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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 28/09/2025 HASTA 27/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $27.500.00
Valor a Pagar en este periodo | $ 5.000.000
Saldo por Pagar $ 7.500.000
Pago No. 04

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 servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos

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
izlﬁﬁén 89758152 SEPTIEMBRE iggg'ggg
ARL 90447567 OCTUBRE $10.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 8020995
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 28/09/2025 al 27/10/2025,

en mi condicién 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 Oficiales

Se realiza acompanamiento en cada una de las sedes de las
Instituciones Educativas Oficiales: Fagua sede (Tiquiza), Santa
Maria del Rio sede (Primaria) y La Balsa sede (Principal), creando
estrategias IUdico-pedagdgicas de formacién bilingUe.
anexo 1)

(ver
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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.

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 redlizan las planeaciones de acuerdo a la poblacién y a la
temdtica establecida en el nivel de inglés de los estudiantes
basados en los DBA, estdndares del MEN y malla curricular. Estas
actividades estdn planeadas para las Instituciones Educativas
Oficiales, de la siguiente manera:

e Fagua sede (Tiquiza) se elabora planeacién, para los
grados sextos y séptimos.

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

empleqr Y los e Santa Maria del Rio se elabora planeacién, para los
meccms_mos de grados terceros y quintos.
evaluacion, las cuales
>€ regmtrorqn e LaBalsa se elabora planeacién, para los grados cuartos
mensualmente  bajo .
los lineamientos y quintos.
brindados por la .
; (Ver anexo 2 planeaciones).
Secretaria de
Educacion.
3. Arficular la
planeaciéon y
ejecucion de
CONCUrsos y/0
actividades Nos hemos reunido con los docentes del grupo de bilinglismo
mensuales con el objetivo de redlizar la planeacién y organizacién de las
encaminados al | diferentes actividades, de manera que estdn se planeen, sean
desarrollo de  la | de agrado vy refuerzo oral y escrito, tanto para los estudiantes
Semana del | como para los docentes.

4. Apoyarlos procesos
de formaciony
sensibilizacién
dirigidos a docentesy
directivos docentes
de las IEO sobre
estrategias
pedagdgicas para la
ensefanza del inglés,
con el fin de
fortalecerla
contfinuidad del plan
de bilingUismo en las

Se readliza apoyo en el aula, haciendo revisidon y
calificacién de cuadernos vy libros de inglés, actividades
en clase, spelling bee, de manera oral y escrita evaluando
el vocabulario visto, la pronunciacidn de algunas
palabras y el vocabulario aprendido durante las clases.
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instituciones
educativas.

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.

De manera virtual, el equipo de BilingUismo, nos hemos
reunido para continuar tfrabajando en la meta 171 a fin de
ir concretando aspectos relevantes frente a la estrategia,
teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por
planeacion.

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, participary
apoyar las
Convocatorias, 1os
comités, reuniones,
talleres, actividades,
salidas y demds
relacionadas con su
objeto contractual
asignadas por el
supervisor del
contrato

Se asistié a las siguientes actividades:

29 de Septiembre: Juegos del Magisterio
Inauguracion Coliseo

30 de Septiembre: IEO FONQUETA

2 de Octubre: Reunion Equipo de BilingUismo

21 de Octubre: Reunion con los PTA de las IEO

22 de Octubre: Simulacro

IEO BOJACA- MERCEDES DE CALAHORRA

27 de Octubre: Reunidon Equipo de BilingUismo

CAROLINA ROMERO ACUNA

NOMBRE DEL CONTRATISTA



https://forms.office.com/r/GTZW5vdS59
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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

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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IEO FAGUA- SEDE TIQUIZA

IEO SANTA MARIA DEL RIO

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 II.
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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 Educacién.

EVIDENCIAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO
[ T L
[ TEAGHR | Caroina Romero Acuf [ W0 [rages sece igasa
DATE 1510-2005 I
f* Spelling Bee (Dactado de palabras)
SPECIFIC LEARNING
Aliniciar la actividad, se expresan algy inglés para que s acen las &
108 estudiant P ¥ #0 e3pafol, de manera oral.
Strategies or activities for
Iearning o teaching
503 reaizan deletreo de palabras, de manera oral, s embargo, los estudantes preguntan 3 se pueden apoyar en el
dice que o,
[ Methodology Padegoqs i
[Pedagogical Resources Cuaderno, colores, iz, borrador.
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO
T inosnprogram ]
TEACHER [ Carolin Romero Acufia | o [ Foguo- sede Tiquiza
pATE _|22:10-2025 |

o Spelling Bee (Dictado de palabras)
SPECIFIC LEARNING

AlIniciar la actividad, se expresan algunos comandos en inglés para que los estudiantes realicen las instrucciones dadas
A continuacién, los estudiantes repasaran los rutinas en inglés y an espaiol, de manera oral

Los estudiantes juegan Stop de manera oral y escrita, en la primera ronda no tiene ayuda, para verificar el vocabulario
Strateglos or activities for | obtenido, sin embargo, los estudiantes proponen tener ayuda de los dicclonarios o del ilro y es mucho mas facil, asl que el
Iearning or teaching ejercicio se hace mas enriquecedor cada ver

Alos estudiantes se e entregan unas flash-gards, dande hay una informacidn los estud antes deben leerla en voz alta y
decirla an vor alta, para verlficar la compransién del texto o la Informacian,
e les apoya a los estudinntes, con este ejercicia de manera individual y de manera grupal.

hLCAI.DIA MUNICIPAL DE CHIA
O LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO

[ [T

TEACHER __| Carolina Romero Acufia IEQ La Balsa
DATE 16-10-2025

#  Spelling Beg (Dictado de palabras)
SPECIFIC LEARNING
ACHIEVEMENTS

Aliniciar la actividad, se expresan algunos ndos en inglés para q realicen las i iones dadas.

A continuacidn, los estudiantes repasaran las rutinas en inglés y en espafiol, de manera oral.

Strategies or activities for | L0s estudiantes juegan Stop, el juego de palabras de manera individual, en inglés, los cual lo hace un poco mis diffci,
laarning or teaching ademas el io que k iantes poseen.

Ellos realizan deletreo de palabras, de manera oral, sin embargo, los estudiantes preguntan si se pueden apoyar en el
cuaderno o en el diccionario a lo que se les dice que si, para luego hacerlo de manera oral,

Pedagogia activa
Pedagogical Resourcas Cuaderno, colores, lapiz, ibro, diccionaria de inglés, borradr.

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il.
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(gI.CA.LDIA MUNICIPAL DE CHIA
LESSON PLAN 2025 IEQ

PROGRAMA DE BILINGUISMO

TEACHER | Carolina Romero Acufia T ) [ 1a Balsa
DATE 23102025 |
l»  Spelling Beg (Dictado de palabras)
SPECIFIC LEARNING
Aliniciar la actividad, se expresan algunos comandos en inglés para que los estudiantes realicen las instrucciones dadas.
A continuacién, los estudiantes repasaran las rutinas en inglés y en espafiol, de manera oral.
I"""':‘:r":.:’“":' for || s estudiantes con ayuda de las flash-cards, dibujan a accidn, slimentas, profesiones, partes del cuerpo, gtc, para luego

crear 2 frases con estas flash-cards.

Luega se verifican las frases y se repasan para que los estudiantes los verbalicen de manera oral.

Pedagogia activa

Pedagogical Resources

Cuaderno, flash-gards, colores, I3piz, borrador.

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
O  LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO
[ 1
TEACHER | Carolina Romero Acufia I IE0 | del Rio
DATE 15-10-2025 I
»  Spelling Beg (Dictado de palabras)
SPECIFIC LEARNING
Se inicio practicando los comandos en inghés, algunos colores, algunos verbos, donde se les decia el verbo y los
i la accidn en f d ica y luego I i o oo ach
""‘"‘;“‘m" A continuacién, se practicd el abecedario, con las palabras que los habian selecci oraly
escrita. Esto se hizo por grupos, al dginas del libro,
e idn, lectora, escrit t
Los estudiantes estuvieron participativos durante el desarrolio de la actividad.
Pedogoaia actiy
Padagogical Resources Cusderno, colores, Ibpiz, borrador.
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
O LESSON PLAN 2025 IEO
PROGRAMA DE BILINGUISMO
[ & [ 1
TEACHER | Carolina Romero Acufla [ 1E0 [ Santa Maria del Rio
DATE |17-10-2025 |
¢ Spelling Bee (Dictado de palabras)
SPECIFIC LEARNING
ACHIEVEMENTS
Con grados Quintos, Sede CC
Se inicio practicando los comandos en inglés, nombrado algunas partes del cuerpa, donde se les decia el nombre de la
parte del cuerpo y ellos se tocaban y practicaban el vocabulario de manera oral, luego se les indicaban algunos verbos,
donde se les indicaba el verbo y los estudiantes realizaban la accion en forma de mimica y luego la practicaban de manera
oral reforzando la pronunciacién.
‘Strategies or activities for
—— A continuacion, se practicd el abecedario de manera oral y escrita, para luego realizar el spelling bee, donde se les daban
una palabras y los debian decirlas d I, esto se realizd por mesa.
Mientras el profesor de apoyo llegaba a la mesa donde estaban los ellos realizaban practi d
oral y escrita el spelling en sus cuadernos.

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 3:

Articular la planeaciéon y ejecucidn 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

ANEXO 4

Apoyar los 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 fortalecer la continuidad del plan de bilingUismo en las instituciones educativas.

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

META 171:
Implementar 1 estrategia de dirigido a de
preescolar, quinto y once de las Instituciones Educativas Oficiales.

ENGLISH FOR THE FUTURE IN ACTION

¢Por qué la estrategia solo se implementd en grado quinto y no en preescolar ni
undécimo?

La estrategia “English for the future in action” iniciaimente estaba enfocada hacia los grados
quinto de las IEO, sin embargo al reunimos con directivos , jefes de drea y docente de
inglés; se ve la necesidad de ampliar la cobertura en fin de suplir las carencias
manifestadas por los entes educativos mencionados anteriormente de cada una de las
instituciones y focalizando el trabajo de la siguiente manera:

= &=

ANEXO 6

TN

Cuantitativo ¢ 20 cualitativo

¢LQué Idioma(s) se estan trabajando (Inglés, francés, otro)?
R/ Se esta do el idioma inglés, en las tit
oficiales, con miras a trabajar también el idioma francés mas adelante

Apoyar a la secretaria de educacion en la recoleccidn, registro y andlisis de la informacion
tomada de cada una de las instituciones educativas oficiales relacionadas a los diferentes

eventos de bilinglismo.

Con este registro se evidencia la hora, el dia y la fecha de la actividad realizada por el

confratista en la Institucion Educativa.

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES META 171 ESTRATEGIA DE

MULTILINGUISMO

El objetivo de este formulario, es que al final del dia este consignada la informacion real de las actividades desarrolladas por
cada uno de los contratista, para que los informes solicitados se puedan construir con ese insumo.

Cuando envie este formulario, no recopilaré automaticamente sus detalles, como el nombre y la direccién de correo

electronico, a menos que lo proporcione usted mismo.

* Obligatorio
1. NUMERO DE CONTRATO VIGENCIA 2025 *
()| CO1.PCCNTR.7809958
_) CO1.PCCNTR. 7805575
(_) CO1.PCCNTR. 7848547

(_J) CO1.PCCNTR. 8020995

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.
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29 DE SEPTIEMBRE

JUEGOS DEL MAGISTERIO

INAGURACION EN EL COLISEO

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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30 SEPTIEMBRE. 2025

IEO FONQUETA

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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2 OCTUBRE 2025

REUNION EQUIPO DE BILINGUISMO

|-

- | g

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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21 OCTUBRE 2025

REUNION CON LOS PTA DE LAS IEO

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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22 OCTUBRE 2025

SIMULACRO IEO BOJACA- MERCEDES DE CALAHORRA

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il.
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El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il.
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27 OCTUBRE 2025

REUNION EQUIPO BILINGUISMO

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP Il.
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03 compensar | 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 ACUNA Kra2n2-73 6018624073 carorom253@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-10 2025-10 I 08/10/2025 90447567 $580.500
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 800130907-4 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026567696 CAROLINA ROMERO ACUNA Kra2n2-73 6018624073 carorom253@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-10 2025-10 | 08/10/2025 90447567 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026567696 ROMERO ACURNA CAROLINA 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 ACUNA Kra2n2-73 6018624073 carorom253@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—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 | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 16/09/2025 89758152 $580.500
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 800130907-4 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-09 2025-09 | 16/09/2025 89758152 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1026567696 ROMERO ACUNA CAROLINA 59| 0 N X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



ALCALDIA , Secretaria de

eCHIA 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 cdlculo de la retencidn en la fuente:

X No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
visto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto

utario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma alos 27 DIAS del mes de OCTUBRE de la vigencia 2025.

FIRMA: CAROLINA ROMERD A.

Carrera 11 N° 11-29

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



