INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES

DATOS DE REFERENCIA DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION: 30 | PERIODO DE REPORTE: 01 al 30 de
de septiembre de 2024 septiembre de 2024 SUPERVISOR:
CONTRATO No: TITULAR DEL CONTRATO: 8:93 De‘szeszgl‘l’f:;';n"d"g"ez
CPS-179-2024 Juan David Loaiza Guzman

CC. 1037949954
VALOR DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: FECHA DEL CONTRATO: 25 de julio de
$ 22,000,000 156 dias. 2024 al 31 de diciembre de 2024.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA SAN CARLOS BILINGUE GENERANDO ACCIONES ENCAMINADAS A FOMENTAR Y PROMOCIONAR
LA PRACTICA DEL INGLES COMO SEGUNDA LENGUA EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS - ANTIOQUIA

- Durante este ltimo periodo, se culminé el proceso de formacion del segundo ciclo de clases y el proceso de
formacion con los mototaxistas.

- Se hizo un proceso de seleccion de los estudiantes que culminaron el segundo ciclo de clases y se dara inicio a
una nueva jomada de clases basados en un inglés un poco mas avanzado en comparacion a las tematicas del
primer ciclo.

- Por otro lado, se abriran otros grupos de formacion para un tercer ciclo de clases con las personas que se
encuentran en lista de espera para ser incluidas en el proceso.

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
bilinglismo que recoja a los estudiantes
de basica primaria y media; estudiantes

técnicos, tecnoldgicos y universitarios: - Se han venido desarrollando varios procesos de

comerciantes; operadores turisticos Yy formacion impactando varios sectores clave para el
comunidad en general para promover el desarrollo del municipio.

inglés como segunda lengua en el

municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 1




Disefiar y orientar el plan de bilingtismo
para desarrollar el proceso de formacion

- Se esta estructurando una mesa bilingiie que va a

complementaria en el 4rea. recoger a varios actores interesados en promover el
inglés como segunda lengua en el municipio.
TOTAL, ACTIVIDADES 1
- En compaiiia de la direccion de educacion, estamos en un
proceso de seleccion para abrir un grupo con las personas
que culminaron su primer ciclo de clases. Dicho proceso de
Desarrollar  conjuntamente con la | seleccion tuvo en cuenta la asistencia total a las clases, la

direccion de educacion la convocatoria
para implementar el proceso de
formacion de bilinglismo en el
municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 2

realizacion de la produccion final, las horas minimas de
asistencia y practica, entre otras. Con base en ello, se
realizara una convocatoria nueva para continuar el proceso
de clase. Asi mismo, se estan organizando unos grupos
para dar inicio al tercer ciclo basico de clases con las
personas que aun se encuentran en lista de espera para
acceder al proceso de formacion.

Gestionar conjuntamente con la
direccién de educacién los espacios y
recursos fisicos disponibles para el
correcto desarrollo del proceso de
formacion de bilingiismo en el
municipio.

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- Con el propésito de dar inicio al tercer ciclo de clases, se
gestiond el espacio y los implementos necesarios para
iniciar el proceso tanto para estudiantes nuevos como para
los estudiantes que terminaron el segundo ciclo y
continuaran en el tercero.

Desarrollar el proceso de formacion de
bilinglismo en la zona urbana y rural
que abarqgue 3 niveles: basico,
intermedio y avanzado.

TOTAL, ACTIVIDADES 4

- Se dara inicio al tercer ciclo de clases con estudiantes
nuevos para ver inglés basico. Asi mismo, se iniciara un
nuevo ciclo de clases para estudiantes que culminaron el
segundo ciclo y fueron promovidos a un siguiente ciclo. Por
otro lado, las clases con los mototaxistas terminaron y las
clases en el comregimiento el Jordan se estan desarrollando
con normalidad y estan proximas a terminar.

Desarrollar un proceso de formacion de
bilingliismo con el sector comercio y
operadores furisticos desde un enfoque
practico y situacional que mejore la
comunicacion con los visitantes
extranjeros

TOTAL, ACTIVIDADES 1

- Se di6 inicio a un ciclo de formacién en el cual los
estudiantes del ciclo anterior podran ampliar mas sus
conocimientos en inglés. La mayoria de las personas que
conforman el grupo, pertenecen al sector comercio y turismo.

Desarrollar  conjuntamente con la
direccion de educacion un proceso de
monitoreo y refroalimentacion que
permita contar con un diagnéstico donde
se identifiquen las fortalezas y

- En el proceso de seguimiento a la asistencia a los procesos
de formacion, se evidencio que el promedio de asistencia en
el area urbana, después de haber culminado el ciclo, es de
7 personas por jomada de clase.. Por ofro lado, en el
corregimiento el Jordan, la asistencia disminuyd pas6 de




oportunidades de mejora y los| 11.3 personas por cada jomada de clases a 8.55 y se ha
resultados obtenidos con el desarrollo | mantenido en ese promedio. Finalmente, los mototaxistas
del proceso de formacion de bilingliismo | han asistido hasta el momento un poco menos del 50% con
en el municipio. un promedio de 6.95 personas por clase.
TOTAL, ACTIVIDADES 1
Las demas que sean concertadas con el
supervisor que estén relacionadas
directamente con el objeto del contrato.
TOTAL, ACTIVIDADES 0
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SuAporté | REPORTE INDIVIDUAL

enlace } Fecha creacién reporte  2024-08-19, 121123PM  Tipo Planillla | Nimero Planiita 73332150
Periodo Cotizacién 202409 Periodo Servicio 202409
Clients:

eperatl

PAGADA 2024-09-19
L DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN
Documento CC 1037949954 Direccién CL21#65-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215789977
Pe NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad SAN CARLOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
i DATOS DEL AFILIADO
Documento (CC 1037949954 Apaligon y Neiwes i Cédigo Cluded - °"'""1.! l“ Ubicacion Laboral
Tio Cotzarte (5600 ' ™ \LoAZA GUZMAN JuAN DAVID 5649000 - 5 ANTIOQUIA
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Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SBA ICBF ESAP MEN
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[FECHA [ 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 1
CUENTA DE COBRO No.2
MUNICIPIO DE SAN CARLOS
NIT. 890.983.740-9
DEBE A
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE (S) Y APELLIDOS Juan David Loaiza Guzman
CEDULA 1037949954 |
REGIMEN Simplificado
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Calle 21 #65-20
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3215789977 |
CORREO ELECTRONICO juandaloaiza0598@gmail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO Antioquia San Carlos
SEDE
POR CONCEPTO DE:
PRESTACION 'DE  SERVICIOS PROFESIONALES  PARA LA
oBJETO peL | MPLEMENTACION DEL PROGRAMA SAN CARLOS BILINGUE
CONTRATO |GENERANDO ~ ACCIONES ENCAMINADAS A FOMENTAR  Y|[No| CPS-179-2024
PROMOCIONAR LA PRACTICA DEL INGLES COMO SEGUNDA LENGUA
EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS - ANTIOQUIA.
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$ 4.230.769 Cuatro millones doscientos h'eiplétsa orsml setecientos sesenta y nueve
PERIODO NUMERO DE DIAS LIQUIDADOS
Del 01 al 30 de septiembre de 2024 30

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

Fﬂ OQUIJ ‘Od\?ﬂ G\’z\ﬁﬂ'“.

JUAN DAVID LOAIZA GUZMAN
C.C. 1037949954




