
GOBERTIACTÓN DEL

ATLANTICO

CIRCULAR NO 019 DE 2024

DE: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO EDUCATTVO.

PARA: DOCENTES Y DIREGTIVOS DOCENTES GRADUADOS BENEFTCIARTOS DEL
FONDO EDUCATIVO EN ADMINISTRACIÓN "FORMACIÓN DE MAESTRíAS
DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO" CREADO MEDIANTE CONVENIO NO20140278
CONVOCATORIAS 2015J1,2015.2Y 2017.2 GRADUADOS EN EL AÑO 2020.

ASUNTO: REQUISITOS SOLICITUD CONDONACIÓN CRÉDITO EDUCATIVO
FINANCIADO A TRAVÉS DEL FONDO EDUCATIVO EN
ADMINISTRACIÓN ..FORMACIÓN DE MAESTRíAS DEPARTAMENTO DEL
ATLÁNTICO", CONVOCATORIAS 201 5-1,2015.2Y 2017.2 GRADUADOS EN EL AÑO
2020.

FEGHA: 02 DEAGOSTO DE2024.

La Secretaría de Educación del Departamento del Atlántico, reitera a los docentes y
directivos docentes beneficiarios del Fondo Educativo en Administración "Formación de
Maestrías Departamento del Atlántico", creado mediante Convenio No20140278, suscrito
entre el Departamento del Atlántico y el lnstituto Colombiano de Crédito Educativo y
Estudios Técnicos en el Exterior "Mariano Ospina Pérez"-ICETEX, lo establecido en los
artículos trigésimo y trigésimo primero del Reglamento Operativo (Versión 2) de fecha 22
de junio de 2016, que rige el Fondo en mención, así:

"ARTícuLo rRlGÉstMO. coNDoNActÓN DEL cRÉDtTo: Et crédito det Fondo será
condonado una vez elbeneficiario cumpla con los slgulenfes requisitos:

a) Haber terminado exitosamente el programa de estudios en el tiempo estiputado para tat
fin y obtener título correspondiente.
b) Una vez culminado los esfudlos permanecer por un período mínimo de cuatro (04) años
en el Establecimiento Educativo donde al momento de ser seteccionado venía cumptiendo
sus funciones como docente y/o directivos docenfes.
c) Durante eltiempo que dure cursando la Maestría y los cuatro (04) años de permanencia
en la institución educativa aportar al menos tres (3) horas semanales adicionales a la
iornada laboral establecida al servicio del mejoramiento de ta calidad de ta institución que
puedan ser verificable (lSCE, Pruebas Sabel Proyectos Pedagógicos lransyersales,
Jornada única).

ART|CULO TRIGÉSIMOPRIMERO. DOCUMENTOS NECESAR'OS PARA LA
CONDONACTÓN: Para la condonación definitiva del crédito et beneficiario debe hacer ltegar
a la Secretaría de Educación del Deparfamento det Atlántico, los sigulenfes documentos:

. Nofas definitivas del programa cursado.
o Acta de grado o diploma cerfificado por la lES.
o Socialización del Proyecto de Aula desarrotlado en et Estabtecimiento Educativo por

los beneficiarios del programa de Maestría cursado.
. Ceñificación del Establecimiento Educativo al que se encuentra vinculado el

docente, en la que consúe que el mismo cumplió con la prestación de servicio en et
plantel durante el doble del tiempo de duración de ta financiación otorgada, contada
a partir de la obtención del titulo y de su contribución en los procesos de
mejoramiento de la calidad educativa.

Esfos documentos serán revisados y avalados por et Deparfamento det Attántico y
posteriormenfe se informará al lnstituto Cotombiano de Crédito Educativo y Estudios
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Técnicos en el Exterior "Mariano Ospina Pérez" -ICETEX, mediante acta et listado de
estudiantes que han cumplido con los requisitos para recibir la condonación de sus créditos.
Por todo lo anterior, el proceso de condonación finaliza una vez se cumpla con lo establecido
en el Reglamento Operativo".

Asimismo, deben cumplir con lo establecido en los puntos 3 y 4 del artículo trigésimo
primero del Reglamento Operativo, que estipula:

' "Socialización del Proyecto de Aula desarrollado en el Establecimiento Educativo por
los beneficiarios del programa de Maestría cursado.

' Certificación del Establecimiento Educativo algue se encuentra vinculado el docente,
en la que consúe que el mismo cumplió con la prestación de servicio en el plantel
durante el doble del tiempo de duración de la financiación otorgada, contada a paftir
de la obtención del título y de su contribución en los procesos de mejoramiento de la
calidad educativa" (negrilla fuera de texto).

De conformidad con lo anterior, los docentes y directivos docentes beneficiarios, deberán
tener en cuenta lo siguiente:

1. Diligenciar el formato de resumen ejecutivo del proyecto de aula (archivo Excel
adjunto), como soporte de la socialización del mismo en el Establecimiento
Educativo.

2. La certificación (modelo adjunto) expedida por el Establecimiento Educativo, debe
tener membrete del mismo, firma del rector, fechada dentro del calendario escolar
y radicarse en formato PDF.

3. La certificación expedida por el Establecimiento Educativo, debe validar la
permanencia deldocente desde el momento en que se le otorgó el beneficio y hasta
cuatro años contados a partir de la fecha de grado, tal y como lo establece el literal
c delArt. Trigésimo del Reglamento Operativo del Fondo.

4. Eltítulo del proyecto de aula debe ser exactamente igualen la certificación expedida
por el Establecimiento Educativo y en el formato de resumen ejecutivo del proyecto
de aula.

5. Adjuntar un artículo científico (publicado o no).
De no tener artículo científico pueden presentar la tesis de grado y en caso de optar
por esta última opción la misma debe ir acompañado por el soporte de sustentación
y aprobación de la lES.

6. Solo deben adjuntar la documentación solicitada en la circular y en los formatos que
se les han remitido para diligenciamiento.

7. Para el caso de los Docentes y/o Directivos Docentes beneficiarios del Convenio
No20140278, vinculados a los municipios no certificados, se solicitará verificación
al área de Planta de esta Secretaría, teniendo en cuenta el literal c del arfículo
trigésimo del citado Fondo.

8. En el caso de los rectores o directores rurales de los municipios no certificados
beneficiarios del Fondo, la certificación deberá ser expedida por la Secretaría de
Educación Departamental, previa verificación y visto bueno de la Subsecretaria de
Desarrollo Educativo, quien funge como Secretaria Técnica del citado convenio.

9. En el caso de los rectores beneficiarios del Fondo, vinculados a los
Establecimientos Educativos de los municipios de Soledad y Malambo, la
certificaciÓn deberá ser expedida por la Secretaría de Educación de dichos entes
territoriales, según corresponda.
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10. Quienes notificaron su grado a esta Secretaría, aportando certificado de notas de
los cuatro semestres cursados y copia del acta de grado y/o diploma, no deberán
adjuntarlos nuevamente al momento de radicar la solicitud de condonación.

11. Las solicitudes de condonación deberán realizarse única y exclusivamente a través
del Sistema de Atención al Ciudadano (en línea) de esta Secretaría, el cual funciona
veinticuatro horas, los siete días de la semana, en el del link:
http://sac2. qestionsecretariasdeeducacion. gov. co/app Loqin/?sec=6

12. Es importante que tengan en cuenta la fecha de grado (según Diploma y Acta de
Grado) y la fecha de proyección de condonación (revisar listado anexo a la circular).
Allí podrán determinar a partir de que fecha, podrán radicar su solicitud de
condonación:
Eiemplo: si su fecha de grado fue el 21 de febrero de 2010, su fecha de proyección
de condonación es del 21 de febrero de 2024. A partir de ese día, podrá radicar su
solicitud de condonación ante esta Secretaría, de acuerdo al protocolo descrito en
la presente circular.

13. Presentar la solicitud de condonación no significa la culminación del proceso. Este
terminará, una vez la documentación cumpla con todas las revisiones,
verificaciones y vistos buenos para que los miembros de la Junta Administradora -
Único órgano Rector del Fondo-, autoricen al ICETEX la condonación, la cual se les
notificará a través de los canales formales esta Secretaría, adjuntado la Resolución
de condonación expedida por el ICETEX.

Educativo
a Técnica C N"2014279

Adjunto:
-Listado docentes y directivos docentes graduados en el año 2ol g, benef¡ciar¡os del Fondo Educativo en administración ''Formación de
Maestrías Departamento del Atlánt¡co' creado mediante Convenio No2Ol 40278 convocatorias 2O 1S-1 ,201s-2 y 2O1Z-2
-Reglamento Operativo del Fondo Educativo en Adminisfación'Formac¡ón de Maestrlas Departamento del Aflántico'Convenio N.2014027g
-Formato resumen ejecutivo del proyecto de aula (archivo Excel).
-Modelo de cert¡licación del Establecim¡ento Educativo.

Proyectó: Lorena Ramírez - Asesora Externa.
.1,4p¡966: Paola Campo - Of¡cina Cat¡dad Educativa

,ffviso: 
Neil Badran - Oficina Jurídica
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LISTADO DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES GRADUADOS BENEFICIARIOS

FoNDo EDUcATtvo EN ADM¡NtsrRActóN ,,FoRMAcróN DE MAESTRíAS DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTtco"
CONVENIO ¡NETRADMINISTRATIVO N"2OI 40278

coNvocAToRlAS 2015-1 I 20152/, 2017-2

N" NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO UNIVERSIDAD
PROGRAMA DE

mnesrníR CONVOCATOR!A
FECHA DE

GRADO
PROYECCION

COt¡OO¡¡eClÓN

1 DANIEL
ARRIETA
GRANDINSON

72129726
UNI. DEL

nrlÁrurtco CIENCIAS ríSICRS 2015-1 21t02t2020 21t0212024

2 LUIS CARLOS pAez 84072106
UNI. DEL

nrLA¡¡rco
CIENCIAS

n¡RreuÁlcns 2015-2 21t02t2020 21t02t2024

3 MARILIN
SAYAS
TORREGROSA

22621656
UNI. DEL

ntLÁNrrco NEURoPEDncocín 2017-2 21t0212020 06t0812020

4 JABID ANTONIO
PRIETO
CABRERA

72278388
UNI. DEL

armruIco
LITERATURA

HISPANOAMERICANA
Y DEL CARIBE

2015-1 06to812020 06t08t2024

5 IVAN ALFREDO
DONADO
oRozco 8773249

UNI. DEL
RrlÁrurco

CIENCIAS
AMBIENTALES

2015-2 06t08t2020 06t08t2024

6
AZENETH DEL
ROSARIO

GONZALEZ
uuñoz 22633868

UNI. DEL
nrlÁurrco NEURoPEDacocín 2017-2 06t0812020 06t0812024

7 CHRISTIAN
AVILA
uRRrÍuez 8602452

UNI. DEL
nrlÁrurtco NEURoPEDnoocín 2017-2 06t08t2020 06t08t2024

I EDWIN
CUENCA
cnncÉs 1047394084

UNI. DEL
nrlÁrulco NEUROPEDRCOCiR 2017-2 06t0812020 06t0812024

I IVANNA DE
JESUS

LOPEZ
FONTALVO

32868763
UNI. DEL

RrlÁrurtco NEURoPEDncocín 2017-2 06t08t2020 06t08t2024

10 IVETH MASS unRíN 22476636
UNI. DEL

nrlÁrurco NEURoPEDRcocíR 2017-2 06t08t2020 0610812024
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UNIVERSIDAD
-- UNI.DEL

nrlÁurlco

PROGRAMA DE
nnaesrnía

CONVOCATORIA
FECHA DE

GRADO
PROYECCION

COtlOOt¡RC¡Ótl
NO NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO

NEUROPEDNCOCÍN 2017-2 06t0812020 06t08t2024
11 JEYZEL

ALCALA
cóurz 55227837

UNI. DEL
RrlÁulco NEUROPEDRCOCÍR 2017-2 0610812024

12 JUAN CARLOS POLO MIER 72213729

72018258

06108t2020

UNI. DEL
RtlÁtttlco NEUROPEDNCOCíR 2017-2 06t08t2020 06t08t2024

t3 JULro cÉsnn
ORTEGA
coNzÁlez

UNI. DEL
RrlÁNrtco NEUROPEDNOOCiN 2017-2 06t0812020 06t0812024

14 LEIDY TATIANA
uRRrluez
GUTIERREZ

1 14081 8209

UNI. DEL
RrlÁurtco

UNI. DEL
nrlÁrurtco

NEUROPEDNCOCíN 2017-2 06108t2020 06t0812024
15 LUZ MABEL

GONZALEZ
ALTAHONA

22583035

NEUROPEDNCOCÍN 2017-2 0610812020 0610812024
16 nlnnÍR

BUELVAS
PERCY

32876492

1 04300021 0
UNI. DEL

nrlÁNrtco NEUROPEDRCOCíR 2017-2 06108t2020 06t0812024
17 rr¡RRiR LUCín

OROZCO
MONTERROSA

1129578348
UNI. DEL

nrlÁrurtco NEUROPEDRCOCiN 2017-2 06t0812024
18 MICHAEL

GIRÓN
CAMARGO

06108t2020

19 uórurcR
QUIROZ
aurRó¡l

32605791
UNI. DEL

RrlÁr.¡rtco
NEUROPEDNCOCíN 2017-2 0610812020 06t08t2024

UNI. DEL
nrlÁurtco NEURoPEDncocíR 2017-2 06t08t2020 0610812024

20 RUBY
GUZMAN
VANEGAS

32831 840

UNI. DEL
RtlÁrultco NEUROPEDNCOCÍR 2017-2 06t08t2024

21 TATIANA PAOLA
PUPO
QUINTERO

22519568

32768727

06to8t2020

UNI. DEL
nrlÁrurtco

UNI. DEL
nrlÁrurtco

NEUROPEDRCOOíR 2017-2 06t0812020 06t0812024
22 TIMARLY MELO MEZA

NEUROPEDNCOCiN 2017-2 0610812020 0610812024
23 VANIRA SOFIA

curÉRRez
ACOSTA

55246219

24
WENDY
JOHANA

oRozco
CASTRO

1047216907
UNI. DEL

nrlÁ¡tlco NEUROPEDNCOCÍN 2017-2 0610812020 0610812024
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N" NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO UNIVERSIDAD
PROGRAMA DE

uaestRía CONVOCATORIA FECHA DE
GRADO

PROYECCION
coruooltRcróru

25 WILFAR MABEL
GALINDO
SANTIAGO 32608732 UNI. DEL

nrlÁ¡¡lco NEURoPEDncocÍa 2017-2 06t08t2020 06t08t2024

26
YARITZA
DAYANA

MORA
SALCEDO

1042434904 UNI. DEL
RtlÁrrllco NEURoPEDncoch 2017-2 06t08t2020 06108t2024

27 YUNEL PEREIRA
ESCOBAR

32784349 UNI. DEL
nrlÁrulco NEURoPEDncocín 2017-2 06t08t2020 06108t2024

28 JAIME RAFAEL
CERPA
ounÁ¡r 8783269

UNI. DEL
RrlÁrurco

CIENCIAS
rr¡nrerr¡ÁIcRs 2015-2 20t12t2020 20t12t2024

Ualle 4U L:arroras 45 46 Barranquilla, Atlántbo
NII:890.i02.006-l. Código Postal: O8OOO3. Códiqo DANE: O8-OOO
Tel- (605i 330 7103 Línea cratuira Ol aOOO 9lS 3O7
atorcionalciudadam@a tlantbo.qovco



































DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

MUNICIPIO DEL EE: CARGO:    JORNADA ÚNICA: SI__ NO__

CORREO ELECTRÓNICO: CELULAR:

PROGRAMA DE MAESTRÍA: UNIVERSIDAD:

TUTOR PROGRAMA PTA: SI____  NO____ 

NOMBRE DEL PROYECTO:

TEMA DE INVESTIGACIÓN:

COMPONENTES ADICIONALES QUE INTEGRAN EL PROYECTO: (Marque con una X - respuesta múltiple)

Innovación Tecnológica Innovación Educativa Investigación

NÚMERO DE INTEGRANTES POR CATEGORÍA, QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO:

Estudiantes Docentes Directivos Miembros de la Comunidad

En caso de contar con Aliados Externos para el desarrollo de este proyecto, indique por favor la siquiente información:

NOMBRE DEL ALIADO:

TIPO DE ALIADO: Estratégico Académico Técnico Financiero

Marque con una X - múltiple

TIPO DE POBLACIÓN BENEFICIADA POR EL PROYECTO:

Madres Cabeza de Familia Niños con discapacidad Grpos Étnicos

Primera Infancia Básica Primaria Media

PARTICIPACIÓN DEL PROYECTO EN CONVOCATORIAS (Marque con una X - respuesta múltiple)

Programa Ondas COLCIENCIAS Internacionales

¿Se ha publicado algún artículo científico como resultado de este proyecto?     

¿Se ha obtenido algún reconocimiento local, nacional o internacional con este proyecto?

Si su respuesta es SI, en alguna de las dos preguntas anteriores, favor adjuntar información complementaria al respecto.

ESTADO DEL PROYECTO

En Ideación En Desarrollo

RESUMEN: (en un máximo de 250 palabras, resuma su proyecto usando la forma de redacción de artículos para publicación.

Palabras Clave: (incluya una lista corta, como máximo cinco palabras clave. Por ejemplo: inclusión, primera infancia, TICs, emprendimiento, etc.)

INTRODUCCIÓN: (Incluya planteamiento del problema, abordaje teórico, revisión de la literatura y alcance)

Otro, ¿Cuál?

SI_____ NO____

Otro, ¿Cuál?

Generando Resultados Sin Documentar Generando Resultados Documentados

Otras, ¿Cuáles?

FORMATO RESUMEN EJECUTIVO PROYECTO DE AULA

SECCIÓN B: INFORMACIÓN BÁSICA DEL PROYECTO

Campos con lista desplegable Campos para diligenciar manualmente

SECCIÓN A: INFORMACIÓN BÁSICA DEL BENEFICIARIO LÍDER DEL PROYECTO

FONDO EDUCATIVO EN ADMINISTRACIÓN “FORMACIÓN DE MAESTRÍAS DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO” 

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:

CONVENIO Nº20140278- ICETEX

NOMBRES Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO LÍDER:

Padres de Familia

Básica Secundaria

SI_____ NO____

SECCIÓN C: RESUMEN DEL PROYECTO

JUSTIFICACIÓN: (Defina las razones por las cuales su proyecto impacta en el mejoramiento de la calidad de la educación en la institución dónde lo 

desarrolla y/o problema a resolver).

OBJETIVOS: (Defina el propósito y resultados medibles y alcanzables esperados con el desarrollo del proyecto y/o estudio del problema planteado).

PERÍODO DE COMISIÓN:  DEL AÑO________ AL AÑO_________

Victimas de violencia ó conflicto armado

Emprendimiento

Menores trabajadores



RECURSOS: (Liste los recursos humanos y materiales utilizados en el desarrollo del proyecto).

RESULTADOS: (Describa los resultados alcanzados con el desarrollo del proyecto y la proyección a futuro).

CONCLUSIÓN: 

ELABORADO POR: ____________________________________ FECHA: ______/______/__________

Firma MM       DD     AAAA

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: (Utilice el estilo de citación de las normas APA, para citar as referencias que haya utilizado para dar apoyo teórico a su 

proyecto, libros, revistas, artículos académicos, etc.)

GALERÍA: (Incerte en este espacio los recursos gráficos de apoyo o de evidencias de la implementación del proyecto, tales como fotografías, imágenes, 

gráficos, mapas, tablas, etc.)

DESAFIOS: (Describa los mayores desafíos ó retos a los que se ha enfrentado en el desarrollo del proyecto. Ej. Camibos en el alcance, trabajo en equipo, 

gestión de recursos, limitaciones de tiempo, etc.).

METODOLOGÍA: (Detalle los procedimientos, técnicas, actividades y demás estrategias metodológicas utilizadas en el desarrollo de su proyecto. Puede 

incluir calendario cronológico de las actividades desarrolladas).



 

MEMBRETE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 

 

Municipio, (Fecha) 

 

EL(LA) SUSCRITO RECTOR(A) DE (NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO) 

MUNICIPIO DE ________ 

CERTIFICA 

 

Que el(la) docente o directivo docente (según el caso), 

______________________________________ identificado(a) con C.C.__________ 

vinculado(a) en propiedad, beneficiario(a) del Fondo Educativo en Administración “Formación De 

Maestrías Departamento del Atlántico”, creado mediante Convenio Nº20140278, suscrito entre 

el Departamento del Atlántico y el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos 

en el Exterior “Mariano Ospina Pérez”-ICETEX, para cursar estudios de Maestría en 

______________________________ con la Universidad ____________________ y quien 

recibió grado (según consta en Acta Nº _____ ) y de acuerdo a lo establecido en el Reglamento 

Operativo del Fondo en mención:  

1. Durante el tiempo que estuvo cursando la Maestría, entre los años _______ y _______ 
y los años de permanencia entre ______ y ______ en el Establecimiento Educativo a 
partir de la fecha de grado, aportó al menos tres (3) horas semanales adicionales a la 
jornada laboral establecida al servicio del mejoramiento de la calidad de la institución las 
cuales fueron verificadas por el suscrito, (ISCE, Pruebas Saber, Proyectos Pedagógicos 
Transversales, Jornada Única). 
 

2. Socializó y desarrolló el Proyecto de Aula _______________________________ en el 
Establecimiento Educativo. 
 

3. Durante el doble del tiempo de duración de la financiación otorgada, contada a partir de 
la obtención del título, prestó sus servicios y contribuyó en los procesos de mejoramiento 
de la calidad educativa. 

 

Se expide la presente a solicitud del interesado(a) y a los ______ del mes de __________ del 

año________. 

Atentamente, 

 

 

_____________________________ 

Rector(a) 

Nombre de Establecimiento Educativo 

Municipio 

 

 


