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FECHA DEL INFORME  28/10/2025  
 

ASPECTOS GENERALES 

TIPO DE INFORME AVANCE x FINAL PERIODO DEL INFORME DESDE  28/09/2025  HASTA 27/10/2025 

TIPO DE RECURSOS 

FUNCIONAMIENTO 
     

INVERSIÓN X 
  

 

 
EJE 

 
 Fortalecimiento Institucional  

 
SECTOR  Secretaria de Educación  

 

PROGRAMA  Implementación en las estrategias Bilingües  

 
META 

171.Impletencion de estrategias pedagógicas de formación bilingüe en las 
 Instituciones Educativas Oficiales del municipio de Chía.  

 
NOMBRE DEL PROYECTO  Municipio de Chía Cundinamarca.  

CÓDIGO BPPIN   
 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

 
TIPO DE CONTRATO Prestación de Servicios Profesionales 

 
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8020995 

 
CONTRATISTA CAROLINA ROMERO ACUÑA 

 
PLAZO DE EJECUCIÓN 5 MESES y 15 días 

 
FECHA DE CONTRATO 26/06/2025 

 
FECHA DE INICIO 27/07/2025 

 
FECHA TERMINACIÓN 15/12/2025 

 
PRORROGA FECHA 

  
TIEMPO 

  
FECHA TERMINACIÓN 

 

 
SUSPENSIÓN FECHA 

  
TIEMPO 

  
FECHA TERMINACIÓN 

 

 
VALOR INICIAL EN NÚMEROS $ 27.500.000 

 
EN LETRAS Veinte siete millones, quinientos mil pesos MTC 

 
ADICIÓN FECHA 

  
VALOR 

  
VALOR FINAL 

 

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE 
 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

FECHA DE PRESENTACIÓN 28/10/2025 SOPORTES 
 

ANEXOS PARTE FINAL 

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL 
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA: 

 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA 

% 
PROGRAM 

ADO 
(SI APLICA – 

N/A) 

% 
ALCANZ 

ADO 
(SI APLICA 
– N/A) 

OBSERVACIONES 
INDICAR CÓMO SE CUMPLE CADA OBLIGACIÓN, DÓNDE ESTÁ Y CUÁL ES EL SOPORTE, CUÁL 

ES EL PRODUCTO ENTREGADO 

1. Realizar talleres de nivelación en 

inglés, atendiendo las necesidades 

específicas de los estudiantes desde el 

grado preescolar hasta el grado 5 de 

las Instituciones Educativas Oficiales. 

 
 
 

 
80% 

 
 
 

 
80% 

 

Se realiza acompañamiento en cada una de 
las sedes de las Instituciones Educativas 
Oficiales: Fagua sede (Tiquiza), Santa María 
del Rio sede (Primaria) y La Balsa sede 
(Principal), creando estrategias lúdico- 
pedagógicas de formación bilingüe. (ver 
anexo 1) 

 

2.Elaborar y presentar las planeaciones 

pedagógicas de cada taller aplicado, 

incluyendo los objetivos específicos, la 

descripción de las actividades, los 

recursos requeridos, las metodologías a 

emplear y los mecanismos de 

evaluación, las cuales se registrarán 

mensualmente bajo los lineamientos 

brindados por la Secretaría de 

Educación. 

 
 
 
 
 
 
 

 
80 % 

 
 
 
 
 
 
 

 
80 % 

 

Se realizan las planeaciones de acuerdo a la 

población y a la temática establecida en el 

nivel de inglés de los estudiantes basados en 

los DBA, estándares del MEN y malla 

curricular. Estas actividades están 

planeadas para las Instituciones Educativas 

Oficiales, de la siguiente manera: 

 

• Fagua sede (Tiquiza) se elabora 
planeación para los grados sextos y 
séptimos. 
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   • Santa María del Rio se elabora 

planeación para los grados terceros 

y quintos. 

 

• La Balsa se elabora planeación para 

los grados cuartos y quintos. 

(Ver anexo 2 planeaciones). 

 
 

 

3. Articular la planeación y ejecución 

de concursos y/o actividades 

mensuales encaminados al desarrollo 

de la Semana del Bilingüismo, dirigidos 

a los estudiantes de acuerdo con la 

necesidad de la institución educativa 

oficial. 

 
 
 
 
 
 
 
 

80 % 

 
 
 
 
 
 
 
 

80 % 

 
 

 

Nos hemos reunido con los docentes del 
grupo de bilingüismo con el objetivo de 
realizar la planeación y organización de las 
diferentes actividades, de manera que 
están se planeen, sean de agrado y 
refuerzo oral y escrito, tanto para los 
estudiantes como para los docentes. 

4. Apoyar los procesos de formación y 

sensibilización dirigidos a docentes y 

directivos docentes de las IEO sobre 

estrategias pedagógicas para la 

enseñanza del inglés, con el fin de 

fortalecer la continuidad del plan de 

bilingüismo en las instituciones 

educativas. 

 
 
 
 
 

 
80 % 

 
 
 
 
 

 
80% 

 

 

Se realiza apoyo en el aula, haciendo 
revisión y calificación de cuadernos y libros 
de inglés, actividades en clase, spelling bee, 
de manera oral y escrita evaluando el 
vocabulario visto, la pronunciación de 
algunas palabras y el vocabulario aprendido 
durante las clases. 

5. Presentar un informe final consolidado 

con un análisis de las actividades 

desarrolladas durante el año, 

resaltando logros, fortalezas, 

dificultades pedagógicas y 

académicas, así como propuestas de 

mejora para las Instituciones Educativas 

Oficiales del Municipio de Chía. 

 
 
 
 
 

 
80% 

 
 
 
 
 

 
80 % 

 

 

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

6. Apoyar a la secretaria de educación 

en la recolección, registro y análisis de 

la información tomada de cada una 

de las instituciones educativas oficiales 

relacionadas a los diferentes eventos 

de bilingüismo. 

 
 

 
80 % 

 
 
 

 
80 % 

 

En este momento se tiene un link, 
https://forms.office.com/r/GTZW5vdS59 para 
diligenciar una encuesta, donde se registra el 
reporte de las actividades que se están 
tendiendo con la meta 171. 

 
 

 

7. Asistir, participar y apoyar las 

Convocatorias, los comités, reuniones, 

talleres, actividades, salidas y demás 

relacionadas con su objeto contractual 

asignadas por el supervisor del 

contrato. 

 
 
 
 
 
 
 

80% 

 
 
 
 
 
 

 
80 % 

Se asistió a las siguientes actividades: 
 

29 de Septiembre: Juegos del Magisterio 

Inauguración Coliseo 

30 de Septiembre: IEO FONQUETA 

2 de Octubre: Reunión Equipo de Bilingüismo 

21 de Octubre: Reunión con los PTA de las IEO 

https://forms.office.com/r/GTZW5vdS59
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22 de Octubre: Simulacro 

IEO BOJACA- MERCEDES DE 

CALAHORRA 

 

27 de Octubre: Reunión Equipo de Bilingüismo 

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISIÓN, VERIFICACIÓN, APROBACIÓN Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL 
CONTRATISTA, ASÍ: 

 
OBSERVACIONES 

 
Soportes en la carpeta de anexos. 

 
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO 

 
SI x 

 
NO 

 
MOTIVOS 
SI NO FUE 
APROBADA 

 

 

VALOR INICIAL $ 27.500.000 

 

VALOR ADICIÓN 
 

VALOR TOTAL 
 

CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCIÓN 

1 DE 1 $5.000.000 20% 

2 DE 2 $5.000.000 40% 

3 DE 3 $5.000.000 60% 

4 DE 4 $5.000.000 80% 

5 DE 
   

6 DE 
   

VALOR TOTAL EJECUTADO $20.000.000 
 

SALDO POR EJECUTAR $7.500.000 
 

NÚMERO REGISTRO 

PRESUPUESTAL 
FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL 

VALOR A CANCELAR 

PRESENTE ACTA 
SALDO REGISTRO 

2025003217 26/06/2025 2025001409 1101 $27.500.000 5.000.000 7.500.000 

       

       

 

INFORMACIÓN PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

P
E

R
S

O
N

A
 

N
A

T
U

R
A

L
 

PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

 

89758152 

90447567 

 

 
SEPTIEMBRE 2025 

OCTUBRE 2025 

SALUD $ 250.000 

PENSIÓN $ 320.000 

ARL $ 10.500 

 
CCF 0 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN CORRESPONDIENTE AL 
VALOR DEL CONTRATO. 

 

P
E

R
S

O
N

A
 

J
U

R
ÍD

IC
A

 

FECHA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO 

 
 

REPRESENTANTE LEGAL 
ICBF SI 

 
NO 

  

CAJA COMPENSACIÓN SI 
 

X NO 
  

REVISOR FISCAL 
SENA SI 

 
NO 

  

SE VERIFICÓ PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACIÓN ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS 
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50. 

 

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO 

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN 
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE 
CADA UNO DE ELLOS: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES 
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ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO 

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN 
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE 
CADA UNO DE ELLOS: 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES 

Expedición de normas que cambien las condiciones pactadas en el 

contrato 

No se materializo 
durante este periodo. 

No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

Por fallas técnicas en los equipos 
No se materializo 
durante este periodo. 

No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

Incapacidad médica por enfermedad por más de 20 días 
No se materializo 
durante este periodo. 

No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

Fenómenos naturales o epidemiológicos o de pandemia que 

impidan el desarrollo del objeto contractual 

No se materializo 
durante este periodo. 

No aplica ya que el estado de riesgo no es materializado. 

 

ESTADO DE LAS GARANTÍAS 
( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) 

 
DESCRIPCIÓN DE LOS AMPAROS 

ESTADO ACCIONES 

DÍA MES AÑO SI NO N.A. 

       

       

       

El presente informe se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato.  



 

 

 
ALCALDÍA MUNICIPAL 

DE CHÍA 

GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

 
RE-EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 

CÓDIGO GEC-FT-51-V4 

PÁGINA 1 de 1 

 
DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8020995 CONTRATISTA CAROLINA ROMERO ACUÑA 

FECHA DE CONTRATO 28/07/2025 NIT / CC 1026567696 TELÉFONO 3175803736 

 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS 

PEDAGOGICAS DE FORMACION BILINGÜE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES 

DEL MUNICIPIO DE CHIA 

 

FECHA DE EVALUACIÓN 28/09/2025 
 

PERIODO EVALUADO DEL 28/09/2025 
 

AL 27/10/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
) 

 
 

 

 

 

Teniendo en cuenta que el pago se tramita a través del módulo de cuentas de cobro de SECOP II, la presente reevaluación se entiende 
presentada por el supervisor del contrato con su cargue en la plataforma transaccional, así mismo se surte la notificación al contratista de la 
misma una vez se imparte aprobación a los documentos cargados por este, activando el respectivo flujo para la verificación de los 
documentos por parte de la Dirección Financiera, previa causación del pago. 

 

EVALUACIÓN 

CRITERIOS BÁSICOS DESCRIPCIÓN DEL O CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
RANGO PUNTAJE 

MÍNIMO MÁXIMO VALOR 

 

C
U

M
P

L
IM

IE
N

T
O

  
TIEMPO 

Entregó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15  
15 Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 

No cumplió dentro del plazo (inicial y prórroga) 0 

 
SERVICIO 

Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15  
14 Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 

No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 

 

C
A

L
ID

A
D

 

 
CONFORMIDAD 

Cumple con las especificaciones pre establecidas 8 12  
12 Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 

Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 

 
FUNCIONALIDAD 

No se ha presentado servicio o producto defectuoso 8 12  
11 Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 

Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 

O
P

O
R

T
U

N
ID

A
 

D
 

 
 

 
REQUERIMIENTO 

No se han presentado requerimientos 14 22  

 
20 

Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 

Fue necesario volver a requerir para lograr solución 1 4 

No se atendieron los requerimientos presentados. 0 

 

G
E

S
T

IÓ
N

 

 

 
EFECTIVIDAD 

Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas hábiles siguientes 
al cierre del periodo 

12 20 
 

18 
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) día hábil siguiente 
al cierre del periodo. 1 10 

Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta de documentos completos del 
contratista 

0 

 
LEGALES 

No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4 
3 

Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 

PUNTAJE MÁXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 93 

x 
 
EXCELENTE (81 - 100 

 
BUENO (61 - 80) 

 
REGULAR (41 - 60) 

 
DEFICIENTE (21 - 40) 

 
MALO (0 - 20) 

 
OBSERVACIONES   
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8020995 CONTRATISTA CAROLINA ROMERO ACUÑA 

FECHA DE CONTRATO 26/06/2025 NIT / CC 1026567696 TELÉFONO 3175803736 

 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS 

PEDAGOGICAS DE FORMACION BILINGÜE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES 

DEL MUNICIPIO DE CHIA. 

 

CUENTA / PAGO PERÍODO / CORTE 

04 DE 5 DEL 28/09/2025 AL 27/10/2025 

 

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL 
REGISTRO PRESUPUESTAL 

 
VALOR DE ESTE PAGO 

SALDO POR PAGAR DEL 
REGISTRO CUENTA FUENTE - ARTICULO 

2310922012024     

2517500130342 1101 $ 27.500.000 $ 5.000.000 $ 7.500.000 
3.2.02.02.82.009     

     

 

INFORMACIÓN PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO 

 

89758152 

90447567 

 
SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

SALUD $ 250.000 

PENSIÓN $ 320.000 

ARL $ 10.500 

TOTAL $580.500 

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATÓ QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACIÓN 
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO. 

 

 

EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR 

EN CUANTO A LA EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICÓ, SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA EN EL FORMATO DE RE- 
EVALUACIÓN QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE: 

x 
 

EXCELENTE (81 - 100) 
 

BUENO (61 - 80) 
 

REGULAR (41 - 60) 
 

DEFICIENTE (21 - 40) 
 

MALO (0 - 20) 

 

CERTIFICACIÓN 

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE SE REVISÓ Y VERIFICÓ EL CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO Y LOS SOPORTES, 
ACREDITANDO EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA Y COMO CONSECUENCIA DE ELLO SE APRUEBA Y AVALA POR PARTE DEL 
SUSCRITO SUPERVISOR Y SE SOLICITA EL TRAMITE DEL PAGO DE LA CUENTA. 

LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO 

A LA SECRETARÍA DE HACIENDA, A LOS  27  DÍAS DEL MES  OCTUBRE  DEL AÑO  2025 
  

La presente certificación se entenderá presentada con la firma electrónica impuestas a través del SECOP II, por parte del supervisor del contrato 

Se revisó y verifico el contenido de la cuenta de cobro y los soportes de esta que dan cuenta del cumplimiento por parte del 
contratista y como consecuencia de ello se aprueba, se avala y solicito se tramite el pago de cuenta  

 
 

 


