




ACTA DE COMPROMISO SUSCRITA ANTE EL DEPARTAMENTO DEL HUILA- SECRETARÍA DE CULTURA  
__________________________________________

INCENTIVOS

NOMBRE DEL BENEFICIARIO(A): ________________________________
NOMBRE DEL PROYECTO: ___________________________________
LUGAR DE EJECUCIÓN: _____________________________________
PLAZO DE EJECUCIÓN_______________________________________

Yo, _____________________________ identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No _____________ expedida en ____________________, beneficiario(a) de la Convocatoria Pública “CONVOCATORIA PÚBLICA DE CONCERTACIÓN DE PROYECTOS Y ESTÍMULOS PARA GESTORES CULTURALES HUILENSES 2026”, me comprometo a EJECUTAR EL PROYECTO PRESENTADO y a cumplir con las siguientes obligaciones: 

1. Acatar los DEBERES DE LOS SELECCIONADOS establecidos en la Convocatoria 

2. Reconocer los créditos a la Secretaría de Cultura Departamental, en las diferentes actividades de gestión, promoción y realización del proyecto, de conformidad con el acápite de MANEJO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL de la convocatoria; que establece en todo caso, la elaboración y uso de un pendón de 2 x1 mts. 

3. Presentar el cronograma de ejecución del proyecto, identificando fecha, lugar y hora, y el presupuesto ajustado de conformidad con la propuesta, con antelación a la iniciación de la ejecución misma.

a. Presentar un informe de ejecución del proyecto, dentro del término de los quince (15) días siguientes a la fecha de terminación del evento o la inversión, el cual deberá contener: 
Informe técnico que evidencie el cumplimiento de cada una de las metas propuestas, acompañado de registro fotográfico, afiches, planillas de asistencia y otros soportes idóneos que demuestren la ejecución del proyecto.
Informe financiero de la inversión de los recursos aportados por el Departamento de acuerdo con el proyecto presentado, que en forma clara defina: Nombre, Identificación, Concepto y Valor pagado, con sus respectivos soportes. 

b. Certificación de ejecución de parte de la comunidad beneficiaria del proyecto (si aplica)



c. Cuadro resumen de número de personas beneficiadas directamente, diferenciando el género (Hombres- Mujeres-Lgtbiq+) y por grupos de edad (de 1 a 5 años, de 6 a 11 años, de 12 a 13 años, de 14 a 17 años, de 18 a 28 años, de 29 a 59 años, 60 y más), Personas con discapacidad, Género (Masculino, femenino, lesbiana, gay, bisexual, transexual, intersexual), población víctima, tipo de discapacidad, población étnica (indígena, afro).

d. Acreditar mediante certificado que la entidad se encuentra al día con el pago de las obligaciones con el Sistema integral de Seguridad Social ARP, EPS, Pensiones y parafiscales I.C.B.F. Caja de Compensación Familiar, SENA. 

4. 	Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones que en virtud del acta de compromiso adquiere, tomará una póliza de seguro a favor de la Gobernación del Huila- Secretaría de Cultura, con las siguientes condiciones básicas:

-Cumplimiento: por una cuantía equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del proyecto. La vigencia será igual a su duración y cuatro (4) meses más.

5. 	Como beneficiario(a) del programa y en el evento de que por caso de fuerza mayor no pueda ejecutar la propuesta seleccionada en los términos del cronograma, me comprometo a renunciar por escrito al apoyo otorgado, reintegrando los recursos al Tesoro Departamental dentro de los quince (15) días siguientes a la renuncia y remitir copia de la consignación efectuada en la cuenta bancaria definida por la Secretaría de Cultura del Huila.  De igual manera, me comprometo a reintegrar los recursos en caso de incumplimiento a la debida ejecución del proyecto o a los deberes adquiridos como seleccionado.

El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad vigentes de conformidad con la legislación colombiana, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas, así como los efectos legales y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la entidad que represento.

[bookmark: _GoBack]Dado en ____________ a los ___del mes _________ del 2026

Firma _____________________________________ 

Nombre_________________________________ 
C.C.   ____________________

CORREO ELECTRONICO:_____________________
CELULAR : __________________
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