CIUDAD Y FECHA MARZO DE 2018

INFORME DE GESTION No. 02

1.

No. DEL CONTRATO

103-CELIC-2019

2.

FECHA DE SUSCRIPCION

15 de enero de 2019

POLIZA DE SEGUROS

No. Delapdliza:64-46-101004524
Entidad que expide la péliza: Seguros del Estado S.A.
Fecha del certificado de aprobacién de la poliza:14-01-2019

CRP

No. CDP: 219 CRP: 8419

Fecha expedicién CDP: 1/11/2019y CRP:17 de enero de 2019
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicién catdlogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracién Servicios Técnicos
Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato: 27.368.000

FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

21 de enero de 2018

CONTRATISTA

Nombre completo: Genny Rocio Hernandez Gémez
Identificacion: 34.638.867

Nacionalidad: Colombiana

Direccién: Carrera 35 #27-70

Ciudad de Residencia: Cali

Teléfono de contacto: 3217130149 - 3804483
E-mail de contacto: gennyher27@hotmail.com
genny.hernandez@liceosejercito.edu.co

SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: Capitan Oscar Hernén Ordéiiez Chavez
Cargo: Director Liceo Ejército Pichincha
Resolucién de Delegacién: 001 del 14 de enero de 2019.

8.

OBJETO CONTRACTUAL

Prestacion de servicios profesionales como docente de TECNOLOGIA E
INFORMATICA de los liceos del ejercito

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista debera prestar
asesoria con conocimientos acorde a su profesidn, asi como dar cumplimiento a las
siguientes obligaciones:

1.

Efectuar la preparacién de las clases teniendo en cuenta el plan de estudios,
los estdndares y el diario de campo establecidos por la coordinacion
académica de liceos del ejército.

Efectuar toda clase de evaluaciones escritas a los alumnos de los liceos del
ejércita, bajo el modelo basado en evidencias de acuerdo a su competencia
profesional.

Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de conflictos o situaciones
académicas dentro del desarrollo de la ejecucién del contrato.

Realizar informes en las fechas establecidas por la coordinaclén académica
de los liceos del ejército y darlos a conocer oportunamente a los padres de
familia del rendimiento académico y del comportamiento de los estudiantes
a su cargo.

Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de familia, docentes y
directivos de 1a Institucién.

Ser puntual en el cumplimiento del cronograma establecido por la
coordinacién académica de los liceos del ejército y en la entrega de los
diferentes documentos e Informes que sean exigldos por la institucién.
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7. Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto 1075 de 2015
“Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion” Articulo 2.4.6.3.3.

8. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército presentarse a la
prueba de Estado SABER 11, para evidenciar el desempeiio que se evaluaran
en su area profesional y aplicarlas en el plan de mejora institucional.

9. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejercito subir al portal virtual
del SECOP Il los documentos soportes para la suscripcién y ejecucién del
presente contrato.

10. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército suscribir poliza de
cumplimiento y subirla al portal virtual del SECOP |l dentro de los tres dias
siguientes de la expedicién de la péliza.

11. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual
del SECOP |l los informes de gestion mensualmente.

12. Las demas que la entidad a través del supervisor considere.

PARRAFO PRIMERO: Independencia del contratista. El contratista es independiente
del Ministerio de Defensa — Ejercito Nacional — Liceos del Ejercito, y en consecuencia,
el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El Contratista no tiene
\a facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Liceos del Ejército, ni de tomar

decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Asistir a jornadas pedagdgicas.

2. Planeacidn diaria de las actividades de clase, evaluacion y consignacion en
la planilla SIE el proceso.

3. Diligenciar la bitacora de acuerdo a la planeacion y el desarrollo de las
clases y actividades.

4. Proceso de mejoramiento y cualificacién de las estrategias pedagdgicas y/o
necesidades de los estudiantes.

5. Hacer los turnos de acompaiiamiento en los descansos.

6. Atender puntualmente a los padres de familia de acuerdo con el horario
establecido de atencidn a padres.

7. Manejo de la sala de informética, de las herramientas y recursos
tecnolégicos que se necesitan para el desarrollo de las clases y el
mejoramiento continuo de las TICS en el drea.

8. Asistir a la jornada pedagégica.

9. Elaboracidn vy aplicacién de las pruebas bimestrales.

10. Subir notas a la plataforma.

11. CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han
configurado los presupuestos legales del contrato laboral Y que he gozado de

plena autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en
el contrato.

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional

— Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Cali, marzo de 2019

OV (APLEY

NOMBRE: Genhy Rocio Hemandez Gémez
CC. 34.638.867 de Bolivar Cauca.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO 78 Bancoomeva
P DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO DENTINICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDEMTIFICACION: 24628867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENNY ROCIO HERNANDEZ GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 35# 27-70 TELEFONO: 3804483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4271036669 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993838609
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 159.700
SUBTOTAL: 1 $ 159.700
SALUD
ADMINISTRADORA i s
NIT CODIGO NOMBRE "%, | § 4
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA SA. - L 1 $ 124.800
SUBTOTAL: 1 $ 124.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5300
SUBTOTAL: 1 $5.3
il
TOTAL PAGADO: $ 289.800
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