Gobernacion s

Clase Documento

Referencia Del Documento:

Centro Gestor:

Fondo:

Verificado por:
NIT del Tercero:
Nombre del Tercero:

Nombre del Alternativo:

Descripcion:

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO

PAGO 3 DE 10 SGCC-CD-PSP-219-2026
VALOR BRUTO FACTURA: NUEVE MILLONES PESOS $ 9.000.000

) Cun di NAMAarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300145409
RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 30.04.2026
PAGO 3 Fecha Impreston de Factura: 30.04.2026
1103 Nombre de la Dependencia: S. GENERAL Y DE CERCANIA AL
1-0500 Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
AMFORERO Documento RPC: 4600033212
526902599 Cédigo del Tercero: 2300042494

Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 8.626.000-
002 5108010001 81 Remuneracion Servici 2120202008 9.000.000
003 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCIONO9 54.000-
004 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCIONIDEDUCCIONOB 61.000+
005 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 27.000-
006 2440800001 50 Est, Prodesarrollo XRETENCION/DEDUCCIONO9 54.000
007 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONQS 5.000
008 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 54.000
009 2436150000 50 Rte Empleados 383 ET XRETENCION/DEDUCCIONOg 78.000
010 2440800007 50 Est. U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONO9 41.000
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vrdel Descuento
aplicada yl/o Deducclén

Estampiiia Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 2.715.120 54.000-

Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof Liberal y otras 7.66XM 7.955.208 61.000-

ProCultura (Can Cuantia} Estampilla - ProCultura (Can Cuant(a) 1% 2.715.420 27.000-

ProDesarrollo Estampilia - Prodesarrollo 2% 2.715.120 54.000-

Proelectrificacién Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacién rural del 0.2% 2.715.120 5.000-

ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 2.715.120 54.000-

" Retencién Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 412.296 78.000-

Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 2.715.120 41.000-

VALOR DESCUENTOS: § 374.000
VALOR NETO A PAGAR: OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS §$ 8.626.000

ENTIDAD CERTIFICADA

agras
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e

NATALIA A. FORER@'M.
ORDENADOR

O/ unoiGob O @CuntinamarcaGob

v CUGIRAMATCA g0t NIT 899999114-0

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
! www.cundinamarca.gov.co




Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar del Adulto Mayor $54,000
Pro-Cultura $27,000 3
Pro-Desarrollo Departamental $54,000
Pro-Hospitales $54,000
Pro Electrificacién Rural $5,000

Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $41,000
Tasa pro-deporte 0

$235,000

. . l-. w. .
$ M -




* Gobernacione GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

CODIGO: E-GCCP-FR-033
VERSION: 06

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda Ia informacidn relacionada a continuacion

se consuitd directamente en tos documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El

cumplimiento a satisfaccién de jas obligaciones del contratista fas certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como o establece

gl Mgpual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervision, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

B REoTE e FIAGEN 7 paaeocs e faas 2080
28 s 7 aoe [ | g 47 | e (Incuiasa aciganes) 8 ~1 11 4 200

o~ Va 3 R .
i 4 " Afia Dia .‘Mes Afa - e
Oia g Mes AECHA DE s " FECHA DE TERMINACION Dla [, Mes . A0 )

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANiIA AL/
ADMINISTRATIVA CIUDADANO SECCION PRESUPUESTAL 1103

T
CONTRATO &° /muc-m. ADICION viecia iy CONTRATISTA - BENEFICARIO - CEDULAONT

el

-
SGCC-CD-PSP-219-2026 ¥ X MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO Ve 526902599 /

DIRECTION CORRED TELEFONO

CL 119 A57 60 AP 109 TO 3 MARGUI1603@GMAIL.COM 32120233155

SOLO $1 APLICA EL TERCERQ ALTERNATIVO DILIGENCEE LAS DDS SIGUIENTES CASILLAS*

*NOMBRE TERCERO ALTERRATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS QUE CONTRIBUYAN EN LA ENSENANZA. FORMACION Y CAPACITACION EN LA LENGUA
INGLESA DIRIGIDA A L.OS DOCENTES Y ESTUDIANTES O LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEPARTAMENTALES DE LOS MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DE CUNDINAMARCA.

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA
ENEL
CONTRATO

CLAUSULA 6 LOR DEL CONTRATQ Y FORMA DE PAGO. Et valor del presente Contrato corrasponde a la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS (
$90.000.000) TE incluidos los impuestos a que haya lugar. La ia G | pagara.al Ci ista el valor del pi te Contrato con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal No 7@074001 del 02 de enero de 2026 expedido por r de Presup uesto de ta Secretarla de Hacienda de! Departamente da
Cundi . Elp G to estd sujeto a registro presupuestal y el de su valor a las apropiaci presup les. La S la Ganeral y de
Cercania al Ciudadara%ga al Contratista el vator del contrato en DIEZ éO) s asi: Diez (10) pagos mensuales cada uno por la suma de NUEVE MILLONES
DE PESOS {$9.000.000} M/CTE, incluida las impuastos a qua haya Jugar, con cargo al certificado de disponibilidad p puestal expedido por la Direccion de
Presupuesto de la Secrstaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca, o a promata de los dias efectivamente ejecutados, incluido los impuestos a que haya
lugar. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de [de los inft previ por la Entidad contratanta, la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del
supervisor del contrato y constancia de pago da los ap pondientes a seguridad social, los cuales deberan cumplirias previsiones legales. Los pagos se
realizaran dentro de los treinta (30) dias siguientes a (a fecha de pressentacién del certificado de cumplimienta firmado por el supervigor del Contrato. El (itmo pago
del presente contrato est?a' sujete a la prasentacidn y aprobacion del formato de E! ion de ?‘/,.. d del Depa to de Cundinamarca.

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR

7 .
1-05¢0 / NOMBRE DEL FONDO Ingrasa Corrente de Libre Destinacién /[ VALOR DEL PAGO l $9.000.0001

PAGO N* I

3 / DE 1 19 ! BANCO I / BanchVVlllas/d

CUENTA N° 065792710/ l Ahorros "

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ‘ ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO £ $90.000.000

PORCENTA.E DEL ANTICIFO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

ZO0~0O-0»

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0

; VALOR BRUTO A PAGAR $9.000.000[" )

TOTAL 7 $90.000.000 SALDO POR EJECUTAR $63.000.000

/ VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $27.000.000/ ‘f';‘

- REGISTRO PRESYPUESTAL QUE AFECTA ESTACUENTA RERTIERACION 17(605 APORTES SEGURIDAD SOCIAL
aig/| ues | /7 ako NUMERO DE RPC oia [ ves

Al NUMERQ D& PLANILLA | PERSONA MERTIFIGA

4

1 ¥ 202 £ 4800033212 7 7] ¢ aezs 8010749018 ~

EL CONTRATISTA CUMPLIO A ia 14 . # INFORME
SATISFACCION CON EL sl X REPORTE DEL Dia [Mes | - Afio  SureRasa

OBJETO DEL
APLICATIVO g 56
CONTRATOICONVENID [ 3 UlgE VISA B & 202 3 £ o/ | 3 20267 & | 4| 20%

FECHA DEL ULTIMO Del Al

CONTRATO EN EL i E cggcl;?g& Dia Mes | - Afio Dia |Mes{. Ao .1

NOVEDADES

Cambio do | i Embargo | | No aplica | X

ALCONTRATO | Suspensién I l Costén i | Tarminaciin supervision

Antici

OBSERVACIONES(s1se | Se revisa el pago de la planilla N° 6010743018 por valor de $1.045.700 correspondiente al mes de marzo de 2026,

SUPERVISORANTERVENTOR j/'/ AREA JURIDICA Y/Q CONTRATACION - ORDENADOR DEL GASTO
s

NOMBRE:

P

CARGO Y CARGO Y X CARGO Y -
DEPENDENCIA SECRETARIA OE EDUCACION CEPENDENCIA | SECRETARIA GENERAL ¥ DE CERC DEPENDENCIA | SECRETARIA GENERAL ¥ DE CERCANIA "

7 7
YISLEY VALBUENA PINTOR NOMSRE: URIEL ANTONIO RONCANCIC VARGAS - X NOMBRE: NATALIA ANDREA FORERO MARIN /

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA -, SECRETARIA DE DESPACHO -

OIRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA -

/

AL CRIDADANG . CIIDADANO
<
FIRMA: X)\ FIRMA: /"7’

g Hallo
— 29-O-7006




- Gobernacion.

Bogota, 28/4/2026 /

Doctor: /

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

Jefe Oficina Asesora Juridica

SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

Asunto: Remisién de documentoje, para tramite de pago No 03 dei 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 MARIA CASALLAS LOZANC
identificada con cedula 52690259 por valor de $9.000.000 para el tramite del pago
ntimero 03 de 10, periodo comprendido de 9 de marzo de 2026 al 8 de abril de 2026
asi:

—

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.

Validacién de la planilla.

Pantallazo Secop ||

Cordialmente, 2, E

SLEY VALBUENA PINTOR
irectora de Calidad Educativa
Secretaria de Educacion
Gobernacién de Cundinamarca

CENOGB LN

; Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

i Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.

: Cddigo Postal; 111321 — Teléfono: 7490000
y O Cuncitob BaCundinamanatob.

; wwn CUNTNAMArCagece




Codigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Version : 5
Informe de Supenvsion Elecranico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

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

{nforme Parcial ___ X___ / No. Del Informe 3 - | Informe Final __
Periodo del Informe: Del 09.03.2026 hasta el 08.04.2026

Fecha en la que se rihde el informe : I 28.04.202V/

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

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

Supervisor: YISLEY VALBUENA PINTOR

Cargo: DIRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS QUE
CONTRIBUYAN EN LA ENSENANZA, FORMACION Y CAPACITACION
EN LA LENGUA INGLESA DIRIGIDA A LOS DOCENTES Y

Objeto del Contrato o Convenio: ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
85§%$J:&AAEF§(§:LES DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |07.01.2026 . .~
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 09.01.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100074001 -~
Registro Presupuestal 4600033212/
Valor Inicial del Contrato o Convenio 590,000,000/
Adicion $0
Vigencia Futura $0
Pasivo Exigible $0
Valor Total del Contrato $90,000,000 /
Plazo de Ejecucion tnicial DIEZ (10) MESES
Prorroga No. 0
Plazo de Ejecucion Final DIEZ (10) MES‘E.S
7

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio (08.11.2026

Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Asequradora No aplica
Garantia de Cumpiimiento No aplica
Péliza de Responsabilidad Civil N
Extracontractual No aplica

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 30%

2.1. Formutar la actualizacién del documento del Plan departamental de Bilingiismo de Cundinamarca, a través de
investigacion y conceptualizacidn de la informacion requerida por la supervision. :

En el presente periodo el contratista realizd la siguiente actividad en cumplimiento de la obligacion: o

*Revisién dltima versién documento TRANSITO AL BILINGUISMO plan de desarrollo -gobernando mds que un plan-




Codigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobe.rmcion& Version : 5
Cundinamarca
R Fecha de Aprobacion.

{nforme de Supenvision Electrénica

SUPERVISA 01/09/2025

2.2. Brindar asistencia profesional en sitio 0 virtual a las IED focalizadas de los municipios no certificados, con el fin de
implementar acciones pertenecientes al programa de bilingismo en el departamento de Cundinamarca. :

En el presente periodo el contratista realizé 1a siguiente actividad en cumplimiento de la obligacion:

«Realizacion de actividades académicas en el area de inglés como docente reemplazante en {a IED Capellania det 4 de
marzo al 8 de abril

2.3. Proyectar informes, base de datos, documentos estadisticos y otros que se requieran, con el fin de brindar de manera
oportuna la informacién que se solicite referente al programa de bilingismo.:

£n el presente periodo el contratista realiz6 la siguiente actividad en cumplimiento de la obligacion:

*Pianeacion de actividades académicas para los cursos 6to, 7mo, 8vo, Sno, 10mo y 11

2.4, 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 area de inglés, de las IED del departamento de
Cundinamarca. :

En el presente periodo el contratista realizo la siguiente actividad en cumplimiento de la obligacion:

*Elaboracion PIAR ingles para estudiante en inclusién de la |ED Capellania

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

En el presente periodo el contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la obligacién:

«Participacién reunién de empalme con los docentes del 4rea de ingles y coardinadar de bachillerato de la IED Capeilania
previo al inicio del desarrollo de actividades académicas como docente reemplazante del area de inglés

2.6. Proporcionar acompafamiento en los talleres, encuentros culturales, clubes de conversacidn, inmersiones, foros y
demas actividades del programa de bilingiismo que fortalezcan el aprendizaje y uso de una lengua extranjera (inglés) en
las instituciones educativas oficiales focalizadas, segun se requiera. :

En el presente periodo el contratista realizd 1a siguiente actividad en cumplimiento de 1a obligacion:

=Participacion como docente reemplazante del drea de inglés en la IED Capellania en el que se nivelaron y fortalecieron
las competencias de aprendizaje de inglés alrededar de 150 estudiantes

2.7. Hacer uso adecuado de las plataformas de Cdndor y SAC para recibir y tramitar peticiones oportunamente y de
calidad, al igual que debera utilizar ta herramienta ISOLUCION en cumplimiento del SIGC, para el desarrolio de sus
actividades en los temas de su competencia. :

En el presente periodo el contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la obligacion:

<Revisidn correspondiente de las plataformas no obstante, no se registran repories 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.

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

En el presente periodo et contratista realizé la siguiente actividad en cumplimiento de la obligacion:

*Participacion en et comité de bilingilisma desarrollado el 30 de marzo de 2026

2.9. Ejecutar las demas actividades que designe el supervisor de! contrato y que sean inherentes o estén directamente

relacionadas con el objeta contractual.:
En el presente perioda el contratista no se requirid para la obligacian.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300135642 04.03.2026 $9,000,000
3300140506 07.04.2026 $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)

NO APLICA

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




Codigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Version : 5

Informe de Supervisidn Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/08/2025

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se revisa el pago de la pianilla N° 6010749018 por valor de $1.045.700 correspondiente al mes de marzo de 2026.

ISLEY VALBUENA PINTOR
IRECTORA DE CALIDAD EDUCATIVA
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Bogota D.C., 28 de abril de 2026°
Cuenta de Cobro No. 003 - 2026
Contrato N° SGCC-CD-PSP- 219 -202

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA e
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
NIT: 899.999.114-0

DEBE A:
MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO
CC. 52690259 de Bogota

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

POR CONCEPTO: prestar servicios profesionales especializados que contribuyan en I}w .
ensefianza, formacion y capacitacion en la lengua inglesa dirigida a los docentes y
estudiantes de las instituciones educativas departameptales los municigios no
certiﬁcados?de/Cundinamarca. En el periodo comprendido 9 de marzo de 2026 al 8 de alstil
de 2026.

Cordialmente,

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO
CC. 52690259

DIRECCION: CALLE 1192 N° 57/60

TELEFONO 3212033155

CORREOQ ELECTRONICO: margarita.casallas@cundinamarca.gov.co p
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: AVVILLAS

NUMERO DE CUENTA: 065792710




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES .~~~
de! 9 de marzo al 8 de abril de 202¢.

SGCC-CD—PSP—219-2026

Inversmn Funcmnamlento X

9/0112026"/»,‘
Fecha previoh
B/11/2026 J/

Revisidn Ultima versidon documento TRANSITO AL BILINGUISMO

Anexo 1 transito al

plan de desarrollo -gobernando mas que un plan- bilinglismo

Bnndar asnstenqa pmfes:onal en sfio o v;rtual a las I ED focalizadas de Ios mumc|p|os no certlf cados con el f in de
implementar acciones pertenecientes al programa de bilingliismo en el departamento de Cundinamarca.




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
del 9 de marzo al 8 de abril de 20256.

Realizacion de actividades académicas en el area de inglés como
docente reemplazante en la IED Capellania del 4 de marzo al 8
de abril

4/03/2026

Proyectar informes, base de datos, documentos estad:st:cos y ofros que se requieran, con el fin de brindar de
manera oportuna lainformacion que se solicite referente al programa de bifingiiismo.

Anexo 2 horario clases
Margarita Casallas

Planeacion de actividades académicas para los cursos
6to, 7mo, 8vo, 9no, 10mo y 11

Actividad
12/03/2026

Anexo 3 planeacion de
actividades académicas
IED Capellania

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

Elaboracion PIAR ingles para estudiante en inclusion de la [ED
Capellania

13/3/2026

Anexo 4 plan individual
de ajustes razonables
[ED Capeliania

bligacior

Asesorar en las areas academicas y pedagdgicas a las instituciones educativas oficiales del departamento de
Cundinamarca de los municipios no certificados, que le sean asignadas de acuerdo al plan de trabajo.

Participacién reunion de empalme con fos docentes def area de
ingles y coordinador de bachillerato de la IED Capellania previo al
inicio del desarrolio de actividades académicas como docente
reemplazante del area de inglés

9/3/2026

Anexo 5 acta de reunién
9-03-2026




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES/"
del 9 de marzo al 8 de abril de 2026.

* Sroporcionar acompafiamiento en los talleres, encuentros culturales, clubes de conversacion, inmersiones, foros y
" demas actividades del programa de bilinglismo que fortalezcan el aprendizaje y uso de una lengua extranjera
~_{inglés) en las instituciones educativas oficiales focalizadas, segin se requiera

tiv

Participacién como docente reemplazante del area de inglés enla
IED Capellania en el que se nivelaron y fortalecieron las
competencias de aprendizaje de inglés alrededor de 150
estudiantes

12/03/2026

Anexo 6 planeacion de
actividades académicas
IED Capellania

actividades en los temas de su competencia.

Hacer uso adecuado de las plataformés de Condory SAC para recibiry tramitar peticiones oportunamenté yde |
calidad, al igual que debera utilizar {a herramienta ISOLUCION en cumplimiento del SIGC, para el desarrolio de sus

Actividad

Revision cotrespondiente 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.

9/4/2026

Anexo 7 pantallazos
SAC y CONDOR

la Direccion de Calidad

| Participaren las actividades y asistencias técnicas requeridas en el territorio, y demas actividades propuestas por

Participacion en el comité de bilingiiismo desarroliado el 30 de
marzo de 2026

Anexo 8 acta de reunion
30-03-2026

_/Obligacién No. 9

relacionadas con el objeto contractual.

Ejecutar las demas actividades que designe el supervisor del contrato y que sean inherentes o estén directamente




INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
' ‘del 9 de marzo al 8 de abril de 2024.

Para esta meta no se reportan avances toda vez que se atendio Archivo
de tiempo completo la contingencia en la IED Capellania

OBSERVACIONES:
“No aplica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se han cumplido con las obligaciones contractuales.

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

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién 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 (a
base de cotizacion.

FIRMA CONTRATISTA

NOW Saria Casallas Lozano

Cedula: 52690259
Celular: 3212033155
Correo: margarita.casallas@cundinamarca.gov.co
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

3

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 119A 57 60 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXQONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

ENTIFICACION:
MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO

52690259 |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

8 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: 601074,

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 026 SALUD:

DIAS DE MORA: / 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): /" 2026/04/17 NOMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
231128514

NIT CODIGO

9003360047

OLP

1 $ 576.400

25-14

1 $ 576.400

- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO " 'NOMBRE
8301138310 EPS001 = - EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ 450.400
. SUBTOTAL: 1 $ 450.400

. ADMINISTRADGRA

NIT CcODIGO "NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.900
R - .. .SUBTOTAL: 1 . [ - $18.900

2026/04/16 7:41 PM

VALOR SIN MORA:

$ 1.044.800

VALOR MORA:

USUARIO: SOI - CC52690259

$ 900

PAGINA 1 DE 1
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