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1. DATOS DEL INFORME

INFORME No. 6 PERIODO A EVALUAR 22 DE JUNIO DE 2026 AL 21 DE JULIO DE 2026
CLASE (marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL FECHA DEL CONTRATO
CONTRATO DTH-647-2026 10 DE ENERO DE 2026
26000011 del 02 de enero de 2026 26000523 del 16 de enero de 2026
x No. RP:
e No-Eher 26000413 del 30 de abril de 2026 26003511 del 27 de mayo de 2026

2. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA: ANA GABRIELA CONEO LUNA
NIT / CEDULA DE CIUDADANIA: 1.067.403,859

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO AL AREA DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA DE LA

ORISIC DFLLO 0: SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

FECHA ACTA DE INICIO: 22/01/2026

FECHA DE TERMINACION: 21/07/2026

DURACION: CUATRO MESES(4)

TIEMPO DE PRORROGA O DOS MESES (2)
|MODIFICATORIO (S APLICA)

TIEMPO FINAL DE EJECUCION: SEIS MESES(5)

AVANCE EN TIEMPO:

VALOR INICIAL S 18.040.000,00

VALOR REAIUSTE: $9.020.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 27.060.000,00

P X

o e SR e SPGR CONVENIOS | | RECURSOS PROPIOS |

OTRO (Especifique)
OBSERVACIONES: Periodo comprendido del 22 DE JUIO DE 2026 AL 21 DE JULIO DE 2026
3. ASPECTO LEGAL

GARANTIAS: CALIDAD DEL SERVICIO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VIGENCIA DESDE: 10/01/2026

VALOR ASEGURADO INICIAL $2.706.000,00 Wbl 21/01/2027
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMERO DE POLIZA: CG-1071423

CLASES DE GARANTIAS % cuaNTiA DURACION

DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% §2.706.000,00 10/01/2026 21/01/2027
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NG APLICA
[RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) NOBILIEA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $2.706.000,00 10/01/2026 21/01/2027
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS ¥ DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:

ESTAMPILLAS Y TRIBUTOS
DEPARTAMENTALES

ACUERDO DE PAGO

DESCRIPCION DEL TRIBUTO PAGO TOTAL PAGO PARCIAL No. Acuerdo Fecha No Cuota pagada periodo Estado da la fecha del
Acordada informe

Estampilla Pro Cultura CONTRATO

INICIAL:
B POR PAGAR
Estampilla Pro Cultura 5A5-100 PAGA

ADICION:

Estampilla para el bienestar del
adulto mayor [ Proandianato)-
CONTRATO INICIAL:
Estampilla para el bienestar del
adulto mayor (| Proancianato
ADICION:

Estampilla Pro Desarrollo
Econdmico
Estampllla Pro Desarrollo

$270.600 POR PAGAR

Depcl
NOTA: E| porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacion en el

|formato
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4, CUMPLIMIENTO

El contratista viene cumpliendo con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacién de Servicios No.DTH-647-2026. Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL AREA DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA. En el periodo
comprendido del 22 DE MAYO DE 2026 AL 21 DE JUNIO DE 2026

a. Brindar apoyo uridico a la Secretaria de Educacidn en la orgi i6n de las actividades de control de los
establecimientos educativos y del proceso de evaluacion de los mismos al equipo de Inspeccidn y vigilancia 5% CUMPLIMIENTO 100,00%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES

Sl NO
Brindé apoyo en la elaboracion de las actas de reunién del dia 10 y 14 de julio de 2026, para citacidn a rectores por
presuntas inconsistencias en matricula simat y permanencia de estudiantes fallecidos. x
Se anexa listado de asistencia
OBSERVACIONES:No hay observaciones
b. Brindar apoyo adi y legal a los bl 3 de los municipios no certificados del Departamento de
Cérdoba.
% CUMPLIMIENTO 100,00%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES s o

Brindé apoyo en |a elaboracion de las actas de reunion del dia 8 de julio de 2026, para apoyo legal a los procesos de las
instituciones educativas no certificadas del departamento

Se anexa listado de asistencia

OBSERVACIONES: No hay Observaciones

c. Apoyar a la Secretar(a de Educacién en la proyeccién y revisién de actos ad| ativos relaci los con el drea
de inspeccién y vigilancia. % CUMPLIMIENTO 100,00%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES 5 - O
No se realizo actividad durante &l periodo correspondiente a esta informe X
OBSERVACIONES:No hay observaciones
d. Apoyar a la Secretaria de Educacién en la cc lidacién y luacidn los Informes técnicos de Inspeccién y
vigilancia y hacer segulmi a los compromisos adquiridos. % CUMPLIMIENTO 100,00%
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES 5 G
Brindé apoyo en la elaboracion del acta del 3 de julio de 2026, n la consolidacion v evaluacion de los informes técnicos
de inspeccion y vigilancia x
OBSERVACIONES: No hay observaciones
e. Brindar apoyo en la proyeccién y revisién de respuestas en el Area de Inspeccién y Vigilancia de la Secretaria de
Educacidn del departamento de cdrdoba a los requerimientos de la alta direccidn y los formulados por los entes de % CUMPLIMIENTO 100,00%
control y del Estado relacionados con los
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES 5 NO
Brindé apoyo en la elaboracién del oficio IVE767, IVE768, IVETE9, IVE770, IVE771 para la verificacion del estado actual
de los estudiantes fallecidos registrados en simat y presuntamente beneficiados del PAE. X
OBSERVACIONES: No hay observaciones
£- Cumplir con las demds que le asigne el supervisor del contrato, que tengan relacién con el objeto contractual, % CUMPLIMIENTO 100,00%
con calidad, oportunidad y pertinencia.
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Mo se realizé actividad durante el periodo correspondiente a este informe X

OBSERVACIONES:No hay observaciones

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES DEL

ORDEN NACIONAL
PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL IBC [s 1.804.000,00
NO ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD NUEVA EPS 4656061134-4658074063
SENA X PENSION PORVENIR PERIODO Al FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA JUNIO-JULIO DE 2026 | 25/06/2026-24/07/2026

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley, En el caso de requerir contractualmente un
PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

NO
APORTE DE CERTIFICADO » FECHA
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5. ASPECTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO
(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES
EN EL DESARROLLO DEL MISMO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

FECHA DE TIEMPO DE VALOR DE LA
FICACION CONTRACTUAL FICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
moel oN MODIFICACION PRORROGA ADICION JUSH g 0 d

QUE EL SUPERVISOR SISCRIBIO LA CORRESPONDIENTE JUSTIFICACION DE
CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1082 DE 2015, DONDE SE ESTABLECE LA

ADICION ¥ PRORROGA 21/05/2026 DOS MESES $9.020.000,00 NECESIDAD DE REALIAR UNA ADICION AL CONTRATATO REFERIDO EN LA
SUMA DE NUEVE MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE ($2.020.000) ¥
PRORROGAR SU PLAZO DE EJECUCION EN DOS MESES (2)

- - - $0,00 -

NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION -
VALOR 50,00

NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION -
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FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA

[ ] |

TERMINACION ANTICIPADA ACTA DE TERMINACION I NO I ]

CONTRATO: | DTH-647-2026 |

J 6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO CONTRATO CUATRO(4) Mensualidades vencidas por la suma de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000) para lo cual
INICIAL{Anexar forma de pago del se requiere la presentacion de la cuenta de cobro acompafiada del informe de actividades, certificacion de cumplimiento expedida por el
contrato, cuadro de cantidades (s! supervisor, pago de |as cotizaciones al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del mes
aplica}): correspondiente.
FORMA DE PAGD CONTRATO FORMA DE PAGO DE LA ADICION : El valor de la adicidn del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: DOS (02) Mensualidades
ADICION{Anexar forma de pago del vencidas cada una por la suma de; CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($4.510.000), para lo cual se requiere la
, cuadro de dades (si presentacidn de la cuenta de cobro acompafada del informe de actividades, informe y certificacian de cumplimiento expedida por el
aplical}): supervisor, pago de cotizaciones al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos profesionales del mes correspondientes.
VALOR DEL CONTRATO $ 18.040.000
VALOR DE LA ADICION $9.020.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 27.060.000
VALOR PAGADO: $22.550.000
VALOR EN TRAMITE DE PAGO: 50
SALDO: $4.510.000
VALOR A CANCELAR EN LETRAS ¥ CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE (54.510.000)
NUEVO SALDO: 50
RELACIONAR EL NUMERO DE
N/A
RO % AVANCE FISICO 100,00% % AVANCE FINANCIERO 83.33%
CONTRATO
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factura / Cuenta de Cobro N.2 Fecha Valor de la Factura Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
CUENTA 1 24/02/2026 $4,510.000 5 166.870 $4.343.130
CUENTA 2 25/03/2026 $4.510.000 5 166.870 $4.343.130
CUENTA 3 29/04/2026 $4.510.000 $ 166.870 54.343.130
CUENTA 4 25/06/2026 $4.510.000 $ 166.870 54.343.130
CUENTA 5 16/07/2026 $4.510.000 50 0
CUENTA b 27/07/2026 $4.510.000 $0 50
8. ASPECTOS AMBIENTALES
C de los

P P

ambientales de acuerdo al objeto
contractual (51 APLICA)

9. RELACION DE ANEXOS ] | MARQUE CON UNA {X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
DESCRIPCION DE LOS ANEXOS INFORME
2l i 3 INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?
X X
10. EVALUACION DE PROVEEDOR {Marcar con una x)
' EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

ITEM X
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO X
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: OLG LUCIA BERROCAL RIVERA ——
CARGO: _, SUPERVISORA [\ | /

| P

FIRMA: J" /}/ :’!/ ? .ﬁ"/}/]/\r'u-\' ‘

FECHA DE INFORME: 27 DE JULIO 2026 3.3!
!

|




