MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Cali Noviembre de 2018

Sefores
EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: Genny Rocio Hernandez Gomez, mayor de edad, de nacionalidad Colombiana, de

este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No. 34.638.867 de Bolivar Cauca, actuando
en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacién es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

s T E A Datos BasICOs - b R A T
Nombre yApeIlldos l Genny Rocio Hernandez Gémez | Edad e 38
No. Documento: | 34638867 Direccion: Cra 35 #27-70 | Ciudad: Cali
Teléfono fijo: 3804483 |- Celular: 3217130149 ' Ema1. : Se: hernandez@ollceosejel’CltO s
Nivel de escolaridad: g S T Licenéiadé en : S
(Ultimo Grado Cursado). Profesional Pfggradp. Informatica educativa ‘,i‘onstgradov,_ ; :
Ty Rt A AV Villas,
Cuenta Bancaria No.:. \ 123975422 ,Tlpq:_{: Ahorros _,_‘__V‘E_ET_nt!dac‘i y Sggyrsal:_ Alfonsol Lac;;pez

Estado Cwﬂ

“Union libre

[ Na.t de hijos: -

“Nombre y Apelhdos

Conyuge o Compafiero Permanente :

Ivan Alberto Castillo Bastidas

‘No. Dpcumento.‘ 76.336.398 - Direccio Cra 35 #27-70 ".,:Ci‘udad':' , Cali
Teléfono fijo: - 3804483 G 3113945256 [ Email: | ivancabas@hotmail.com
Labora en una Entidad ;. A Nombre de la-Entidad: L LRNES LR AR D
Publica Privada X LICEOS DEL EJERCITOPICHINCHA
- Es militar.o civil - .
‘, : vmculado bajo cualqwer : si
modalldad al Ministerio' de L _
: Defensa ; i '
! Grado de..
: Otros fammares & Consangumldad PRIMER
- vinculados® ‘bajo cualqmer : Sl X NO
3 modalldad al Mlmsteno de Cargo que
Defensa e desempena ' PATRULLERO
T e A Experlenma Iaboral Gl o e
Expenencla especlﬁca (relacmnada con el ob]eto contractual). Los certifi cados deben estar en Ia plataforma del SIGEP
) Tipo de No. De Vir. Total
Entidad contrato contrato Objeto Plazo contratad
o
" Prestacion de
servicios
Liceos del Ejercito . profesionales como 25.894.00
Pichincha Uelipido 16 docente de " o
Tecnologia en los
Liceos del Ejército
e b N conco e 40 Datos Generales .
Pertenezco al régimen tributario [ Simple: X Comun:
Aplica a;‘:i"c .
Régimen de excepcioén: Pertenece a regimenes de excepcién razén por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccion social — X
Fondo de Solidaridad y garantla (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.
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Pago de pension: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo ala
circular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el

: X
articulo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que:
(en caso de aplicar, sefialar con “X”, la excepcion que aplique)

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

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo,. caja o entjdad del
sector publico o recibi6 la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtugi de los programas de

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

3. Portener derecho a pensién de vejez

| , _ RN 7= .. 5 ReservaActiva Ty
| Hace parte de la Reserva Activa | S| NO Indique causal de retiro:
| Por solicitud propia

\
l
|

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almirante 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
reserva activa

Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro

(Se ha afiliado a pensién: ﬁlo X Entidad: POVENIR Fecha:
1 6. Inhabilidades e incompatibilidades - =

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

Firma, (JTLLJ-A \(Z 4‘—‘)\
Posfirma Genny Rdcio Hernandéz Gomez
C. C. 34.638.867 de Bolivar Cauca
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CIUDAD Y FECHA:NOVIEMBRE DE 2018

INFORME DE GESTION No. 10

1. No. DEL CONTRATO

'116-CELIC-2018

2. FECHA DE SUSCRIPCION

21 de enero de 2018

3. POLIZA DE SEGUROS

No. Delapoliza:64-46-101001475
Entidad que expide la pdliza:Seguros del Estado S.A.
Fecha del certificado de aprobacién de la péliza:22-01-2018

4. CRP

No. CRP: 14918

Fecha expedicién CRP:21 de enero de 2018

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicidn catdlogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracién Servicios Técnicos
Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Contrato: 25.894.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

21 de enero de 2018

6. CONTRATISTA

Nombre completo: Genny Rocio Herndndez Gémez
Identificacién: 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

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre compieto: Capitan Luis Carios Gaian Garcia
Cargo: Director Liceo Ejército Pichincha
Resolucién de Delegacién: 001 del 19 de enero de 2018.

8. OBJETO CONTRACTUAL

Prestacion de servicios profesionales como docente de Tecnologia de los
liceos del ejercito

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

.

Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, ella contratista debera

asesorar con conocimientos acorde a su profesion, asi como dar cumplimiento
a las siguientes obligaciones:

1. Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el plan de
. estudios, los estandares y el diario de campo.
2. Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado
en evidencias.

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

4. Informar en periédica y oportunamente a los padres de familia, el
rendimiento académico y el comportamiento de los estudiantes.

5. Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de familia,
docentes y directivos de la institucion.

6. Ser puntual en el cumplimiento del cronograma establecido por la

institucién y en la entrega de los diferentes documentos e informes
que sean exigidos por la institucion. |
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7 Las demas que por ley o directivas institucionales deba tener en
cuenta.

PARRAFO PRIMERO: Independencia del contratista. El contratista €s
independiente del Ministerio de Defensa — Ejercito Nacional — Liceos del
Ejercito, y en consecuencia, el Confratista no es su representante, agente 0
mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones 0 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

Obligacién No. 1:
1. Acompafiamiento de direccién de grupo para €l grado décimo.

2. Planeacion diaria de las actividades de clase, evaluacion y
consignacion en |a planilla SIE el proceso.

3. Proceso de mejoramiento y cualificacion de las estrategias
pedagdgicas y/o necesidades de los estudiantes.

4. Hacer los turnos de acompafnamiento.

5. Aténder,puntualmente a los padres de familia de acuerdo con
el horario establecido de atencion a padres.

6. Manejo de la sala de informatica, de las herramientas y
recursos tecnolégicos que se hecesitan para el desarrollo de
las clases y el mejoramiento continto de las TICS en el area.

7. Manejo y ajustes en la bitacora de informe académico
semanal del cuarto periodo.

8. Dar reporte académico y disciplinario en el observador

delestudiante, mediante citacion al acudiente,
estableciendopropuestas de solucion ante inconvenientes

académicos.
g, Participagién del diplomado 80/20 CEINFES

10. Asistir a la reunion de padres de familia de entrega de
informes académicos finales, asi mismo, a la ceremonia de
graduacion

11. CONSTANCIAS

' Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han

“en el contrato.

configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de
plena autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas

Asf '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, Noviembre

C-(l/l 2 ) qz/‘l‘\‘AD\

de 2018.

"NOMBRE: &enny Rocio Herftandez Gémez
CC. 34.638.867 de Bolivar Cauca. ‘
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Ceee ah .
Joee ® ES A
Ny / P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT A
o0& COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
 DATOS GENERALES DEL APORTANTE sl
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34638867
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENNY ROCIO HERNANDEZ GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CAL| DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 35# 27-70 TELEFONO: 3804483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDI.ENTE
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: 4242947423 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 9991605815
" LIQUIDACION GENERAL ; -
] TOTALES
«ATL 1\ i; aP LY ~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ' N
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 150.700
SUBTOTAL: 1 $ 150.70
¢ SALUD
ADMINISTRADORA & & 3
NIT coDIGO ' “'NOMBRE" ™™=y §  F
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVASA. = '~  cwse? s J 1 $ 117.700
SUBTOTAL: 1 $ 117.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. iR 1 $5.00
SUBTOTAL: L ] 1 $5.00
Al,ygcl% l-»'cl%w _I
TOTAL PAGADO: $ 273.40
2018/11/02 7:30 AM v . 801.
BUARIO: 801 - CC1144132189 PAGINA 1 DE 1
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