INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES

DATOS DE REFERENCIA DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION: 30 | PERIODO DE REPORTE: 20 de marzo

de abril de 2024 al 30 de abril de 2024 SUPERVISOR:

CONTRATO No: TITULAR DEL CONTRATO: gﬁi‘?;g j;?;ﬁgfsg;m“ﬂ M
| CPS-111-2024 Juan David Loaiza Guzman
| CC. 1037949954
| VALOR DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: FECHA DEL CONTRATO: 20 de marzo
| $ 12,000,000 90 dias. de 2024 al 20 de junio de 2024.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de bilinglismo
dirigidas a estudiantes y comunidad en general del municipio de San Carlos, para la generacion y fortalecimiento de
competencias comunicativas y sociales.

ASPECTOS POSITIVOS DEL PROGRAMA

La convocatoria del programa tuvo una muy buena acogida logrando registrar mas de 550 personas entre:
comerciantes, operadores turisticos, estudiantes de basica primaria y media, comunidad en general, efc.

- El semillero en su inicio logré acoger alrededor de 150 personas para formarse en inglés basico.

- Se ampliara la oferta de cupos en el area rural impactando al corregimiento el Jordan y sus alrededores.

- Se realizo una convocatoria para el area rural para un proceso de formacion en el Jordan para las personas del
corregimiento y sus alrededores.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM ACTIVIDAD REALIZADA EN EL | DESCRIPCION Y OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD
PERIODO DE REPORTE REALIZADA EN EL PERIODO DE REPORTE

Estructurar y desarrollar un plan de
bilingliismo que recoja a los estudiantes
de basica primaria y media; estudiantes
técnicos, tecnologicos y universitarios;

- Seestructurd un plan que sirve como hoja de ruta para
los procesos de formacion que promueven el inglés

comerciantes; operadores turisticos y como lengua extranjera en el municipio a través de
| comunidad en general para promover el diferentes actores que contribuyen al desarrollo

inglés como segunda lengua en el . .

9 i e 9 economico y educativo.

municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

Disefiar y orientar el plan de bilinglismo -
para desarrollar el proceso de formacion | - El plan ha venido siendo orientado hacia la promocion del

9 complementaria en el 4rea. bilinglismo a través de 6 procesos de formacion enfocados
en el inglés como segunda lengua.

TOTAL, ACTIVIDADES 1




Desarrollar  conjuntamente con la
direccion de educacion la convocatoria
para implementar el proceso de
formacion de bilingliismo en el municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- En compaiiia de la direccion de educacion, se realizé una
convocatoria para un semillero de inglés en el casco urbano.
Este semillero recogi¢ a estudiantes de la institucion
educativa del casco urbano; comerciantes; operadores
turisticos; comunidad en general; entre otros.

Gestionar conjuntamente con la
direccion de educacion los espacios y
recursos fisicos disponibles para el
correcto desarrollo del proceso de
formacion de bilingtiismo en el
municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- Con el proposito de dar inicio al semillero de ingles, se
gestiono el espacio para las clases asi como las herramientas
necesarias para el desarrollo de las mismas.

Desarrollar el proceso de formacion de
bilingliismo en |a zona urbana y rural que
abargue 3 niveles: basico, intermedio y
avanzado.

TOTAL, ACTIVIDADES 4

- Se di6 inicio al programa “San Carlos bilinglie” a traves de un
semillero de ingles que abarca el nivel basico en
aproximadamente 12 sesiones de clase. Con 6 grupos, cada
uno conformado por 20 personas pertenecientes a diversas
areas del municipio, se han venido desarrollando las clases
en el casco urbano.

Desarrollar un proceso de formacion de
bilingllismo con el sector comercio y
operadores turisticos desde un enfoque
practico y situacional que mejore la

- Dentro del proceso de formacion que recién inicio, se
encuentran incluidas unas personas que representan varios
sectores del municipio tales como: comerciantes, operadores

comuqicacmn e e VP turisticos, estudiantes de las instituciones educativas del
extranjeros o 3
municipio, etc.
TOTAL, ACTIVIDADES 1
Desarrollar  conjuntamente con |a

direccion de educacion un proceso de
monitoreo  y retroalimentacion  que
permita contar con un diagnostico donde
se identifiquen las fortalezas vy
oportunidades de mejora y los resultados
obtenidos con el desarrollo del proceso
de formacion de bilinglismo en el
municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- Se ha llevado a cabo un proceso de seguimiento a la
asistencia al proceso de formacion evidenciando que el
promedio es de 10.7 personas cada jornada de clase. Esto
quiere decir que de las personas que estan seleccionadas en
el proceso, asiste un poco mas del 50% a las clases.

Las demas que sean concertadas con el
supervisor que estén relacionadas
directamente con el objeto del contrato.

TOTAL, ACTIVIDADES 0

- No se desarrollaron actividades sugeridas por parte del
supervisor durante este mes.




REGISTRO FOTOGRAFICO
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Lanzamiento de la convocatoria para iniciar el proceso de formacioén

en inglés como unda lengua

CILACSTFE=TMIoOosS Promosser el w1
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Desarrollo de las sesione s de clase

Sesiones de clases interactivas para el uso del inglés en situaciones de
la vida real.
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Listados de asistencia

{yan Dovid Wi € ?M\?ﬂ

WAN DAVID LOAIZA GUZMAN RICHARD ALEXANDER RODQ&UEZ IJOSCO
CC. 1037949954 Director Educacion

CONTRATISTA SUPERVISOR

ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPO

Secretaria de Bienestar Social

veB®



enlace»

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL - : |

2024-04-24, 03:03:18 PM  Tipo Planilia I Nimero Planilla 70393768 i
|

Periodo Cotizacion 202404 Perlodo Serviclo 202404

cperotl

Fecha creaclén reporte

Hente: |
— - —— - . —— ———
PAGADA 2024-04-24 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN
Documento CC 1037949954 Direccién CL 21 #65 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215789977
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afillados |1
Cludad SAN CARLOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
). DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1037949954 e s W,.,.ﬂclm“"‘"l g s Ublcacién Labors!
Residente Exonerado | N 2
Tipo Cotizants (03 00 LOAIZA GUZMAN JUAN DAVID 5649000 - § ANTIOQUIA
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
lasran! Mk Tarita o | Tt | Tewl Tarts Cisse | Terte Tarts Jurth Tartts
Bleaiplaln Blsiznl e glely e IR A A e e e el b o Rl Il sl I Ml i Bl el el ol
] oo § 1800000 | F30o W | §LE0000 |8 200D L 1] L 1] oramo 1nes #1000 005 § 300 000 11 NN AR 0000 % (1] 40 MHIN-OC 0% L 1] 80 on (1] ow i
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportas FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rlesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF BENA ICBF ESAP MEN
§ 256,000 50 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $0 50 $0 $ 456.000
Pégina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 285 24 44 - Bogota:

485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

( i :
. |
'| e n | a ce 3) | Fecha creaclon reporte  2024-04-10, 10:13:43AM  Tipo Planilla | Nimero Planilia 70138870 |
‘ ‘ Perlodo Cotizaclén 202403 Perlodo Servicio 202403 ‘

operaltive

Cliente:
| PAGADA 2024-04-10
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN
Documento CC 1037949954 Direccién CL21#65-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215789977
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad SAN CARLOS Departamento ANTIOQUIA o
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
idos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro da
Documento |CC 1037949954 Aph e - Ublcacién Laboral
Residants Exonerado | N e Ll
Tipo Cotizante (03 00 LOAIZA GUZMAN JUAN DAVID 5648000 - 5 ANTIOQUIA
ili. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Balud Riesgos Caja Parafinceles
- s (G20 vurta T e Tacks Ciave | Toers Tarke bivivrg Term
BEEERHEEEE R ik I b B B e R ol - A - R e I - el e el K R
'] R Fiddme | M0 W | §130mo (1] (1] EPR0id A% | §1300000 § 10 800 1 1] MM [ 1% L1} L1 COFDL | QA% ¥ 1300 %00 LRE -] 0% o % L 1
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Tolal Aportes FSP Total Apories FSPS |  Total Apoties Salud | Total Apories Riesgos |  Total Aportos Cajas |  Totel Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Tolal Aportes ESAP | Total Apories MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 208,000 $0 $0 $ 182,500 50 § 7.800 80 $0 s0 $0 § 378.300
Pagina 1 de 1

Enlace Opaerativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia; 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 6983 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Madellin: 604 2727 -
Desde otras cludades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517808,




FECHA 30 DE ABRIL DE 2024 |

CUENTA DE COBRO No. 1
MUNICIPIO DE SAN CARLOS
NIT. 890.983.740-9
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DEBE A
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE (S) Y APELLIDOS Juan David Loaiza Guzman
CEDULA 1037949954 i
REGIMEN Simplificado
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Calle 21 #65-20
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3215789977 J
CORREO ELECTRONICO juandaloaiza0598@gmail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO Antioguia San Carlos
SEDE R
POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA§ ESARROLLO BE LAS ACCIK
:(J\.’. ijH -..‘Ufo' !O ”?I[G ..JMSA &S]UEJJAN:’? S Y (,Uf.r.'d vii /M'rj =N L.f NERAL UEL b i
DE SAN CARLOS. PARA LA GENERACION Y FORTALECIMIENTO DE COMPE]
COMUNICATIVAS Y SOCIALES
Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las acciones de l
OBJETO DEL | bilinguismo dirigidas a estudiantes y comunidad en general del municipio de No| CPS-111-2024
CONTRATO |San Carlos, para la generacion y fortalecimiento de competencias
comunicativas y sociales.
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$ 5.466,666 cinco millones cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos
sesenta y seis pesos.
PERIODO NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS
20 de marzo al 30 de abril de 2024 41

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 396000111874
TIPO DE CUENTA AHORROS | X | CORRIENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA

k}uonﬂ Donid loana @

UAN DAVID LOAIZA GUZMAN
C.C. 1037949954




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-05-06, 04:04:10 PM

b Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 70624626
opera I vo
Nro Planilla Corregida: 70393769 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024
PAGADO 06/05/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN
Documento CC1037949954 Direccion CL 21 #65 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215789977
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN CARLOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]
CC 1037949954 [JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN 03 00 A 0(30{30(0 |0 (231001) COLFONDOS $1.600.000 $256.000 (EPS010) EPS SURA $1.600.000 $ 200.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.000
CC 1037949954 |JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN 59 00 c 0 0 |(231001) COLFONDOS $1.600.000|  $ 256.000((EPS010) EPS SURA $1.600.000| $200.000 0,522 $ 1.600.000 $ 8.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400

IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.400 $0 $ 8.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-05-06, 04:04:12 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 70624428

operativae

Nro Planilla Corregida: 70138870 Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 06/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN

Documento CC1037949954 Direccion CL 21 #65 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215789977
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SAN CARLOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1037949954 [JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN 03 00 A 0/30{30| 0 |30{(231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000 $162.500 0,000 $0 $ 0|(CCF04) COMFAMA $1.300.000 $7.800 $0 $0 $0 $0 $378.300
CC 1037949954 |JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN 59 00 R c 0 231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000( $162.500 0522 $1.300.000)  $6.800((CCF04) COMFAMA $1.300.000(  $7.800 $0 $0 $0 $0 $385.100
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.800 $ 200 $7.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



