; Banco AV Villas NIT: 860 0358275

CRA. 13 N, 77-47 Pe24 BOGOTA B4,

Este es el coertificado de tu
Cuenta de ahorros No. 065792710

El Banco AV Villas certifica que: Margarita Maria Casallas Lozang”
identificada con el documento No. 526902597 tiene en la oficina EL CASTILLO {028) una Cuenta de sharros
Mo, 065792710 desde el 21 de enero de 2011,

Fecha de expadicién: 30/03/282@

ZTienes preguntas? Contactanos en [a Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali- 885 2595 Erupg
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AV&L’




@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de ahorros No. 065792710

El Banco AV Villas certifica que: Margarita Maria Casallas Lozano

identificada con el documento No. 52690259, tiene en la oficina EL CASTILLO (026) una Cuenta de ahorros
No. 065792710 desde el 21 de enero de 2011.

Fecha de expedicion: 30/03/2026

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

o
<




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO / € Banco avvillas
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52690259

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 119A 57 60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6006711391 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
120349753

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ 450.000
SUBTOTAL: 1 $ 450.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $1.044.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.044.800
2026/03/06 8:23 PM USUARIO: SOI - CC52690259 PAGINA 1 DE 1




3ogota D.C.., 6 de abril de 2026

o
Cuenta de Cobro No. 002 - 2026 * ‘
Contrato N° SGCC-CD-PSP- 219 -2026="

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA e
_S_ECRETAREA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
NIT: 899.998.114-0

DEBE A:

P

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANG
CC. 52690259 de Bogota

La suma de: Nueve miflones de pesos M/CTE ($9.000.000).

POR CONCEPTO: prestar servicios profesionales especializados que contribuyan en la
ensefianza, formacién y capacitacion en la lengua inglesa dirigida a los docentes y
estudiantes de las instituciones educativas departamentales de !os» ‘municipios no,..-
certifi cados de Cupdifiamarca. En el periodo comprendido 9 de febrero de 2026 al 8 de
marzo de 2026.

Cordialmente,

MARGAR

il CASALLAS LOZANO~
CC. 52690259

DIRECCION: CALLE 119% N° 57/60

TELEFONO 3212033155 f
CORREO ELECTRONICO: margarita. casallas@cundinamarca.gov.co %‘-’Q
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: AVVILLAS

NUMERO DE CUENTA: 065792710




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del ¢ de febrero al 8 de marzo de 2024.

[ Plazé de ejecucion:

=

Diez (10) meses

_Fuente de recursos del Contrat

‘7100074001 de 020012026

Inversion __ Funcionamiento X

Nombre del contratista:-

Informe para pago No. 2de 10 =

Margarita Maria Casallas Lozano

Fecha: 6 de abril de 2026 E

-Identificacién;

‘Fecha del Acta de Inicio del Contrat

52690259 9/01/2026 <~

‘Teléfono de contacto: Fecha, prewsta deTerminacion del Contrato;
3212033155 8/11/2026 <

-Valor total del contrato; Entidad prestadora de salud:
$ 90.000.000 W Aliansalud

‘ondo de pensione:

Colpensiones =

“Saldo por. ejacuta" '

| Aseguradora de riesgos laborales

$72.000.000

Pos;t_gva

065792710

AVVILLAS

Formular la actualizacion del documento del Planydépay'rrtémeﬂtal de Bilingiiismo de Cundinamarca, a fravés de |

investigacion y conceptualizacion de la informacion requerida por la supervision.

Actualizacion (ltima version documento “ABRIENDO PUERTAS 20/02/2026 Archivo: PROYECCION
AL MULTILINGUISMO" plan de desarrollo -gobernando més que. PROGRAMA DE
un plan- MULTILINGUISMO
ACTUALIZADO
7 Archivo: TRANSITO AL
Desarrollar documento borrador de trénsito al modelo pedagégico 15/02/2026 BILINGUISMO
de bilingiiismo

B.ﬁndar asistencia profesional en sifio o virlual a las [ ED focafliadas de ios municipios no certificados, con el fin de .
implementar acciones pertenecientes al programa de bilingilismo en el departamento de Cundinamarca.




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del 9 de febrero al 8 de marzo de 2026. -

o

e

Desarrollo de asistencias técnicas como acciones contribuyen al
fortalecimiento pedagégico en las instituciones educativas
focalizadas y al disefio de esirategias confextualizadas que
responden a las necesidades del territorio de la siguiente forma:

1.Asistencia técnica presencial IED Capellania

11/02/2026

Archivo;

ASISTENCIA TECNICA
11 DE MARZO IED
CAPELLANIA

i

.Proyé”ctér ihf.o'fmes, base de datos, documentos e

stadisticos y otros que se requieran, con el fin de brindar de
manera oportuna la informacién que se solicite referente al programa de bilingiismo.

Actividad de

bilingliismo

Activida
1. Elaboracién circular informativa sobre curses de inglés 12/02/2026 Archivo:
ofertados en el marco de la alianza COLSUBSIDIO- FORMACION INGLES
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA EMPRESARIAL
COLSUBSIDIO
GOBERNACION
2. Elaboracion cronograma de asistencia del grupo de 22/0/2026 CRONOGRAMA DE
multilingtiismo a la IED CAPELLANIA ASISTENCIA
CAPELLANIA
3. Elaboracion conjunta con la lider de la meta 131 4/3/2026 PLAN DE TRABAJO
presentacion del plan de trabajo. CUNDINAMARCA
MULTILINGUE 2026
4. Elaboracion presupuesta presupuesto de fransifo al 2/312026 PRESUPUESTO
bilingiiismo TRANSICION AL
BILINGUISMO
21312026 EXAMENES DE
5. Elaboracion presupuesto examenes de certificacion CERTIFICACION
internacional para docentes como parte del transito al INTERNACIONAL

de Cundinamarca.

Generar aportes al disefio, implementacion y seguimiento de las estrategias dirigidas a enriquecer los procesos
de aprendizaje y fortalecimiento de conocimientos de los docentes del &rea de inglés, de las | ED del departamento

Hada

Descripcién de la Actividad:

Participacion la primera intervencion en la IED Capellania como
parte def plande contingencia del area de inglés

51312026

Obligacion 4:




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTQ&AEE"S
del ? de febrero al 8 de marzo de 2024.°

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
DIAGNOSTICO
ESTUDIANTES [ED
CAPELLANIA MARZO 5
2026

bligacién No.5
Asesorar en las areas académicas y pedagégicas a las insfituciones educativas oficiales del departamento de
Cundinamarca de los municipios no certificados, que le sean asignadas de acuerdo al plan de frabajo.

Obligacion5:
PROPUESTA PLAN DE
CONTINGENCIA

ACADEMICA |ED
CAPELLANIA CAJICA...

22212026

Proporcionar acompanarmiento en los talleres, encuentros culturales, clubes de conversacion, inmersiones, foros y

demas actividades del programa de bilingdismo que forialezcan el aprendizaje y uso de una lengua extranjera

{inglés) en las instituciones educativas oficialesfocalizadas, segiin se requiera
e e e R i

Archivo:

Participacion asamblea de padres de familia en donde se puso en EVIDENCIA

contexto el modelo de intervencion de plan de choque para el area | 20/02/2026 FOTOGRAFICA

de inglés. PARTICIPACION
ASAMBLEA ADE
PADRES DE FAMILIA
IED CAPELLANIA

GO I
SAC para recibir y tramitar peticiones oportunamente y de

Haceruso édécuéﬁo d'é las plaféforrnas de .Condc;ry'”

calidad, al igual que deberé ufilizar la herramienta ISOLUCION en cumplimiento del SIGC, para ef desamollo de sus
actividades en los temas de su competencia.




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

del 9 de febrero al 8 de marzo de 20247

Revision correspondiente de las plataformas no obstante, no se
registran reportes pendientes asociados al uso de las mismas en
el marco de las actividades asignadas.

No obstante, se adjunta la evidencia respectiva que-da cuenta del
acceso y uso adecuado de dichas herramientas, en cumplimiento
de los lineamientos establecidos.

9/3/2026

Archivo:
Pantallazos evidencia

Pér.iicip'arén:lés ééiivfdadeSy aststenciés técnicas 'réq'déndas en el territorio, y demas actividades propuestas porﬁ
la Direccion de Calidad

117212026 Archivo:
Participaci6n en la reunién de recopitacion y sistematizacion de fa EVIDENCIA
informacitn de variables dirigida por Jhonatan Neuta FOTOGRAFICA
REUNION VARIABLES
Elaboracion conjunta de documento orientacion de variables para 151212026 ORIENTACIONES -
ef programa de multilingGismo. DEFINICION DE
VARIABLES
MULTILINGUISMO

relacionadas con el objeto contractual.

“ Ejecutar las demas actividades que designe el supervisor def contrato y que sean inherentes o estén d'i'réct'éfﬁeﬁte'

Participacion  socializacion nuevo procedimiento  asistencia
tecnicas

111212026

Archivo: EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

‘OBSERVACIONES:
No aplica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se han cumplido con [as obligaciones contractuales.

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe comesponden a las labores efectivamente desarrolladas en e
periado indicado, declarando que seré responsable por las afimaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.




o -
INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del 9 de febrero al 8 de marzo de 2026.

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y pension de acuerdo con
lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la
base de cotizacion.

FIRMA CONTRATISTA

Qﬁlﬂl Iangj
M
Nombre! Margarita Nrafia Casallas Lozano "&p

Cedula: 52690259
Celular: 3212033155
Correo: margarita.casalias@cundinamarca.gov.co




Gobernacion a

éf‘.(ﬁ“‘
Bogota, 6/4/2026¢

Doctor: P

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

Jefe Oficina Asesora Juridica ) e
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

B
Asunto: Remision de documentes-para tramite de pago No 02 del Contrato No.
SGCC-CD-PSP-219-2026 ~

Respetado doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del contrato /”
mencionado en el asunto a nombre de MARGARITA MAR‘!&S’ASALLAS LOZANO
identificada con cedula 52680259 por valor de $9.000,000 para el tramite del pago
namero 02.ds 1 , periodo comprendido de 9"de febrero de 2026 al 8"de marzo de
2026 asis

1. Recibido a satisfaccion y certificado para pago de contratos/convenios (A-
GC-FR033).

Certificacién bancaria

Oficio remisorio

Informe de supervision

Cuenta de cobro.

Informe de actividades del contratista.

Planilla pago de seguridad social.

Validacion de la planiila.

Pantallazo Secop I

COINOA~WN

Cordialmente,

// _—
ISLEY VALBUENA PINTOR
Directora de Calidad Educativa
Secretaria de Educacion
Gobernacion de Cundinamarca




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de 1 -
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancaﬂvvfﬂas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52690259 | | NUMERO PLANILLA: 6006711391  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO || pbERiODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 119457 60  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/09  NUMERO AUTORIZACION: 120349753
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.000 $0 $576.000
SUBTOTALES: $576.000 $0 $576.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $0 $0 $ 450.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 18.800 $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $ 18.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC fgg:h(LDAs :\rI\ITDEEPENDIE $ 3.600.000 NO 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000EPS001- |30 §  $450.000 $0 $450.00014-23- 30 $ 52690259 | $ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92690259 MARGARITA CONTRATO COLPENSI 3.600.000 ALIANSAL 3.600.000 POSITIVA 3.600.000
MARIA PRESTACION ONES UD S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/06 8:26 PM USUARIO: SOI CC52690259 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO &S panc svvizs

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

S

TIPO IDENTIFICAGION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAGION: 52690259 /
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO |
CIUDADMUNICIPIO: BOGOQTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: CALLE 119A 57 60 TELEFONO: 2222092
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE? -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Aglividadas reguladoras y

i FORMA DE PRESENTACION: UNICOo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIAY, NO

ATQS GENERALES DE

NUMERO PLANILLA: f 6006711391 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fbrerc PERIODO COTIZACION MES: febrern
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- g 2026 SALUD: ANO: 2006
DIAS DE MORA: / 0

FECHA PAGC (aaaalmm/dd): ¢ 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 120349753

TOTALES )
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT CODIGD
9003360047 2514 1 $ 576.600
,,,,, 1 $ 576.000
ALUD,
P ADMINISTRADORA
N CODIGO NOMBRE _
8301138310} EPS001 EPSO01-ALANSALUD S.A 1 $450.000
SUBTOQTAL: s i $450.000
ESGOS PROFESIONAL,
) ADMINISTRADORA
NIT copigo | NOMERE ]
8600111536]  14-23 14-23-POSTTIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A i $18.800
SUBTOTAL: 1 $18.800
2 VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: 50

2026/03/05 8:23 PM USUARIO: 501 - CC52630259 PAGINA 1 DE1




PR3N

L5UWATIID KFT OnVEn el 68 IRTTRINT

P T ey = y
Q08 PP0'L § FOavavd IY.LOL
P
i
i
v o
S R
SR PRt ELw iy § B mm.uaquo ] e <.R,n_b.unﬂm.o_.ﬂ-
s OV
V8500 AL LTINCVL,,., y
Wil g M THOL fuoTea ] WIVAIDS W m, hirire

Y RO | R !ie!m.-: ot T AT
% I [T T 7T '
RAYEV NS DN LT T I = B N £ ) TIAVE BT LR AT T T e
; LT ! VRN x%ﬁrmmﬂ z
LS UL R e ) T el ) M mmm T LT i R e o !
mm%. ] iE ﬂ;&.lw‘»; 0 3 3 _mmmﬁn- B
HavOe BEWA GLNBNISE vHOW | v S| nooviuen umu._mu [ FROLOD | HOWA i wnRYM | an | PeCrsOL
BT o zoaﬁan: woAvIY AOE R A ) VEQUYMIGIN DY
: o e T T O Ve VR AL IO N o
w.h. T s e LT " n T o R e s i TEvLELEN;
R HE §i5h ‘N ﬁd.us. ¥ | 3 ST ¥
TR HETA o T Firy KT azﬁd%ﬂgﬁ%iuﬂ%gu ; o — - S THAE !%wﬂm,&&!
' m@sﬁ? ! = VR 7 e MeRIOD | STANIUODE b ﬁ&m«%md:nz i
. . : e : e ; : eh e .
! i} ow VYIRS VORI S0 § YNGR TOIVE MY DOV OV FINYLOY |
H i G NGETFINTEIN T2 VIR §
m {i b8 mes sediawanny h ancpardal siwpugny VRAGKOTT UYRNIDY  viyAd
| e NETSYTROLTY CHEATN - SR et R e Pn Ca i T
i o T LAY DAL - Y IDEHIY GENTANIHYIIG i DL vanoad
P LYY AR B3 T RRIVIAO DU RO - LY HE T ML
SLUNFDHNH VTN BT BBELEIRNAD S BT N VLML

N VI R IRTE 86TV

K u(.xkﬂ.?uﬂ B TMINAN

SEIAAY O3 Uen g5

TIVHINZD 09Vd 30 3180408
SALUOGY NQIOVINDITOLNY YOYHOILNI VIINY




Gobernacin«
Cundinamarca

GESTION

CODIGO: E-GCCP-FR-033

CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 04/09/2025

£l suserito secretario(a) de despacha, ordenador dal
se consultd directamente en |

el Manual de gestion contractual, sistema de ¢
Cundinamarca.

cial en Salud, Riesgos Laboral
ompra pdblica, supervisién, ¢

es. Pensiones y aportes parafiscales, tai como lo establece
ontrol y procedimiento sanclonaioerio dei Departamento de

s
B
R

f i o Afi oi Mo f
FECHADE EXPEDICION D2 LA bia e Ao | pecune | Oia e " FECHA DE TERMINAGION A % Ao
PRESENTE CERTIFICACION 5 4 2026 CONTRATG g 1 2076 {Incluidas adiciones) a 14 2026
SECRETARJA DE DESPAGHO © UNIDAD SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL
ADMINISTRATIVA CIUDADANO SECCION PRESUPUESTAL 1103
CONTRATO N* FRINCIBAL ADICIGN YIGEHEn Bao. CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
SGLC-CD-PSP-219-2026 X MARGARITA MARIA CASALLAS LOZAND 0926802599
DIRECCION CORREO TELEFGNO
CL1t9AS760 AP 103 TO 3 MARGUIEI3@GMANL.COM 32120233158
_ o o R L _ *NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO, “CEDULA O MIT TEREERO
SOLO S1APLICA EL TERCERD ALTERNATIVO 'QII_.'I_GEN_C_:IE_.I_.-ASI_QOS{§IG_UIE_NTE$ CASILLAS* — o M -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS QUE CONTRIBUYAN EN LA ENSENANZA, FORMACION Y CAPACITACION EN LA LENGUA,
OBJETO  |INGLESA DIRIGIDA A LOS DQCENTES ¥ ESTUDIANTES DE LAS INSTITUGIONES EDUCATIVAS DEPARTAMENTALES DE LOS MUNICIPIOS NOC
CERTIFICADOS DE CUNDINAMARCA.
CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. E valor del presente Contraio carresponde a la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS {
$90.000.000) M/CTE incluidos los impuestos a que haya lugar. La Secretaria General pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al cerlificade de
disponibilidad presupusstal No 7100074001 del G2 de enero de 2026 expedido por el Director de Prasup uesio de [a Secretarfa de Hacleada del Departamento de
cLAvsuLa | Gundinamarca. El presente Confralo esia sujeto a registio presupuestat y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. La Secretarfa General v da
FoRuA DE PAGE § Cercania al Ciudadano pagara al Cantratista el valor del cantrato en DIEZ {10) pagos asi: Diez {10) pagoes mensuales cada uno poria suma de NUEVE MILLONES
ESTABLECIDA |DE PESOS ($9.000.000) MICTE, incluldo los impuestos a que haya lugar, con cargo-al certificado de disponibilidad presupuestal expedido por ta Direccion de
cofimATo | Presupuesto de la Secrefaria de Hacienda de) Departamento de Cundinamarca, o a prorrata de fos dias efectivamente ejecutados, incluido los impuestos a.que haya
lugar. Los anieriares valores se pagarén previa entrega de [de los informes previstos por Ja Entidad contratante, ta certificacion de recibe a satisfaccion por parte Jel
supervisor del conlrato y constancia de pago de los apories carrespondientes a seguridad social, Jos cuales deberan cumplirlas previsiones legales, Los pagos se
reaiizardn dentro de los treinta {30} dias siguientes a la fecha de presentacion del certificado de cumplimiento firmado por el superviser del Contrato. El dltismo pago
del presente contrato estara sujeto a fa presentacidn y aprobacion det formate de Evaluacion de Proveedores del Bepartamento de Cundinamarca.
FORDO DEL PAGO A 1-0500 NOMBRE DEL FONDO |  Ingresc Corriente de Libre Destinacién VALOR DEL PAGO $9.006.000
PAGO N° 2 DE 10 BANCO Banco AV Villas
CUENTA N° 065792710 Ahorros
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
. VALOR ANTICIPADO $0
DEPARTAMENTO $90.000.000
VALDR DEL ANTICIPO %0
AMORTEZACION ANTICIPO 50
AMORTIZACION ANTIGIFO ACUMULADO 30
A
b SALDO AMORTIZACION $0
[ DEPARTAMENTO 30
4 VALOR BRUTO A PAGAR $9.000.000
N
VIR TOTAL PAGOS REALIZADGCS $18.000.000
TOTAL $90.600.000 SALDO POR EJECUTAR $72.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFEGTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
Dia | MES Al NUMERO DE RPC DlA | MES ARO NUMERD DE PLANILLA / PERSONA GQUE CERTIFICA
9 1 2026 4600033212 9 3 2026 6006711391
y Del
" EREAEAARC | o | x | TREGRCBEL o | w0 (sosme| L T o
CRIETG DEL, CONTRATO EN EL GERTIFICAR Dia ssf Afo Dia fMes| Afo
CONTRATO/CONVENIC APLICATIVO
NG SUPERVISA 6 4 2026 2 9 2 2026 8 3 2026
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensisn i Cesidn I ' T inacion , Samblo de. , l Embargo l l Noaplica | X
OBSER\,’&?}&{:’T—S Gise e revisa ei Pago de fa planilla N° 6006711391 por valor de $1.044.800 correspondiente al mes de fabrero de 2026.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: YISLEY VALBUENA RPINTOR NOMBRE: URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS NOMBRE: ‘NATALIA ANDREA FORERD MAR(N
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA - SECRETARIA DE DESPACHO -
CARGO Y DIRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA - CARGO Y i CARGO ¥ ;
SECRETARIA'GENERAL Y DE CERCANIA SECRETARIA GENERAL ¥ DE CERCANIA
NERENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION DEPENDENCIA AL CIUDADAND DEPENDENCIA AL CIUDADAND
FIRMA: FIRMA: FIRMA:







; Banco AV Villas NIT: 860 0358275

CRA. 13 N, 77-47 Pe24 BOGOTA B4,

Este es el coertificado de tu
Cuenta de ahorros No. 065792710

El Banco AV Villas certifica que: Margarita Maria Casallas Lozang”
identificada con el documento No. 526902597 tiene en la oficina EL CASTILLO {028) una Cuenta de sharros
Mo, 065792710 desde el 21 de enero de 2011,

Fecha de expadicién: 30/03/282@

ZTienes preguntas? Contactanos en [a Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali- 885 2595 Erupg
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AV&L’







Gobernacion a

éf‘.(ﬁ“‘
Bogota, 6/4/2026¢

Doctor: P

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

Jefe Oficina Asesora Juridica ) e
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

B
Asunto: Remision de documentes-para tramite de pago No 02 del Contrato No.
SGCC-CD-PSP-219-2026 ~

Respetado doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del contrato /”
mencionado en el asunto a nombre de MARGARITA MAR‘!&S’ASALLAS LOZANO
identificada con cedula 52680259 por valor de $9.000,000 para el tramite del pago
namero 02.ds 1 , periodo comprendido de 9"de febrero de 2026 al 8"de marzo de
2026 asis

1. Recibido a satisfaccion y certificado para pago de contratos/convenios (A-
GC-FR033).

Certificacién bancaria

Oficio remisorio

Informe de supervision

Cuenta de cobro.

Informe de actividades del contratista.

Planilla pago de seguridad social.

Validacion de la planiila.

Pantallazo Secop I

COINOA~WN

Cordialmente,

// _—
ISLEY VALBUENA PINTOR
Directora de Calidad Educativa
Secretaria de Educacion
Gobernacion de Cundinamarca







Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion « Versién : 5§
undinamarea
T e Fecha de Apmbacic‘m:

Informe de Sﬁper\risifm Elechonico

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SGCC-CD-PSP-219-2026

P

~

Fd
tnforme Parcial X { No. Del Informe 2 1 Informe Final

Periodo del Infarme: Del 09.02.2026 hasta ef 08.03.2026 -

Fecha en la que se rinde el infarme - | 06.04.2028 *

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO®
NIT/ C.C.: 526902599

Supervisor: YISLEY VALBUENA PINTOR ™

Cargo: DIREGTORA DE CALIDAD EDUCATIVA

EN LA LENGUA INGLESA DIRIGIDA A LOS DOCENTES Y

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS QUE
CONTRIBUYAN EN LA ENSENANZA, FORMACION Y CAPACITACION

Objeto del Contrato o Convenio: ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
EEEQE?JA\QAAEQEQLES DE LOS MUNICIFIOS NO CERTIFICADOS OE

Fecha de Suscripeién de Contrato o Convenio: {07.01.2026 »

Fecha de [nicio del Contrato o Convenio 08.01.2026 -

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074001

Registro Presupuestal 4600033212 ¢ e

Valor Inicial del Contrato o Convenip $90,000,000 e

Adicion $0

Vigencia Futura 30

Pasivo Exigible 30 o

Valor Tolal de} Contrato $90,000,000¢

Plazo de Ejecucian Inicial DIEZ {10} MESES

Promroga No. 0 ;

Plazo de Ejecucion Final DIEZ (10) MESES o

-
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 108.11.2026

Suspension { segin aplique) NO

Fecha De suspension {si se llevs a cabo)

Fecha De rednicio (si se llevs a cabo)

Cesion / Terminacitn Anticipada NO
Aseguradora No aplica
Garantia de Cumplimiento No aplica

Pdliza de Responsabilidad Civi

Extraconiractuai No aplica

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentafe de avancs: 20%

2.1. Formular la actualizacian del documento del-Plan departamental de Bilingliisma de Cundinamarca, a
investigacién y conceptualizacion de fa informacitn requerida por la supervision. ;
En el presente periodo el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de la obfigacion:

través de

+Actualizacion itima versién documento “ABRIENDO PUERTAS AL MULTILINGUISMO™ plan de desarrollo -gobernando







) Codigo E-GCCP-FR-017
- iy GESTION GONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion . Version : 5
Cundinamarea

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supenvisidn Electrdnico
VISA 01/09/2025

més qué un plan-
*Desarrcllar documento horrador de rdnsito al modelo pedagagico de bilingiismo

2.2. Brindar asistencia profesional en sitio ¢ virtual a las IED focalizadas de los municipios no certificados, con el fin de
implementar acciones pertenecientes al programa de bilingltisme en el departamento de Cundinamarca. :

En el presente periodo el conlratista realizé !a siguiente actividad en cumpFimiento de la obligacién:

+Desarrollo de asistencias técnicas como acciones centribuyen al fortalecimiento pedagdgico en las instituciones
educativas focalizadas y al disefio de estrategias contextualizadas que responden a las necestidades del territorio de la
siguiente forma:

L.Asistencia técnica presencial IED Capellania

2.3. Proyectar informes, base de datos, documentos estadisticos y otres que se requieran, con el fin de brindar de manera
opartuna la informacion que se salicite referente al programa de-bilingtiismo, -

En el presente periodo el contratista realiz las siguienles actividades-en cumplimiento de Ja ohligacion:

Elaboracidn circular informativa sobre cursos de inglés ofertados en €l marco de la alianza COLSUBSIDIO-
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

«Elaboracion cranograma de asistencia def grupo de multilingtismo a la [ED CAPELLANIA

~Elaboracion conjunta con la lider de fa meta 131 presentacidn del plan de trabajo.

«Efaboracin presupuesta presupuesto de trénsito al bilingdismia

*Elaboracién-presupuesto examenes de centificacion internacional para docentes como parte del transito al bilingUismo

2.4. Generar aportas al disefio, implementacion y seguimiento de las estrategias dirigidas a enriquecer los procesos de
aprendizaje y fortalecimiento de conocimientos de los docentes del area de inglés, de las IED del departamento de
Cundinamarca. :

En el presente pericdo el contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la ahligacidn:

*Participacion la primera intervencién en ia JED Capeliania como parte del plande cantingencia del rea de inglés

2.5. Asesorar en las dreas académicas y pedagdgicas a las instituciones educativas oficiales del departamento de
Cundinamarca de los municipios no certificados, que le sean asignadas de acuerdo al pfan de trabajo. :

En el presente periodo &l contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la ohligacién:

«Elaharacion cronograma de asistencia del grupe de multilingliismo a [a IED CAPELLANIA

2.6. Proporcionar acompafiamiznto en {os talleres, encuentros culturales, clubes de conversacion, inmersiones, forgs y
demas actividades del programa de bilingtismo que fortalezcan el aprendizaje y uso de una lengua extranjera {inglés) en
las instituciones educativas oficiales focalizadas, segiin se requiera. -

En el presente periodo el contratista realiz6 Ia siguiente actividad en cumplimiento de la obligacidn:
«Participacion-asamblea de padres de familia en donde se puso en cantexto el modelo de intervencidn de plan de chogue
para el drea de inglés.

2.7. Hacer uso adecuado de las plataformas de Céndor y SAC para recibir y tramitar peticlones opartunamente y de
calidad, al igual que debera utilizar la herramienta ISOLUCION en cumpimiento del SIGC, para el desarrollo de sus
actividades en los temas de su competencia. :

En el presente periodo e} contratista realiz6 Ja siguiente actividad en cumplimiento de la obligacidn:

~Revision correspondiente de las plataformas no obstante, no se registran reportes pendientes asociados al uso de las
mismas en el marce de las actividades asignadas.

No obstante, se adjunta la evidencia respectiva: que da cuenta del acceso y uso adecuado de dichas herramientas, en
cumplimiento de fos lineamientos establecidos.

2.8. Participar en las actividades y asistencias técnicas requeridas en el territorio, y demas actividades propuestas por la
Direccién de Calidad.:

En el presente periodo el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de la ohligacian:

=Participacitn en la reunion de recopilacion y sistematizacién de fa informacin de variables dirigida por Jhonatan Neuta
~Elaboracion conjunta de documento orientacion de variables para el programa de multilingitismo.

2.9. Ejecutar las demas actividades gue designe el supervisor del contratg ¥ que sean inherentes o estén directamente
refacionadas con el ohjeto contractual.:

En el presente periado el contratista realizé [a siguiente actividad en cumplimiento de fa obligacidn:

-Participacitn socializacién nuevo procedimiento asistencia técnicas

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300135642 04.03.2026 $9,000,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)







Gobernacione
Cundinamarea

Cadigo £-GCCP-FR-017

GESTION CONTRAGTUAL Y COMPRA PUBLICA

Versién 1 5

Informe de Supervision Electrdnico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacitn:
010972025

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIGUIBACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se revisa ef pago de [a planilla N° 8606711391 por valor de $1.044.800 correspondiente al mes de febrero de 2026,

- <
ISLEY VALBUENA PINTOR
IRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA







3ogota D.C.., 6 de abril de 2026

o
Cuenta de Cobro No. 002 - 2026 * ‘
Contrato N° SGCC-CD-PSP- 219 -2026="

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA e
_S_ECRETAREA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
NIT: 899.998.114-0

DEBE A:

P

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANG
CC. 52690259 de Bogota

La suma de: Nueve miflones de pesos M/CTE ($9.000.000).

POR CONCEPTO: prestar servicios profesionales especializados que contribuyan en la
ensefianza, formacién y capacitacion en la lengua inglesa dirigida a los docentes y
estudiantes de las instituciones educativas departamentales de !os» ‘municipios no,..-
certifi cados de Cupdifiamarca. En el periodo comprendido 9 de febrero de 2026 al 8 de
marzo de 2026.

Cordialmente,

MARGAR

il CASALLAS LOZANO~
CC. 52690259

DIRECCION: CALLE 119% N° 57/60

TELEFONO 3212033155 f
CORREO ELECTRONICO: margarita. casallas@cundinamarca.gov.co %‘-’Q
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: AVVILLAS

NUMERO DE CUENTA: 065792710







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del ¢ de febrero al 8 de marzo de 2024.

[ Plazé de ejecucion:

=

Diez (10) meses

_Fuente de recursos del Contrat

‘7100074001 de 020012026

Inversion __ Funcionamiento X

Nombre del contratista:-

Informe para pago No. 2de 10 =

Margarita Maria Casallas Lozano

Fecha: 6 de abril de 2026 E

-Identificacién;

‘Fecha del Acta de Inicio del Contrat

52690259 9/01/2026 <~

‘Teléfono de contacto: Fecha, prewsta deTerminacion del Contrato;
3212033155 8/11/2026 <

-Valor total del contrato; Entidad prestadora de salud:
$ 90.000.000 W Aliansalud

‘ondo de pensione:

Colpensiones =

“Saldo por. ejacuta" '

| Aseguradora de riesgos laborales

$72.000.000

Pos;t_gva

065792710

AVVILLAS

Formular la actualizacion del documento del Planydépay'rrtémeﬂtal de Bilingiiismo de Cundinamarca, a fravés de |

investigacion y conceptualizacion de la informacion requerida por la supervision.

Actualizacion (ltima version documento “ABRIENDO PUERTAS 20/02/2026 Archivo: PROYECCION
AL MULTILINGUISMO" plan de desarrollo -gobernando més que. PROGRAMA DE
un plan- MULTILINGUISMO
ACTUALIZADO
7 Archivo: TRANSITO AL
Desarrollar documento borrador de trénsito al modelo pedagégico 15/02/2026 BILINGUISMO
de bilingiiismo

B.ﬁndar asistencia profesional en sifio o virlual a las [ ED focafliadas de ios municipios no certificados, con el fin de .
implementar acciones pertenecientes al programa de bilingilismo en el departamento de Cundinamarca.







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del 9 de febrero al 8 de marzo de 2026. -

o

e

Desarrollo de asistencias técnicas como acciones contribuyen al
fortalecimiento pedagégico en las instituciones educativas
focalizadas y al disefio de esirategias confextualizadas que
responden a las necesidades del territorio de la siguiente forma:

1.Asistencia técnica presencial IED Capellania

11/02/2026

Archivo;

ASISTENCIA TECNICA
11 DE MARZO IED
CAPELLANIA

i

.Proyé”ctér ihf.o'fmes, base de datos, documentos e

stadisticos y otros que se requieran, con el fin de brindar de
manera oportuna la informacién que se solicite referente al programa de bilingiismo.

Actividad de

bilingliismo

Activida
1. Elaboracién circular informativa sobre curses de inglés 12/02/2026 Archivo:
ofertados en el marco de la alianza COLSUBSIDIO- FORMACION INGLES
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA EMPRESARIAL
COLSUBSIDIO
GOBERNACION
2. Elaboracion cronograma de asistencia del grupo de 22/0/2026 CRONOGRAMA DE
multilingtiismo a la IED CAPELLANIA ASISTENCIA
CAPELLANIA
3. Elaboracion conjunta con la lider de la meta 131 4/3/2026 PLAN DE TRABAJO
presentacion del plan de trabajo. CUNDINAMARCA
MULTILINGUE 2026
4. Elaboracion presupuesta presupuesto de fransifo al 2/312026 PRESUPUESTO
bilingiiismo TRANSICION AL
BILINGUISMO
21312026 EXAMENES DE
5. Elaboracion presupuesto examenes de certificacion CERTIFICACION
internacional para docentes como parte del transito al INTERNACIONAL

de Cundinamarca.

Generar aportes al disefio, implementacion y seguimiento de las estrategias dirigidas a enriquecer los procesos
de aprendizaje y fortalecimiento de conocimientos de los docentes del &rea de inglés, de las | ED del departamento

Hada

Descripcién de la Actividad:

Participacion la primera intervencion en la IED Capellania como
parte def plande contingencia del area de inglés

51312026

Obligacion 4:







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTQ&AEE"S
del ? de febrero al 8 de marzo de 2024.°

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
DIAGNOSTICO
ESTUDIANTES [ED
CAPELLANIA MARZO 5
2026

bligacién No.5
Asesorar en las areas académicas y pedagégicas a las insfituciones educativas oficiales del departamento de
Cundinamarca de los municipios no certificados, que le sean asignadas de acuerdo al plan de frabajo.

Obligacion5:
PROPUESTA PLAN DE
CONTINGENCIA

ACADEMICA |ED
CAPELLANIA CAJICA...

22212026

Proporcionar acompanarmiento en los talleres, encuentros culturales, clubes de conversacion, inmersiones, foros y

demas actividades del programa de bilingdismo que forialezcan el aprendizaje y uso de una lengua extranjera

{inglés) en las instituciones educativas oficialesfocalizadas, segiin se requiera
e e e R i

Archivo:

Participacion asamblea de padres de familia en donde se puso en EVIDENCIA

contexto el modelo de intervencion de plan de choque para el area | 20/02/2026 FOTOGRAFICA

de inglés. PARTICIPACION
ASAMBLEA ADE
PADRES DE FAMILIA
IED CAPELLANIA

GO I
SAC para recibir y tramitar peticiones oportunamente y de

Haceruso édécuéﬁo d'é las plaféforrnas de .Condc;ry'”

calidad, al igual que deberé ufilizar la herramienta ISOLUCION en cumplimiento del SIGC, para ef desamollo de sus
actividades en los temas de su competencia.







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

del 9 de febrero al 8 de marzo de 20247

Revision correspondiente de las plataformas no obstante, no se
registran reportes pendientes asociados al uso de las mismas en
el marco de las actividades asignadas.

No obstante, se adjunta la evidencia respectiva que-da cuenta del
acceso y uso adecuado de dichas herramientas, en cumplimiento
de los lineamientos establecidos.

9/3/2026

Archivo:
Pantallazos evidencia

Pér.iicip'arén:lés ééiivfdadeSy aststenciés técnicas 'réq'déndas en el territorio, y demas actividades propuestas porﬁ
la Direccion de Calidad

117212026 Archivo:
Participaci6n en la reunién de recopitacion y sistematizacion de fa EVIDENCIA
informacitn de variables dirigida por Jhonatan Neuta FOTOGRAFICA
REUNION VARIABLES
Elaboracion conjunta de documento orientacion de variables para 151212026 ORIENTACIONES -
ef programa de multilingGismo. DEFINICION DE
VARIABLES
MULTILINGUISMO

relacionadas con el objeto contractual.

“ Ejecutar las demas actividades que designe el supervisor def contrato y que sean inherentes o estén d'i'réct'éfﬁeﬁte'

Participacion  socializacion nuevo procedimiento  asistencia
tecnicas

111212026

Archivo: EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

‘OBSERVACIONES:
No aplica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se han cumplido con [as obligaciones contractuales.

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe comesponden a las labores efectivamente desarrolladas en e
periado indicado, declarando que seré responsable por las afimaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.







o -
INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del 9 de febrero al 8 de marzo de 2026.

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y pension de acuerdo con
lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la
base de cotizacion.

FIRMA CONTRATISTA

Qﬁlﬂl Iangj
M
Nombre! Margarita Nrafia Casallas Lozano "&p

Cedula: 52690259
Celular: 3212033155
Correo: margarita.casalias@cundinamarca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO &S panc svvizs

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

S

TIPO IDENTIFICAGION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICAGION: 52690259 /
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO |
CIUDADMUNICIPIO: BOGOQTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: CALLE 119A 57 60 TELEFONO: 2222092
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE? -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Aglividadas reguladoras y

i FORMA DE PRESENTACION: UNICOo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIAY, NO

ATQS GENERALES DE

NUMERO PLANILLA: f 6006711391 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fbrerc PERIODO COTIZACION MES: febrern
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- g 2026 SALUD: ANO: 2006
DIAS DE MORA: / 0

FECHA PAGC (aaaalmm/dd): ¢ 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 120349753

TOTALES )
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT CODIGD
9003360047 2514 1 $ 576.600
,,,,, 1 $ 576.000
ALUD,
P ADMINISTRADORA
N CODIGO NOMBRE _
8301138310} EPS001 EPSO01-ALANSALUD S.A 1 $450.000
SUBTOQTAL: s i $450.000
ESGOS PROFESIONAL,
) ADMINISTRADORA
NIT copigo | NOMERE ]
8600111536]  14-23 14-23-POSTTIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A i $18.800
SUBTOTAL: 1 $18.800
2 VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: 50

2026/03/05 8:23 PM USUARIO: 501 - CC52630259 PAGINA 1 DE1







B/4/26, 13:04 PACO - CONTRATISTA

Home > Reporte » Cantratista

Nueva Busqueda
® Empresa / Persona
{3 Entidad

O Departamento

D Soy humano 3@*

hf.apl;:ha

35526083

Privacidsd - Cumbininnes

Los siguientes datos relacionan el histdrico de

Nombre de persona o empresa

a una persona natural o juridica.

Nit / C.C.

Este informe se basa en los contratos

sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracion pdblica que haya sido impuesto

Reporte 'registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un afio

Contratacidn Pibtica, {SECOP), presentados a -
Genera[ través del Portal de Datos Abiertos de | Todoslosafos
Colombia.

Lista de los contratos mds cuantiosos

*Para visualizar la informacidn completa de les contratos. clic en link de Contrato.

Copy | CSV ~ Excel = PDF | Print ‘Buscar:’

i

Fecha Facha

#  Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento
1 $60.000,000  PRESTACION DE SERVICIOS DEPARTAMENTQ DE 2026- 2026-11-28 CLNDINAMARCA
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR CUNDINAMARCA S .. £1.29

ACTIVIDADES DE PRIORIZAC ...

hitps:llporta!,paco.gov.colindex.php?pagina=contratista&identiﬁcacion=1{}59753531&25po=1

D
A
A’
Detailes
BN
1/3



6/4/26, 13:04 PACO - CONTRATISTA

Entidades con mayor numerc de contratos adjudicados

Entlda des discriminados por: Numero de procesos, Departamento y

Municipio.

Graficas del reporte

Para visualizar graficas seleccione una opcidn

EREC TN T N

Powerad by Secretaria de Transparéncia

b5 e s g g b
TerEvLnia

hitps://portal. pace.gov.cofindex.php?pagina=contratistafidentificacion=1069753531 &tipo=1 213




Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion « Versién : 5§
undinamarea
T e Fecha de Apmbacic‘m:

Informe de Sﬁper\risifm Elechonico

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SGCC-CD-PSP-219-2026

P

~

Fd
tnforme Parcial X { No. Del Informe 2 1 Informe Final

Periodo del Infarme: Del 09.02.2026 hasta ef 08.03.2026 -

Fecha en la que se rinde el infarme - | 06.04.2028 *

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO®
NIT/ C.C.: 526902599

Supervisor: YISLEY VALBUENA PINTOR ™

Cargo: DIREGTORA DE CALIDAD EDUCATIVA

EN LA LENGUA INGLESA DIRIGIDA A LOS DOCENTES Y

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS QUE
CONTRIBUYAN EN LA ENSENANZA, FORMACION Y CAPACITACION

Objeto del Contrato o Convenio: ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
EEEQE?JA\QAAEQEQLES DE LOS MUNICIFIOS NO CERTIFICADOS OE

Fecha de Suscripeién de Contrato o Convenio: {07.01.2026 »

Fecha de [nicio del Contrato o Convenio 08.01.2026 -

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074001

Registro Presupuestal 4600033212 ¢ e

Valor Inicial del Contrato o Convenip $90,000,000 e

Adicion $0

Vigencia Futura 30

Pasivo Exigible 30 o

Valor Tolal de} Contrato $90,000,000¢

Plazo de Ejecucian Inicial DIEZ {10} MESES

Promroga No. 0 ;

Plazo de Ejecucion Final DIEZ (10) MESES o

-
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 108.11.2026

Suspension { segin aplique) NO

Fecha De suspension {si se llevs a cabo)

Fecha De rednicio (si se llevs a cabo)

Cesion / Terminacitn Anticipada NO
Aseguradora No aplica
Garantia de Cumplimiento No aplica

Pdliza de Responsabilidad Civi

Extraconiractuai No aplica

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentafe de avancs: 20%

2.1. Formular la actualizacian del documento del-Plan departamental de Bilingliisma de Cundinamarca, a
investigacién y conceptualizacion de fa informacitn requerida por la supervision. ;
En el presente periodo el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de la obfigacion:

través de

+Actualizacion itima versién documento “ABRIENDO PUERTAS AL MULTILINGUISMO™ plan de desarrollo -gobernando




) Codigo E-GCCP-FR-017
- iy GESTION GONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion . Version : 5
Cundinamarea

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supenvisidn Electrdnico
VISA 01/09/2025

més qué un plan-
*Desarrcllar documento horrador de rdnsito al modelo pedagagico de bilingiismo

2.2. Brindar asistencia profesional en sitio ¢ virtual a las IED focalizadas de los municipios no certificados, con el fin de
implementar acciones pertenecientes al programa de bilingltisme en el departamento de Cundinamarca. :

En el presente periodo el conlratista realizé !a siguiente actividad en cumpFimiento de la obligacién:

+Desarrollo de asistencias técnicas como acciones centribuyen al fortalecimiento pedagdgico en las instituciones
educativas focalizadas y al disefio de estrategias contextualizadas que responden a las necestidades del territorio de la
siguiente forma:

L.Asistencia técnica presencial IED Capellania

2.3. Proyectar informes, base de datos, documentos estadisticos y otres que se requieran, con el fin de brindar de manera
opartuna la informacion que se salicite referente al programa de-bilingtiismo, -

En el presente periodo el contratista realiz las siguienles actividades-en cumplimiento de Ja ohligacion:

Elaboracidn circular informativa sobre cursos de inglés ofertados en €l marco de la alianza COLSUBSIDIO-
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

«Elaboracion cranograma de asistencia def grupo de multilingtismo a la [ED CAPELLANIA

~Elaboracion conjunta con la lider de fa meta 131 presentacidn del plan de trabajo.

«Efaboracin presupuesta presupuesto de trénsito al bilingdismia

*Elaboracién-presupuesto examenes de centificacion internacional para docentes como parte del transito al bilingUismo

2.4. Generar aportas al disefio, implementacion y seguimiento de las estrategias dirigidas a enriquecer los procesos de
aprendizaje y fortalecimiento de conocimientos de los docentes del area de inglés, de las IED del departamento de
Cundinamarca. :

En el presente pericdo el contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la ahligacidn:

*Participacion la primera intervencién en ia JED Capeliania como parte del plande cantingencia del rea de inglés

2.5. Asesorar en las dreas académicas y pedagdgicas a las instituciones educativas oficiales del departamento de
Cundinamarca de los municipios no certificados, que le sean asignadas de acuerdo al pfan de trabajo. :

En el presente periodo &l contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la ohligacién:

«Elaharacion cronograma de asistencia del grupe de multilingliismo a [a IED CAPELLANIA

2.6. Proporcionar acompafiamiznto en {os talleres, encuentros culturales, clubes de conversacion, inmersiones, forgs y
demas actividades del programa de bilingtismo que fortalezcan el aprendizaje y uso de una lengua extranjera {inglés) en
las instituciones educativas oficiales focalizadas, segiin se requiera. -

En el presente periodo el contratista realiz6 Ia siguiente actividad en cumplimiento de la obligacidn:
«Participacion-asamblea de padres de familia en donde se puso en cantexto el modelo de intervencidn de plan de chogue
para el drea de inglés.

2.7. Hacer uso adecuado de las plataformas de Céndor y SAC para recibir y tramitar peticlones opartunamente y de
calidad, al igual que debera utilizar la herramienta ISOLUCION en cumpimiento del SIGC, para el desarrollo de sus
actividades en los temas de su competencia. :

En el presente periodo e} contratista realiz6 Ja siguiente actividad en cumplimiento de la obligacidn:

~Revision correspondiente de las plataformas no obstante, no se registran reportes pendientes asociados al uso de las
mismas en el marce de las actividades asignadas.

No obstante, se adjunta la evidencia respectiva: que da cuenta del acceso y uso adecuado de dichas herramientas, en
cumplimiento de fos lineamientos establecidos.

2.8. Participar en las actividades y asistencias técnicas requeridas en el territorio, y demas actividades propuestas por la
Direccién de Calidad.:

En el presente periodo el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de la ohligacian:

=Participacitn en la reunion de recopilacion y sistematizacién de fa informacin de variables dirigida por Jhonatan Neuta
~Elaboracion conjunta de documento orientacion de variables para el programa de multilingitismo.

2.9. Ejecutar las demas actividades gue designe el supervisor del contratg ¥ que sean inherentes o estén directamente
refacionadas con el ohjeto contractual.:

En el presente periado el contratista realizé [a siguiente actividad en cumplimiento de fa obligacidn:

-Participacitn socializacién nuevo procedimiento asistencia técnicas

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300135642 04.03.2026 $9,000,000

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)




Gobernacione
Cundinamarea

Cadigo £-GCCP-FR-017

GESTION CONTRAGTUAL Y COMPRA PUBLICA

Versién 1 5

Informe de Supervision Electrdnico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacitn:
010972025

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIGUIBACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se revisa ef pago de [a planilla N° 8606711391 por valor de $1.044.800 correspondiente al mes de febrero de 2026,

- <
ISLEY VALBUENA PINTOR
IRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA




