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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.8020995 | CONTRATISTA | CAROLINA ROMERO ACURNA

NIT/CC | 1026567696 TELEFONO | 3175803736

FECHA DE CONTRATO | 26/06/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
OBJETODEL | pEDAGOGICAS DE FORMACION BILINGUE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

CONTRATO
DEL MUNICIPIO DE CHIA.
CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
02 DE 5 DEL 28/07/2025 AL 27/08/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
2310922012024
2517500130342 1101 $ 27.500.000 $ 5.000.000 $17.500.000
3.2.02.02.82.009

INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $ 250.000
89012473 )
AGOSTO PENSION )
89391881 $319.800
ARL $10.500
TOTAL $580.300

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

EFICIENTE (21 - 40)

EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60)

CERTIFICACION
POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE SE REVISO Y VERIFICO EL CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO Y LOS SOPORTES,
ACREDITANDO EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA Y COMO CONSECUENCIA DE ELLO SE APRUEBA Y AVALA POR PARTE DEL
SUSCRITO SUPERVISOR Y SE SOLICITA EL TRAMITE DEL PAGO DE LA CUENTA.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 3 DIAS DEL MES Septiembre DELANO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato

Se revisO y verifico el contenido de la cuenta de cobro y los soportes de esta que dan cuenta del cumplimiento por parte del
contratista y como consecuencia de ello se aprueba, se avala y solicito se tramite el pago de cuenta
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TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

eJe Fortalecimiento Institucional

SecTOrR Secretaria de Educacion

PROGRAMA _Implementacion en las estrategias Bilingties

171.Impletencion de estrategias pedagdgicas de formacién bilingtie en las
META _Instituciones Educativas Oficiales del municipio de Chia.

NOMBRE DEL PROYECTO _Municipio de Chia Cundinamarca.

CODIGO BPPIN

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Prestacion de Servicios Profesionales CONTRATO No. | CO1.PCCNTR. 8020995
CONTRATISTA | CAROLINA ROMERO ACUNA
PLAZO DE EJECUCION | Cinco (5) meses Quince (15) dias
FECHA DE CONTRATO | 26/06/2025 FECHA DE INICIO | 27/07/2025 FECHA TERMINACION | 15/12/2025
PRORROGA FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
VALOR INICIAL EN NUMEROS | $ 27.500.000 EN LETRAS | Veinte siete millones, quinientos mil pesos MTC
ADICION FECHA VALOR VALOR FINAL
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 28/08/2025 SOPORTES

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

% %
B PROGRAM | ALCANZ OBSERVACIONES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ADO ADO
1. Realizar talleres de nivelacion en Se realiza acompafiamiento en cada una
inglés, atendiendo las necesidades de las sedes de las  Instituciones Educativas
especificas de los estudiantes desde el .. |, |Oficiales: Fagua sede (Tiquiza), Santa Maria
grado preescolar hasta el grado 5 de del Rio sede (Primaria) y La Balsa sede
las Instituciones Educativas Oficiales. (Principal),  creando  estrategias  ludico-
pedagdgicas de formacion bilingle.  (ver
anexo 1)
. Se realizan las planeaciones de acuerdo a
2.Elaborar y presentar las planeaciones . e .
L. . la poblacion y a la temdatica establecida en
pedagdgicas de cada taller aplicado, . L .
; o s el nivel de inglés de los estudiantes basados
incluyendo los objetivos especificos, la ,
N . en los DBA, estGndares del MEN y malla
descripcion de las actividades, los . - ,
. , curricular. Estas actividades estan
recursos requeridos, las metodologias a 0 0 L .
: 40 % 40% |planeadas para las Instituciones Educativas
empleary los mecanismos de . L ]
! - . Oficiales, de la siguiente manera:
evaluacién, las cuales se registrardn
mensualmente bajo los lineamientos -
. , o Fagua sede (Tiquiza) se elabora
brindados por la Secretaria de - : s
s planeacion de diagndstico para los
Educacion. DY
grados sextos y septimos.
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e Santa Maria del Rio se elabora
planeacién de diagndstico para los
grados terceros y cuartos.

e La Balsa se elabora planeacién de
diagndstico para los grados cuartos
y quintos.

(Ver anexo 2 planeaciones).

3. Articular la planeacidén y ejecucion
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 institucion educativa
oficial.

40 %

40 %

Nos hemos reunido con los docentes del
grupo de bilinguismo con el objetivo de
realizar la planeaciéon y organizacién del
Spelling Bee intercolegial.

Manifestando a la comunidad educativa,
que el dia 22 de Septiembre tendremos el
Spelling Bee, puesto que previaomente se
clasificaron los estudiantes de manera
inferna  en las Insfituciones Educativas
Oficiales, con el apoyo y la preparacion de
las docentes de inglés y/o titulares de curso.

4. Apoyar los procesos de formacién y
sensibilizacién 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
bilingUismo en las instituciones
educativas.

40 %

40%

Se readliza apoyo en el aula, haciendo
revision y calificacion de cuadenos y libros
de ingles, evaluando el vocabulario visto, la
pronunciacion de algunas palabras, de
manera oral y escrita.

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.

40%

40 %

Nos hemos venido reuniendo virtual, el
equipo de Bilinglismo para continuar
frabajando en la meta 171 a fin de ir
concretando aspectos relevantes frente a la
estrategia, teniendo en cuenta Ias
recomendaciones dadas por planeacioén.

6. Apoyar a la secretaria de educacion
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.

40 %

40 %

En este momento se fiene 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, los comités, reuniones,
talleres, actividades, salidas y demdas
relacionadas con su objeto contfractual
asignadas por el supervisor del
conftrato.

40%

40 %

Se asistid a las siguientes actividades:

1 de Agosto: Organizacion de Eventos
Capacitacion Gestidn de

Calidad

4 de Agosto: Capacitacion SEM.

CERTIFICACION ICONTEC

22 de Agosto: Convocatoria Comité Primario

25 de Agosto: Direccidén de Funcidn Publica.

Primer  Encuenfro  de Fortalecimiento

Psicosocial
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DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA, ASL.

OBSERVACIONES | Soportes en la carpeta de anexos.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $ 27.500.000
VALOR ADICION
VALOR TOTAL
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 1 $5.000.000 20%
2 DE 2 $5.000.000 40%
3 DE
4 DE
5 DE
6 DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $27.500.000
SALDO POR EJECUTAR $17.500.000
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
ERESTETE FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL e AeA SALDO REGISTRO
2025003217 26/06/2025 |2025001409 1101 $27.500.000 5.000.000 17.500.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
<3 SALUD $ 250.000
325
x '§ PENSION $319.800
= 89012473 - 89391881 AGOSTO 2025
ARL $ 10500
CCF 0

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
VALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
1g ICBF sl NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
G CAJA COMPENSACION SI| x NO
&" ! REVISOR FISCAL

SENA sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO

ESTADO ACCIONES

Expedicion de normas que cambien las condiciones pactadas en el | No se materializo

contrato durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

No se materializo

durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

Por fallas técnicas en los equipos

No se materializo

durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

Incapacidad médica por enfermedad por mds de 20 dias
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ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Fendmenos naturales o epidemiolégicos o de pandemia que No se materializo

impidan el desarrollo del objeto contractual durante este periodo. No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado.

ESTADO DE LAS GARANTIAS

) ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

DIA MES ANO Sl NO N.A.

El presente informe se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.8020995 | CONTRATISTA | CAROLINA ROMERO ACURNA

NIT/CC | 1026567696 TELEFONO | 3175803736

FECHA DE CONTRATO | 26/06/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
OBJETODEL | pEDAGOGICAS DE FORMACION BILINGUE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

CONTRATO
DEL MUNICIPIO DE CHIA.
CUENTA/ PAGO PERIODO / CORTE
02 DE 5 DEL 28/07/2025 AL 27/08/2025
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL
SUE e N i REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DEESTE PAGO REGISTRO
2310922012024
2517500130342 1101 $ 27.500.000 $ 5.000.000 $17.500.000
3.2.02.02.82.009

INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
SALUD $ 250.000
89012473 )
AGOSTO PENSION )
89391881 $319.800
ARL $10.500
TOTAL $580.300

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

EFICIENTE (21 - 40)

EXCELENTE (81 - 100) REGULAR (41 - 60)

CERTIFICACION
POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE SE REVISO Y VERIFICO EL CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO Y LOS SOPORTES,
ACREDITANDO EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA Y COMO CONSECUENCIA DE ELLO SE APRUEBA Y AVALA POR PARTE DEL
SUSCRITO SUPERVISOR Y SE SOLICITA EL TRAMITE DEL PAGO DE LA CUENTA.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO

A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 3 DIAS DEL MES Septiembre DELANO 2025

La presente certificacion se entendera presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato

Se revisO y verifico el contenido de la cuenta de cobro y los soportes de esta que dan cuenta del cumplimiento por parte del
contratista y como consecuencia de ello se aprueba, se avala y solicito se tramite el pago de cuenta



