativas sin
afectar la prestacion del servicio en los demas niveles educativos ofertados por la
institucion.

En cuanto al estado locativo, se observé que las instalaciones presentan condiciones
adecuadas de conservacion, funcionalidad, iluminacion, ventilacion y seguridad,
permitiendo ambientes aptos para el proceso de ensefianza y aprendizaje.

De igual forma, se constato la existencia de condiciones basicas de seguridad y accesibilidad,
tales como rutas de evacuacion, sefializacion y condiciones generales de movilidad al
interior de la institucion.

Con fundamento en lo anterior, y para efectos de la condicion basica de calidad relacionada
con infraestructura, se conceptua favorablemente sobre la suficiencia, funcionalidad y
adecuacion de la planta fisica para el desarrollo del Programa de Formacion
Complementaria, de conformidad con lo previsto en el numeral 7 del articulo 3 del Decreto
4790 de 2008.



Link de evidencia :

https://drive.google.com/drive/folders/1dBm35qs5WfGSbBCVHMRA4CIvxKDpunv_g?usp=drive_link

3. Participar en comités técnicos, mesas de trabajo y reuniones cuando sea

requerido, aportando andlisis y conceptos técnicos
infraestructura educativa.

e Se Participo en Comités Técnicos del CIER

relacionados con

e Se Participo en Mesas de Trabajo del CIER
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Link de evidencia :

https://drive.google.com/drive/folders/1B5Uq5IMKKetDFBJzxqu8HMzQY1thrgPr?usp=drive_link

4. Apoyar el levantamiento, actualizacion y andlisis de informacion de la
infraestructura escolar, incluyendo la administracion del CIER y la capacidad

instalada de las instituciones educativas.

Se actualiza la base de planos de la Instituciéon Educativa Rodrigo Lloreda Caicedo

Sede Micaela Castro Borrero. y se codifica segun parametros del CIER.
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Se descarga la informacién de la infraestructura fisica en el formulario CIER de la

Instituciéon Educativa Rodrigo Lloreda Caicedo Sede Micaela Castro Borrero. Segun
codificacion de los parametros del CIER.
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Se revisa y corrige los formularios CIER digitalizados en la plataforma digital para
emitir la boleta censal de la Institucion Educativa Alberto Carvajal Borrero Sede

Cacique Guatavita, Instituciéon Educativa Humberto Jordan Mazuera Sede Principal
y pedro Antonio Molina Sede Jorge Eliecer Gaitan.

RAHGO INTFRARITRICANO DF DIFSARROLN O
$BIDS PROGIANA DE BIENES MUBLICOS RECIOHALES
-t RET2011 . APRENDIZAJE EN LAS ESCUELAS DELSIGLO
GRHSO DF IERAF STRUCTURA T DUCATIVA

MODULO 1 - INFORMACION GENERAL

1. DATOS GENERALES DE LA ENCUESTA
Fecha Encuesta:  02/09/2022

Numero de Boleta Censal:  76001001310706

Hora Inicio:  08:00 Hora Fin: 0224 Cédigo Encuestadores: 31968633

Cédigo Supervisor: 71760034 Cédigo de Oficina o Firma Encargada del Censo:  ETC-CALI
Funcionario DIANA 0 Cargo el

2 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O COMPLEJO EDUCATIVO
Numero de Identificacién del 7600100131

Nombre del ESTADO DE PUERTO RICO
Sector Educativo: @ Autoridad Educativa Responsable del 1
Codi : 14
Nombre de la Sede Censada: SEDE PUERTO RICO
Direccion o Domicilio: CRA 17833001 Telefono: 4416951 Fax:

Correo Electrénico Establecimiento:  ie santafe@cali.edu.co

Nombre Rector o ARLEISON ARCOS RIVAS Télefono Celular Rector o 3147933082

Correo Electrénico Rector o Director:  arfeison arcosgcall ecu co

Establecimiento Principal: S Cadigo del Establecimiento 176001006071

Nombre del Establecimiento Principal:  INSTITUCIZN EDUCATIVA SANTA FE

3. UBICACION GEOGRAFICA
Georeferenciacién:  Latitud: 03 26 33

RANGE INTERAMERIGATIC O DESARROL O
$BIDS PROGRAVA DE BIEFES PUBLICOS REGIDHALES.
L RGT2017_APRITIDIZAIL CH LAS CSCUCLAS DEL SIGLO
CEIISO U INFRARSTRUG 1URA EBOCAIIVA

MODULO 1 - INFORMACION GENERAL
1. DATOS GENERALES DE LA ENCUESTA
Fecha Encuesta:  04/05/2022

Nimero de Boleta Censa:  76001000430706

Hora Inicio:  08:00 Hora Fin: 1800 Cédigo Encuestadores:
Cédigo Supervisor: 71760934
Funcionario Entrevistado:

109376237
Cédigo de Oficina o Firma Encargada del Censo.
GLORIA STELLA REBELLON

Gargo del Entrevistado:  COORDINADORA

2 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O COMPLEJO EDUCATIVO

Numero de Identificacién del 7600100043 Nornbre del CARLOS VILLAFARE

Sector Educativo: 1 Autoridad Educativa Responsable del 1
Cédigo de la Sede Censada: 1760010016644

Nombre de la Sede Censada: CARLOS VILLAFARE

Direceién o Domicilo: CRAT7PBIS#81-50 Télefono: Fax.

Correa Electrnico

Nombre Rector o WALTER ESTAGIO RIVAS Telefono Celuiar Rector o 3168822556
Coreo £ Rector o Director o

Estableamiento Principal:  No Cédigo del Establecimiento 176001001654

Nombre del Establecimiento Principal:  INSTITUCION EDUCATIVA VICENTE BORRERO COSTA

3. UBICACION GEOGRAFICA

N Coordenadas (UTM) X: Zona 4 Georeferenciacién: Latitud: 03 27 20 N Coordenadas (UTM) X: Zona: 4
Atura Longitu 76 30 35 W Coordenadas (UTM) Y. Ciima Pred.: 3 Atura Longitu 76 28 39 W Coordenadas (UTM) Y: Clima Pred.: 3
Div. Polfico 8 253 286 Div. Politico 48 253 286

1491 2578

1491

4. COBERTURA Y USUARIOS

2578
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Link de evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1AodKM-5x6jGNuygiWjwRwb54c1uxVbEz?usp=drive_link

5. Ejecutar las demds actividades que le sean asignadas y que guarden relacion
directa con el objeto contractual.

e Para esta cuenta no fue requerida esta actividad.

3. SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Segun lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios “CLAUSULA SEGUNDA, PARAGRAFO I: Para la realizacion de
los pagos, el CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
cajas de compensacion familiar, cuando corresponda, conforme la normativa vigente aplicable”.
“CLAUSULA SEXTA: AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL. El
CONTRATISTA se obliga a mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad
social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas
vigentes”.

FORMA DE PAGO (vencida, anticipada, Vencida
extemporanea)

NUMERO DE PLANILLA 8641593541
IBC DEL PAGO REALIZADO $2.265.200=
FECHA DE PAGO 2026-06-12
MES CORRESPONDIENTE MAYO DE 2026
OBSERVACIONES NINGUNA

Cordialmente,

FIRMA CONTRATISTA



