AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14282612341

020) C

001428261234 1

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1026567

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6.DV
6 9 6|5

14. Buzoén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026567696

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROMERO ACUKNA CAROLINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA S D DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL29 2 76IN 11 AP 501

42. Correo electronico carorom253@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 8 5 5 3 7 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
85 12f2o1a0218[| — L LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i

sewl2 0 | | [NV | [ L ] [ ] I I O

20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista IV

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LINARES ARDILA HECTOR DARIO

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2025 10:09:31AM




ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, CAROLINA ROMERO ACUNA identificado con cédula de ciudadania No. 1.026.567.696 de Bogota
D.C. En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,
6,7y 8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del libro
del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencién
en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento
que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

m No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma alos 28 DIAS del mes de JULIO de la vigencia 2025.

FIRMA: CAROLINA ROMERO A. Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



Oacompensclr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026567696 CAROLINA ROMERO ACURA Kra2n2-73 6018624073 carorom253@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-07 2025-07 ! 88079968 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



.gcompensc:lr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1026567696 CAROLINA ROMERO ACUNA Kra2n2-73 6018624073 carorom253@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHiA NO 202507 2025-07 ! 588079968 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o2 e e[eeo[efs]2(e]e| « 2] ot | monre [sovmanon | votman |voumare | oenionat s g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | ecoues | apere | apone | apore | e
8|2 |&]|s|s g solidaridad | Subsistencia 3
© °
1 Ccc 1026567696 ROMERO ACURNA CAROLINA 59| 0 N|=3 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR. 8020995

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DE
FORMACION  BILINGUE EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE CHIA.

Contratista: CAROLINA ROMERO ACUNA
No. de Cedula 1026567696
Fecha Inicio del Contrato 26/06/2025 | Fecha de Terminacion | 15/12/2025

Periodo del Informe

DEL 28/06/2025 HASTA 27/07/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Confrato $27.500.00
Valor a Pagar en este periodo | $ 5.000.000
Saldo por Pagar $ 22.500.000
Pago No. 01

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO,
adicionales de prestacion de s

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
ervicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%

del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA  MUNICIPAL
CHIA

DE

5.000.000 26 DE JUNIO DE 2025 AL 15

DE DICIEMBRE DE 2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $178.000
Pension 88079968 Julio $ 227.800
ARL $ 75.000

En cumplimiento de las obligac

iones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 8020995
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 26/06/2025 al 27/07/2025,

en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Realizar talleres de
nivelacién en inglés,
atendiendo las
necesidades
especificas de los
estudiantes desde el
grado preescolar
hasta el grado 5 de las
Instituciones
Educativas

de

Oficiales

Se establecen los horarios con los Coordinadores y los profesores

inglés y/o directores de curso, en las siguientes Instituciones

Educativas: Fagua sede (Tiquiza), Santa Maria del Rio y La Balsa,
para dar
pedagdgicas de formacion bilingUe.

inicio en la implementacién de estrategias

(ver anexo 1)




GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

del municipio, con el
objetivo de fortalecer
sus competencias en
una segunda lengua,
en los que se detallen
los avances en la
implementacién  del
plan de bilingUismo,
adjuntando
documentos de

respaldo sobre los
resultados obtenidos.

Se dainicio a los primeros talleres en el aula en las Instituciones
Educativas Oficiales Fagua sede (Tiquiza), Santa Maria del Rio y
La Balsa, con el objetivo de conocer los grupos, de esta manera
observar los grupos focalizados y las temdticas realizadas.

En las Instituciones Educativas Oficiales Fagua sede (Tiquiza),
Santa Maria del Rio y La Balsa, Se realiza diagndstico de manera
oral por medio de comandos, juegos y canciones.

(ver anexo 1)

2. Elaborar y presentar
las planeaciones
pedagdgicas de
cada taller aplicado,
incluyendo los
objetivos especificos,
la descripcidén de las
actividades, los
recursos  requeridos,
las metodologias a

Se redliza planeaciones de diagndstico inicial para conocer el
nivel de inglés de los estudiantes basados en los DBA,
estandares del MEN y malla curricular. Estos diagndsticos estdn
planeados para las Instituciones Educativas Oficiales, de la
siguiente manera:

e Fagua sede (Tiquiza) se elabora planeacion de
diagndstico para los grados sextos y séptimos.

BilingUismo, dirigidos a
los estudiantes de
acuerdo con la
necesidad de la
institucién educativa
oficial

emplear los . . .,
megonismos Y de e Santa Maria del Rio se elabora planeacion de
- diagndéstico para los grados terceros y cuartos.
evaluacion, las cuales
se registrardn Ly . -
9 . e La Balsa se elabora planeacion de diagndstico para los
mensualmente  bajo :
. . grados cuartos y quintos.
los lineamientos
brindados por la .
. (Ver anexo 2 planeaciones).
Secretaria de
Educacion.
3. Arficular la
planeaciéon y
ejecucion de
CONCUrsos y/o
actividades Nos hemos reunido con el grupo de bilinglismo con el objetivo
mensuales de redlizar la planeacién del Spelling Bee intercolegial.
encaminados al | Adicionalmente, se les ha manifestado a las docentes de las
desarrollo de  la | instituciones que dentro de la intervencién que tendremos con
Semana del | los grupos focales también, una parte del tiempo serd

dedicado a preparar los estudiantes para el Spelling Bee.

4. Apoyarlos procesos
de formacién y
sensibilizacion
dirigidos a docentes y
directivos docentes
de las IEO sobre
estrategias
pedagdgicas para la
ensenanza del inglés,
con el fin de
fortalecerla
continuidad del plan

Durante la jornada de la Mesa PEM realizada el 1 de julio en la
Institucién Educativa Oficial Diosa Chia, una de las mesas de
trabajo desarrollé la temdtica relacionada con la estrategia de
bilinglismo.

Los docentes comentaron que no existe un refuerzo o
aprendizaje en el area de ingles, entonces dede ahi, se
encuentran vacios.

Asi que una menaera de solucionar el problema es
capacitando a los profesores con el SENA, ya que esta enfida
ofrece cursos virtuaels de ingles, si el docente aprueba el curso,
recibira un certificado del idoma vy el nivel aprobado,ademas




GESTION EN CONTRATACION
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ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA

de bilingUismo en las
instituciones
educativas.

existen varios niveles para ir avanzando pococ a poco en la
adgquisicion del idioma.

5. Presentar un informe
final consolidado con
un andlisis de las
actividades
desarrolladas durante
el ano, resaltando
logros, fortalezas,
dificultades
pedagdgicasy
académicas, asi
como propuestas de
mejora para las
Instituciones
Educativas Oficiales
del Municipio de
Chia.

Nos hemos venido reuniendo virtual, el equipo de BilingUismo para
confinuar tfrabajando en la meta 171 a fin de ir concretando
aspectos relevantes frente a la estrategia, teniendo en cuenta las
recomendaciones dadas por planeacién.

CARACTERIZACION

(ver anexo 5y PDF de actas N. 25-26-27-29)

6. Apoyarala
secretaria de
educacién en la
recoleccion, registro y
andlisis de la
informacion tomada
de cada una de las
instituciones
educativas oficiales
relacionadas a los
diferentes eventos de
bilingUismo.

En este momento se tiene un link,
https://forms.office.com/r/GTZW5vdS59 para diligenciar una
encuesta, donde se registra el reporte de las actividades que se
estdn tendiendo con la meta 171.

7. Asistir, participar y
apoyar las
Convocatorias, 1os
comités, reuniones,
talleres, actividades,
salidas y demds
relacionadas con su
objeto contractual
asignadas por el
supervisor del
confrato

Se asistié a la reunién de induccidn de mesas PEM y Docentes
oficiales.

Se asistio al desfile del 20 DE JULIO

CAROLINA ROMERO ACUNA

NOMBRE DEL CONTRATISTA



https://forms.office.com/r/GTZW5vdS59
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA

ANEXOS DE EVIDENCIAS
2025

ANEXO 1
Conversacién con los coordinadores y o profesores del drea de ingles

Redlizar talleres de nivelacién en inglés, atendiendo las necesidades especificas de los
estudiantes desde el grado preescolar hasta el grado 5 de las Instituciones Educativas
Oficiales del municipio, con el objetivo de fortalecer sus competencias en una segunda
lengua, en los que se detallen los avances en la implementacién del plan de bilingUismo.

Reuniones de trabajo de la estrategia

IEO LA BALSA - HORARIO

IEO FAGUA- SEDE TIQUIZA - HORARIO

w Institucin Educativa Fagua - Sede Tiquiza

Profesor Sandra Julieth Garcia Lozal
1 2 s e ] L} achns 5 : . g

Lu 6021 | 8021 6017 |

Ma

Mi 021 g

Ju

Vi

IEO SANTA MARIA DEL RIO - HORARIO

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il
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ACTANo 1. IEOFAGUA. SEDETIQUIZA 250 + ® &
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda

0D B - 2

G o ¢ & A § 00% - Tetonor. v Calbi v - [(N|+ B I U A ¢ o @ERE E-i1= izvE
d L5 I S, TP 0, AL, S W I N S AT IR A W O T AT B e P W o o I e
i
ACTAN* 01 lﬁm Iu:.-m'-ms
LUGAR Institucion Educativa Oficial Fagua- Sede Tiquiza
NUMERO DE | CARGO/
NOMBRE IDENTI DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO
[Caralina 1.026.567.696 | Contratista
[Romero Secretariade | carorom253@gmail.com
fhciaia Educacién
7 [< de B L)
hstsTemTes [0 T la institucién | com
a ACTANo 1.IEOFAGUA.SEDETIQUIZA 553 & ™ & D B -
Archive Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
QA o6 ¢ @A § wox » Tewonor. -~ Ceibi ~ —[N|+ B 7 U A 2 o@Q E-i1z 3=-i
R ITTR SPE ML ST TR TS, IR A AT I T AT AL AN AR AT
o N
i ACTA DE REUNI
e PAGINAS 2084
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
Siendo las 9:00 de la mahana, el dia 2 de julio, se rednen la C y el Coordinador de la para
concertar los horarios de los grupos sextos y séptimas, que fueron asignadas para la ia de
Se verifican los horarios de los cursos. sextos y e de la sig manera
Los dias Lunes
9:10 am - 10:00 am: Grado 602
10:00 am - 10:50 am: Grado 601
Miéreoles en el horario:
9:10 am - 10:00 am: Grado 701
10:00 am - 10:50 am: Grado 702
a ACTANO 1. IEO FAGUA.SEDETIQUIZA B2 « & & D 8§
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
Q & ¢ & A § 100% v~ Textonor. ~ Calibi + — |2+ B I U A 2 o @ @ E~5:
1 'l, 2 3 4 s L 7 & ° 10 11 12 l} _-ll 15 li ,‘,’,,,",‘
CcODIGO SIG-FT-01-V3
= CALDIA MRl OF ACTA DE REUNION
M PAGINAS 3ded
Se adjuntan los horarios de los profesores y el formato de visitas realizadas hasta la fecha.
o it S
i V=TS
Ww pipis <
Mo
~w “n .ﬂ"
o

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECOP .
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ACTANo 1.IEO FAGUA.SEDETIQUIZA 53 « ™ &
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda

© 8 a- |

QA 6 ¢ S A F 100% - -[2]+ B I VUAZ2 0o@@ E-tz=-F

1 ! 2 3 4 s 8., Y L] ? 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 N

Textonor.. ~  Calibri ~

ACTANOLIEQLABALSA EEE) « = & 0 B -
Archive Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
o ¢ & A F 100% - Textonor. -+ Calibi - -1 |+ B I U A 2 e B E-= o=
X FL S UL, 1 TG S T, ST B, L ST, PR . TRl Wl T TPl P B o oo il e S P
FNATURALEZA DE LA REUNION:
I
N Oconsejo
R Dcomité
= Reunidn:
Rootro
ACTAN" 01 Im:m Ium:-znzs
LUGAR Institucion Educativa Oficial La Balsa
NUMERD DE CARGO/
NOMBRE | IDENTIFICACION| DEPENDENCIA CORREQ ELECTRONICO
Carcling 1.026.567.696 | Contratista
[Romero Secretaria de carorom253 @gmail.com
faniad Educacion
S| Coordinadors dal & ———
sistentes oo Tere Ia Institucién
ACTANOLIEOLABALSA B2 « ™ & O 8 O-
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
© ¢ & A F 100% - Textonor.. v Calii ~ - 2|+ B I U A 2 @[ Q@ E-1= =~
1 PR DY T 7% A0 00 UG P Ve Bl Warut B W Bl Brsdl W 00 e £ W B = W2 e

PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

coDIGo SIG-FT-01-v3
ACTA DE REUNION
PAGINAS 2de4
3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
Siendo las 11:00 de la mafiana, el dia 3 de julio, se rednen la C yhac dela 6n para
concertar los horarios de los grupos cuartos y quintos, que fueron as para la de bili

Se verifican los horarios de los cursos cuartos y quintos, se establecen de la siguiente manera:
Los dias Jueves en el horario:

12:30m - 1:15pm : Grado 502
1:15pm - 2:00pm : Grado 402
2:00pm - 2:45pm: Grado 401
2:45pm - 3:30pm: Grado 501

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECOP .
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ACTANOLIEOLABALSA 3 « & & O FH ¢
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
© ¢ S A § 100% v Textonor. - Calbi - -2 + B I U A 2 o (H@Q E-t

415 16 17 18y

1 1 2 3 4 T L} . 10 11 g 1

ACTANOLIEOLABALSA 53 « & & D H -
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
5 ¢ & A § 100% v Textonor. =~ Calibi ~ -[1_5].; B I UAZ2 o@E@ E-itz o=
$ SR U S T IR, TIPS SIS NI . TR, T L CTIRATIR AT, T TR TR
i , coDIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICPAL DE ACTA DE REUNION
oA PAGINAS 4ded

ACTA No 11EO SANTA MARIA DEL RIO- SEDEPRIMARA B3 #« & & 08 -
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda

5 ¢ & A § 100% - Textonor. v Calibi v - |(12|+ B I U A 2 o[ @ E-1= vz

| acan  |on ] FECHA I 04-07-2025
LUGAR Institucion Educativa Oficial Santa Maria del Rio- Sede Primaria.

NUMERO DE | CARGO/
IDENTIFICACION| DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO

NOMBRE
Carolina 1.026.567.696 | Contratista
IRomero

ria de 1253@gmail.com
frasfie Educacion
RuhMey 35196077 Profesora de la g ed
[Sandoval
IASISTENTES Institucién lco
39 Profe la
53910268 fesora de aga
Barragan Institucion b.co

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista

una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il
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Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
Siendo las 7:00 de la mafiana, el dia 4 de julio, se reinen la Contratista y las profesoras del drea de inglés de la
Institucidn para concertar los horarios de los grupos terceros y cuartos, que fueron asignados para la estrategia
de bilinglismo.
Se verifican los horarios de los cursos terceros y cuartos, se establecen de la siguiente manera:
Los dias Miércoles
7:00 am - 7:50 am: Grado 4B
11:00 am - 11:40 am: Grado 3A
Viernes en el horario:
8:00 am - 8:40 am: Grado 4A
11:00 am - 11:50 am: Grado 38
ACTA No 11EO SANTA MARIA DELRIO- SEDEPRIMARIA B3 « &= & 0O 8 -
Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda
Q &6 ¢ & A § 100% -~ Tetonor. v Calibi ~ - 12|+ B I U A 2 o [ @ E- 1= 3=~
3 28,9, ¢.%,,. 4. 00,8, 9,20, 0, 298 0, 35,08, 00 0, 00, 28
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
=
CODIGO SIG-FT-01-V3
ACTA DE REUNION
PAGINAS 3ded
Se adjuntan los horarios de los profesores de la reunidn y el formato de las visitas realizadas hasta el momento,
ACTA No 11EO SANTA MARIA DEL RIO- SEDEPRIMARA 53 « & & 0 B -

Archivo Editar Ver Insertar Formato Herramientas Ayuda

© @ & A § 100% - Texonor.. v Calibi ~ — (122 4+ B I U A 2 o & @ E~1= %=+

1 1 2 3 g 4 5 “] 7 ; L b 10 ll‘ 12 g3 lf 15 16 17 l.l' 19 »
PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
cODIGO SIG-FT-01-V3
AL CALDIA MUNCRAL OF ACTA DE REUNION
[y PAGINAS 4ded

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECOP .
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ANEXO 2

Elaborar y presentar las planeaciones pedagdgicas de cada taller aplicado, incluyendo los
objetivos especificos, la descripcién de las actividades, los recursos requeridos, las
metodologias a emplear y los mecanismos de evaluacién, las cuales se registrardn
mensualmente bajo los lineamientos brindados por la Secretaria de Educacion.

1 |ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO

[ encusnerocraM ]

TEACHER

Carolina Romero Acufia [

IEO ] Fagua- Sede Tiguiza

DATE

02-07-2025

SPECIFIC LEARNING
ACHIEVEMENTS

e Realizar un diagnostico inicial de vocabulario sobre (body parts- colors -emotions)

Strategies or activities for

El diagnostico se llevard a cabo de manera oral, por medio de comandos en inglés, juegos que me permitan identificar la
comprension y seguimiento de instrucciones en inglés, partiendo del vocabulario que poseen los estudiantes.

Primero se realizara un mini juego diciendo comandos para luego realizarlos, es decir with your fingers, touch your legs,
with your fingers arms,. with your fingers sheluders, etc haciendo referencia a las partes del cuerpo y los nifios deben

Mediising ou Canch g tocarse la parte del cuerpo que se les indique, Segundo deberdn buscar en su cartuchera el color que les nombra y luego
practicar la pronunciacién de cada color. Tercero los estudiantes realizardn la mimica de cada observaran emocion, para
luego nombrarla (sad, happy, tired etc)

Methodology Pedagogia activa

Pedagogical R ces Colores, lapiz.

Fualuatinn rritarial

I ns petudiantes narticinan artivaments de los mini ineens sisniendn la instooccidn

I
h i |AI.CALDIA MUNICIPAL DE CHIA
LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO
TEACHER Carolina Romero Acufia | IEO | La Balsa
DATE 03-07-2025 |
» Realizar un diagnostico inicial de vocabulario sobre (body parts- colors -emotions)
SPECIFIC LEARNING
ACHIEVEMENTS
El diagnostico se llevara a cabo de manera oral, por medio de comandos en inglés, juegos que me permitan identificar la
comprensidn y seguimiento de instrucciones en inglés, partiendo del vocabulario que poseen los estudiantes.
Primero se realizara un mini juego diciendo comandos para luego realizarlos, es decir with your fingers, touch your legs,
Strategies or activities for 2 : % : d z R
iR R with your fingers arms, with your fingers sholuders, etc haciendo referencia a las partes del cuerpo y los nifios deben
& B tocarse la parte del cuerpo que se les indigue. Segundo deberdn buscar en su cartuchera el color que les nombra y luego
practicar la pronunciacién de cada color. Tercero los estudiantes realizardn la mimica de cada observarin emocion, para
luego nombrarla (sad, happy, tired etc)
Methodology Pedagogia activa
Pedagogical Resources Colores, lapiz.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il
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e _
s ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO
]
“|__ENGLSH PROGRAM ||
TEACHER Carolina Romero Acufia | IEO | Santa Maria del Rio
DATE 04-07-2025
e Realizar un diagnostico inicial de vocabulario sobre (body parts- colors -emotions)
SPECIFIC LEARNING
ACHIEVEMENTS

El diagnostico se llevard a cabo de manera oral, por medio de comandos en inglés, juegos que me permitan identificar la
comprensién y seguimiento de instrucciones en inglés, partiendo del vocabulario que poseen los estudiantes.
Primero se realizard un mini juego diciendo comandos para luego realizarlos, es decir with your fingers, touch your legs,

Stratagies or activities for with your fingers arms, with your fingers sholuders, etc haciendo referencia a las partes del cuerpo y los nifios deben

learning or teachin, i
"8 g tocarse la parte del cuerpo qgue se les indique. Segundo deberdn buscar en su cartuchera el color gue les nombra y luego

practicar la pronunciacién de cada color. Tercero los estudiantes realizaran la mimica de cada observardn emocion, para

luego nombrarla (sad, happy, tired etc)

Methodology Pedagogia activa,

Pedagogical Resources Colores, lapiz.

Evaluation eriterial Los estudiantes partician activamente de los mini iuesos sicuiendo la instruccion.
ANEXO 3:

Articular la planeaciéon y ejecucién de concursos y/o actividades mensuales encaminados
al desarrollo de la Semana del BilingUismo, dirigidos a los estudiantes de acuerdo con la
necesidad de la institucidén educativa oficial

PROGES0 S TEMA MTEGRAL DE OESTIM
comao oo
A AcTA € WEuON =

WESPONBABLE DF LA REUMOR Guurys At Ariut Chaate Moo Ot Trares. e S
Camutaee Surat Crasam Comve Otaris Fas. Carsaine Semars Acufs.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il.
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ANEXO 4

Apoyar los procesos de formacion y sensibilizacion dirigidos a docentes y directivos
docentes de las IEO sobre estrategias pedagdgicas para la ensenanza del inglés, con el fin
de fortalecer la continuidad del plan de bilinglismo en las instituciones educativas.

ANEXO 5

Presentar un informe final consolidado con un andlisis de las actividades desarrolladas
durante el ano, resaltando logros, fortalezas, dificultades pedagdgicas y académicas, asi
como propuestas de mejora para las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de
Chia.

necesidades.
-Realizacidn de un cronograma de trabajo para la intervencidn dentro de las IED articulado con los
docentes y la malla curricular,
5n y ejecucidn de plan Gstico para los estudiantes
-Planeacidn de los talleres, que se implementarin en cada una de las TEQ

[FASE 2 (julio a septiembre)

- Desarrollo de talleres de inglés preparatorios para Spelling Bee, Song Festival.

-Desarrollo de talleres de nivelacion a los estudiantes que estan por debajo del nivel del
curso
Seguimiento v evaluacion de los talleres realizados teniendo en cuenta avances,
dificultades v mejoras (Fotos , Videos, Concursos y Guias).

- Seleccion de estudiantes para el Spelling Bee y Song Festival intercolegiado.

[FASE 3 (octubre )
Spelling Bee intercolegial:
- Apoye y ascompafiamiento en la organizacion del English Day de las TEOQ.

= Concurse Spelling Bee.
Premiacion.

Bone festival intercolecial :
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Componente Aecion Indicador de Fecha estimada Responsables .
Resultado de reallzacidn
Song festival ®  Se establecerd el cronograma con | Namero de | Primer semestre | Equipo téenico (Secretaria de Educacidn
las actividades a realizar en el | estudiantes de cada vigencia plblicos y dos)
festival participantes
® Enviar la comvocatoria a los
colegios piblicos y privados del
Municipio de Chia para la
participacién en el festival,
® 5S¢ recbe la inscripcion de los
estudiantes que deseen participar
® Se jowitera a los jurados del
festival a participar, quienes coma
requisito deberdn dominar el
Idioma inglés y francés.
Spelling bee ®  So establecerd el cronograma de | Namero de | Segundo
actividades estudiantes semestre  de
® Enviar la a les P cads
colegios publicos y privados del vigencia
Municipis de Chia para la
participacién en la actividad
® S recibe la inscripcion de los
estudiantes que deseen partichpar
& G leciters s lee Gosdes  dal

ANEXO 6

Apoyar a la secretaria de educacién en la recoleccién, registro y andlisis de la informacién
tomada de cada una de las instituciones educativas oficiales relacionadas a los diferentes
eventos de bilingUismo.

Con este registro se evidencia la hora, el dia y la fecha de la actividad realizada por el
contratista en la Institucion Educativa.

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES META 171 ESTRATEGIA DE
MULTILINGUISMO

£l objetivo de este formulario, es que al final del dia este gnada la inf real de las dads
cada uno de los para que los inf [ se puedan €ON ese INsumo.

Cuando envie este no d sus detalles, como el nombre y la direccion de correo
electronico, a menas que lo proporcione usted mismo.

* Obligatorio

1. NUMERO DE CONTRATO VIGENCIA 2025 *

() co1pcenTr 7809958

() co1PCCNTR 7805575

() co1PCCNTR 7848547

ANEXO 7

Asistir, participar y apoyar las Convocatorias, los comités, reuniones, talleres, actividades,
salidas y demds relacionadas con su objeto contractual asignadas por el supervisor del
contrato

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il
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MESAS PEM IEO DIOSA CHIA

INDUCCION MESAS PEM DOCENTES OFICIALES

=

DESFILE DEL 20 DE JULIO

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il.



