MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D.C; SEPTIEMBRE DE 2018

Sefores

EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: Martha Cecilia Moscoso Salazar, mayor de edad, de nacionalidad Colombiang. de

este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No. 66992066, actuando en nombre propio.
Declaro:

o H . . . . . N ] N 3
é‘a;o la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos
Nombre y Apellidos: | Martha Cecilia Moscoso Salazar [ Edad: | 41 ados
No Documento: | 66992066 | Direccion: | Carrera 47 No. 5E-30 [ Ciudad: | Cali
Telefono fijo. | 4874104 | Celular. | 3113062970 | Email: | marhacsalazar@gmail com
Nivel de escolaridad: . & :
(Uttimo Grado Cursado) Undécimo Pregrado: X Postgrado:
‘ rdin
Cuenta Bancaria No.: 5982004347 Tipo: Ahorros Entidad y Sucursal: ColpaFt,?:z:a
2. Datos Familiares
Estado Civil: Casada [ No. de hijos: | 01
Nombre y Apellidos: .
Coényuge 0 Compafiero Pemmanente Poiden Grliz Loper
No. Documento: 16780555 Direccién: Calle 41® No. 25B10 Ciudad: l Cali
Teléfono fijo: 4874104 Celular: N/A |  Email: roldanortiz@gmail.com
Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad:
Publica Privada X Ingredion
Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier il
modalidad al Ministerio de Sl NOX Entidad:
= Defensa
- Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualquier s NO X
modalidad al Ministerio de Cargo que
Defensa desempeiia:

3. Experiencia laboral
a especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del SIGEP

Experienci

N Tipo de No. De . Vir. Total
Entidad contrato contrato Ohjeto Eio contratado
285.CELIC- Prestacion de servici
Liceos del Ejército OPS 2017 os Docente Ciencias 11 meses $23.541.000
Naturales
4. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario | Simple: X Comun:
: No
Aplica aplica
Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcion razon por la cual debe
X

cancelar los aportes comespondientes a salud al Ministerio de la proteccidn social -
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Pago de pension: El (1a) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el articu X
1o 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas
o de aplicar, sefalar con “X", la excepcion que aplique)

Y
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mas, si se es hombre .

n y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. _Por tener derecho a pension de vejez

Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, 0 55 afios de edad o

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o gntidad del se
ctor publico o recibié la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta exce
pcidn no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacid

5. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa | Sl NO X

Indique causal de retiro:

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) afos en el Grado de General, Aimirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Codigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reser
va activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacién de retiro

Sl: X Entidad:

Se ha afiliado a pension: NO: COLPENSIONES

Fecha: 01 FEB 2017

6. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e S| NO: X Causal: J
incompatibilidad Constitucional o legal

Firma, %/é«

Posfirma artha Cecilia Mose6so Salazar

il 66.992.066
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INFORME DE GESTION No. 08

CIUDAD Y FECHA: CALI, SEPTIEMBRE DE 2018

1. No.DELCONTRATO

123-CELIC-2018 W

2. FECHA DE SUSCRIPCION

20 DE ENERO DE 2018

LAY

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la pdliza: 64-46-101001970
Entidad que expide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacién de la péliza: 22-01-2018

4. CRP

No.CDP: 818 Fecha expedicion:04 de enero de 2018

No. CRP: 16618 Fecha de expedicion 21 de enero de 2018
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

Dependencia: LICEQS DEL EJERCITO

Posicidn catalogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracién Servicios Técnicos
Fuente: Nacién

Recurso: 16
Valor Contrato:$25.894.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

21 ENERO DE 2018

6. CONTRATISTA

Nombre completo: MARTHA CECILIA MOSCOSO SALAZAR
Identificacién: 66992066

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion: CALLE 41A No. 25810

Ciudad de Residencia: CALI

Teléfono de contacto: 3113062970

E-mail de contacto: marthacsalazar@gmail.com

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: Capitdn Luis Carlos Galan Garcia
Cargo: Director Liceo Ejército Pichincha

Resolucion de Delegacion: 001 del 19 de enero de 2018

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE
CIENCIAS NATURALESEN EL LICEO DEL EJERCITO.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

\:‘

Previa coordinacidon con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista
deberd asesorar con conocimientos acorde a su profesién, asi como dar
cumplimiento a las siguientes obligaciones:

Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el plan de
estudios, los estdndares y el diario de campo.

Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado
en evidencias.

Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de conflictos o
situaciones académicas.

Informar en periddica y oportunamente a los padres de familia, el
rendimiento académico y el comportamiento de los estudiantes.
Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de familia,
docentes y directivos de la institucién.

Ser puntual en el cumplimiento del cronograma establecido por la
institucion y en la entrega de los diferentes documentos e informes
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!

|
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en horas
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CONTRACTUALES . : . : '
@ Revnins e iavey @ oy docentes del dep

RN
L ekl @ NS @ coordinacion académicay rectoria.
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L2 Rty hadiey e Familia, entrega del informe académico del tercer

RN,
NE Saneddiin | SRGUCRIA actividad dia de la famitia grado SA.

Tra
20 de ejecucién del contrato, no se han
| contrato laboral y que he gozado de
ciones contractuales relacionadas

D (o gue durante el Pl
COVNRVARES I NN AR ROS legeies de
e audenaEv Bara eiecutar fas obliga

= VRS

0 @) CRRIRD.
a0 el wusarito/a v el Ministerio de Defensa - Ejército

11. CONSTANCIAS
dado cumplimiento a las obligaciones

AN ey, §
Negwng! = Lieas el oo, ha
legalian | et les registradas en el contrato.

e
Para constancia se firma en Cali en el mes ¢ Septemine de 2R

- 2

/ﬁartha Ceciga-f\ioscoso Salazar
CC.: 66.992/086 de Cali (Valie)
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

-

LICEOS DEL EJERCITO

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL TOTAL D
No. 08

CIUDAD Y FECHA: Cali, Septiembre de 2018

Nombre completo: Martha Cecilia Moscoso
Identificacién: 66992066
Nacionalidad: Colombiana
Direccién: Calle 41 A No. 25B10
Ciudad de residencia: Cali
Teléfono de contacto: 4874104-3113062970
E-mail de contacto: marthacsalazar@gmail.com
Grado y Nombre completo: Capitan Luis Carlos Galdn Garcia
Cargo: Director Liceos del Ejército Pichincha
Resolucién de Delegacién: 001 del 19 de enero de 2018
3. No.DEL CONTRATO - FECHA DE | No. Del contrato: 123/CELIC/2018
SUSCRIPCION Fecha de suscripcion: 20 de enero de 2018
No. De pdliza: 64-46-101001970

4 “PARABER AR ORREA Aseguradora: Seguros del Estado S.A.
; Fecha oficio aprobacién: 22 de enero de 2018

Aprobado por: TC. Néstor José Rojas Parrado

No. CDP: 818 No. CRP: 16618
Fecha expedicidn: 04 de enero de 2018 CRP: 21 de enero de 2018

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

1. CONTRATISTA

2. SUPERVISOR

5 P Posicién catalogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracion Servicios Técnicos
Fuente: Nacion
Recurso: 16
Valor: 25.894.000
6. FECHA INICIO EJECUCION 21/01/2018
CONTRACTUAL
7. PLAZO DE EJECUCION 14 de diciembre de 2018
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE
8. OBJETO CONTRACTUAL CIENCIAS NATURALES EN EL LICEO DEL EJERCITO.

Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista
deberd asesorar con conocimientos acorde a su profesion, asi como dar
cumplimiento a las siguientes obligaciones:
9. OBLIGACIONES

CONTRACTUALES o Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el plan de
estudios, los estandares y el diario de campo.

¢ Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado
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en evidencias.

Tener en cuenta el debido proceso en el mznejo de corficion o
situaciones académicas.

Informar en periddica y oportunamente 2 fos padres de familiz) ol
rendimiento académico y el comportamiento de los estudizntes. |
Mantener buenas relaciones con estudizntes, padres de fmilz,
docentes y directivos de la institucién.

Ser puntual en el cumplimiento del cronogramz estzbiecido por 2
institucién y en la entrega de los diferentes documentos € informes
que sean exigidos por la institucion.

PARRAFO PRIMERO: Independencia del contratista. £l comtrztstz
independiente del Ministerio de Defensa — Ejercito Nacionz! — Lice
Ejercito, y en consecuencia, el Contratista no es su representznie, zgemie

mandatario. El Contratista no tiene {a facultad de hacer decizrztiones
representaciones o compromisos en nombre del Ministerio de Defenzz -

Ejército Nacional — Liceos del Ejército, ni de tomar decisionss o miczr
acciones que generen obligaciones a su cargo.

b

1
R

(8]

<

10. PERIODO DEL INFORME

01-09-2018 a 30-09-2018

11. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

E
Obligacién No. 1: (Transcribir obligaciones del contrato)

1. Asistir a capacitaciones - videoconferencia.
2. Evaluaciones de recuperacion

3. Asistir a las reuniones de EFQM

4. Atencion a padres de familia

5. Planeacién de clases a estudiantes de grado séptimo, octavo.

|
6. Planeacion y desarrollo de talleres a estudiantes en horas |
complementarias.

3

S W

7. Asistencia y participacién en reuniones de departamento
8. Proyecto de investigacién de once.

R

9. Revision de clases a los docentes del departamento de cencias y
tecnologia.

10. Entrega de informes a coordinacién académica y rectoria.
11. Elaboracién biticoras

12. Reunién padres de Familia, entrega del informe académico del tercer
periodo.

13. Planeacion y ejecucién actividad dia de la familia grado BA.

e s B

TIPO DE DOCUMENTO | No. ASUNTO FECMA |
CUENTA DE COBRO 01 | PAGO HONORARIOS tiembre
2018
TIPO DE DOCUMENTO | No. ASUNTO FECHA |
INFORME DE GESTION | 01 | RELACION DE ACTIVIDADES Septiembre |
2018

12. VALOR DEL CONTRATO

Valor Total: $25.894.000
Valor autorizado a pagar: $ 2.354.000
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Obligacién Entidad 'i Vr. Pago

13. CUMPLIMIENTO PAGO PENSION Colpensiones 1[ 150.700

SEGURIDAD SOCIAL SALUD Coomeva | 117.700
ARL Positiva i 5.000

1. Informe de gestion sobre el cumplimientc del objeto commtiug,
firmado por el CONTRATISTA y el recibido 2 setstaccdn e
supervisor del contrato, de acuerdo 2! formato estabecidn.

2. Copia discriminada de los soportes de pago Ge ot apones
mensuales obligatorios al Sistemz Generz! de Seguridat S £
Salud y Pensién, sobre un Ingreso Base de Cotizaciaon a8 L0 % o

14. DOCUMENTOS QUE HACEN valor mensual del contrato, con aporte del 1€ % en pemones v €
PARTE DEL INFORME 12, 5 % en salud. El soporte de pago del 2porte mensuz! oigETe

al Sistema General de Riesgos Lzborzles, conforme 0 esiadete =

normatividad legal vigente y de acuerdo 2 Iz 2filiacon efectuacs 2 =

AR.L

Formato anexo “H. Datos Generzales”

4. Documento soporte a la Nota de Contabilidad.

En el presente informe se deja constancia que el/i2 contratistz cumpid con
las obligaciones contractuales y legales reguladas pare este tipo de comTEioY
como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma:

15. CONSTANCIAS parciaL [Ji] Tora [

Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato no se
han configurado los presupuestos legales que reguian el contrato Ehol

16. RECOMENDACIONES

17. CONCLUSIONES

Para constancia se firm) e Septiembre de 2018.

FIRMA SURPERVISOR
CTAUIS ZARLOS GALAN GARCIA
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