MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

EJERCITO NACIONAL
LICEOS DEL EJERCITO NACIONAL

UNIDAD APOYADA: LICEO GENERAL SERVIEZ

INFORME DE GESTION No. 03

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO, MARZO DE 2022

1. No. DEL CONTRATO 140-CELIC-2022
2. FECHA DE SUSCRIPCION 14/01/2022

No. De pdliza: 21-46-101036413

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Fecha oficio aprobacién: 15/01/2022

Aprobado por: Teniente Coronel RONALD LIBARDO CHAVES MARTINEZ

3. POLIZA DE SEGUROS

No. CDP: 822 No. CRP: 13322

Fecha expedicion: CDP: 08/01/2022 y CRP: 17/01/2022
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009-002 SERVICIOS DE EDUCACION
Fuente: Nacion
Recurso: 16

Valor: $ 30.987.000,00

4. CRP

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL 17/01z02g

CONTRATISTA
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politicas, protocolos y demés normatividad interna de 1z LICEQS de Retiro de
las Fuerzas Militares,

3. Ejecutar idbnea y eficazmente el objeto del contrato y las obligadiones
inherentes al mismo,

4. Cumplir sus obligaciones frente al pago de los aportes al sistems de
seguridad social integral de acuerdo con el ingreso base de cotizacién gue
le corresponde conforme lo dispuesto en la normatividad vigente.

5. Permitir, facilitar, disponer, atender con prontitud los requerimientos de
informacion, recomendaciones, y solicitudes gue adelante 12 LICEOS 2
través del supervisor contractual,

6. Radicar los entregables, informes de actividades, factura o cuenta de
cobro segin el régimen tributario del contratista, planilia de pago PILA
pagada y demds que este requiera asi mismo repérialos en el informe de
seguimiento de actividades del contratista que soporta el pago de
honorarios.

7. Realizar el cargue mensual de los documentos que evidencien el
cumplimiento de las obligaciones en |a plataforma electrénica ~ SECOP Il

8. Mantener niveles de eficiencia técnica y profesional para cumplic sus
obligaciones contractuales y ejercer permanentemente autocontrol 2 las
actividades, procesos, procedimientos y productos que se deban ejecutar
y realizar para el efecto.

9. Elaborary Presentar informes que le sean solicitados por el supervisor del
contrato,

10. Actuar con buena fe, evitando dilaciones que puedan presentarse durante
la ejecucién del contrato.

11, Constituir las garant[as que le sean solicitadas part de op
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modificaciones emitida por la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN le es aplicable la presentacién de facturacién
electronica, asi como también tener en cuenta los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico conforme a
las Circulares Externas Nos.16 del 09 de marzo de 2021 y 20 del 12 de
abril de 2021 expedidas por la Administracién del Sistema de Informacién
Financiera de SIIF NACION, donde se reglamenta la interoperabilidad de
la factura electronica con fines de masificacidn y control fiscal, por lo que
previamente deberd coordinar con el supervisor contractual el
procedimiento fijado por LICEOS para el recibo, aceptacién y tramite de
Ia factura electronica por parte de LICEOS

13. Disponer de los medios tecnoldgicos y equipos necesarios de manera
independiente y bajo su costo para la conexién remota con los sistemas
de informacion de la LICEOS garantizando el cumplimiento idéneo del
contrato cuando a ello hubiere lugar.

20. las demas obligaciones, que le sean asignadas por el supervisor
competente.

Qbligaciones especificas: Ademas de las obligaciones inherentes al presente
contrato, el contratista se compromete a:

1. Colaborar con la creacion del Plan de Estudios o pensum de la escuela de
formacion.

(V]

Cumplir con Ia planeacion académica de las respectivas clases que tenga
que surtir.

3. Coordinar todas las actividades académicas incluidas evaluaciones,
talleres, trabajos, guias, exposiciones y demds actividades que
corresponden para surtir un debido proceso académico para dictar a las
clases segun el plan académico entregado en las aulas entregadas por el
coordinador académico :

4. responder por las clases y/o salones entregados
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16.

37

18.

19,

20.

21

22.

233

24.

Proponer y disefiar los instrumentos de educacién que se deben realizar
en el plan académico en base a las pruebas que se estdn realizando por
los entes competentes e idéneos del estado

Preparar semanalmente el 100% las clases asignadas con base en los
enfoques por 4rea y de acuerdo a lo establecido en la malla curricular al
igual que en las unidades de aprendizaje

Ejecutar diariamente el 100% de las actividades de ensefianza —
aprendizaje de |as asignaturas o dreas asignadas, evaluando de acuerdo
con los criterios establecidos en Ia programacion del 4rea.

Disefiar en un 100% los instrumentos de evaluacién de acuerdo al modelo
basado en evidencias (MBE) para aplicarlos al personal de estudiantes,
identificando los desempefios alcanzados.

Orientar diariamente las actividades del 100% de los estudiantes para el
logro del desarrollo integral y Ia formacién en valores, registrando sus
resultados diariamente en los documentos pertinentes.

Elaborar bimestralmente los informes sobre el desempefio académico del
100% de los estudiantes asignados, al término de cada uno de los
periodos de evaluacién (4 bimestres), debidamente firmados.

Elaborar al 100% de los estudiantes que presenten bajo desempefio en el
area, los planes de mejoramiento, dando a conocer las novedades

mensualmente a las instancias correspondientes.

Atender en un 100% a los padres de familia de aquellos estudiantes gue
requieran atencién inmediata en el proceso académico y formativo.

Evaluar en el 100% de los estudiantes el cumplimiento del manual de
convivencia de acuerdo con los procedimientos vigente, registrando en el
observador del estudiante las novedades presentadas, para mejorar el
ambiente escolar entre los integrantes de la comunidad educativa.
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su representante, agente o mandatario, el contratista no tiene la facultad de
hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del Ejercito
Nacional, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones

a su

Obligaciones del CONTRATANTE:
1.

. Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de

cargo.

Pagar los honorarios descritos en la cldusula tercera del presente
documento.

Suministrar toda la informacion que requiera EL CONTRATISTA para poder
llevar a cabo la gestion para la cual esta contratado.

Remitir de manera oportuna a mas tardar a la solicitud que hiciere del
CONTRATISTA, la documentacion o elementos necesaria para llevar a
cabo la gestion para la que fue contratado.

Afiliar al contratista al Sistema General de Riesgos Laborales.

Efectuar el pago de las cotizaciones al Sistema General de Riesgos

Laborales, siempre y cuando el contratista ejecute actividades con nivel
de riesgo IV o V.

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo.
Realizar actividades de prevencién y promocion.

Incluir a las personas que les aplica la presente seccién en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realice
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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e Realizar la eleccién de los monitores de convivencia Y académico, en el grado

Quinto
No. de
No. Tipo de d
p ocumento raillkdlo Asunto Fecha
Acta de direccidn de Eleccién consejo
1 N/A 2022
grupo / estudiantil e

*  Aasistir a las reuniones de jefes de &rea, programadas por coordinacion
académica.

No. Tipo de documento i Asunto Fecha
radicado

1 Acta de reunion de dreas N/A Reunion de jefes de drea | marzo 2022

e Asistir y programar reuniones de drea (Tecnologia) dentro de la jornada

académica.
No. Tipo de documento it Asunto Fecha
radicado
Reunion del drea de
2022
1 Acta de reunidon de drea N/A teciolopt marzo

e Dirigir y orientar al grupo de robética en la participacién a los diferentes eventos
Yy CONCUrsos

No. de
No. Tipo de documento radicade Asunto Fecha
Reunion del drea de
1 Acta de reunion de area N/A Snehiolouts marzo 2022

e Asistiry acompafiar a los estudiantes en la eucaristia de la sagrada cuaresma.

No. de
No. Tipo de documento PR Asumo b Fecha
1 Agenda semanal N/A Eucaristia de cuaresma marzo 2022

Obligacién N
APREND
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Preparacion y participacion de los estudiantes al concurso de robdticz. TEB |

INNOVATION 2022.

| No.de | i
No. | Ti i
o po de documento | | Asunts Facha |
Certificado de 1 | Participacidn concurso
1 } maras 2022
participacion, | s | TEB INNOVATION 2022 |

Atencion a padres en los dias programados por coordinacion académica ¥

coardinacién de convivencia armanica.

=

No. Tipo de documento r::' de‘ Asunto i Fche ’
Observador del ! 2 i 2002 ‘
L : estudiante e ! : ! i ] s j

e  Diligenciar y entregar a coordinacién de convivencia armanica, los formatos de
convivencia.
- ;
No. de ! |
No. Tipo de documento Asunto | Fecha :
s ] i
1 Cameta_reglgmenmna N/A Formatos de convivencia | marmo 2027 |
de convivencia | i
e  Diligenciar y entregar a coordinacion académica, los formatos academicos.
No. de
No. Tipo de documento ficad Asunto Fecha
1 Carpeta.reglamentana N/A jSemi P
académica
*  Realizar los registros académicos y planeaciones de las clases, en la plataforma E-

Lyceum.

No.
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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 Villavicencio, marzo de 2022

\
ADRIANA MILENA BETANCUR ACOSTA

CC.: 30'081.695 Villavicencio
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 30081695 ADRIANA M) LENA BETANCUR cl11B#40a-39 este | 3114935006 |  abetacuracosta@gmail.com EXONERADO PAGO 5357006708 2810212022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-02 2022-02 N 07/03/2022 57339286 $11.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 4.800 0 0 0 0 0 0 4.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.000 0 0 0 0 0 0 6.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 200 200 0 0 200 2 200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.800 4.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 6.000 6.000
ICBF Riesgos Laborales 1 200 200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 11.000 11.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 30081695 ADRIANA M) LENA BETANCUR cl11B#40a-39 este | 3114935006 |  abetacuracosta@gmail.com EXONERADO PAGO 5357006708 2810212022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-02 2022-02 N 07/03/2022 57339286 $11.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 30081695 BETANCUR ACOSTA ADRIANA MILENA 59| 0 N 25-14 1.126.800 180.300 0 0 0 0 EPS002 1.126.800 140.900 14-23 1.126.800 1 5.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Sefior(es): ADRIANA MILENA BETANCUR ACOSTA
Nit: CC 30081695

Direccion: cl 11B#40a-39 este

Teléfono: 3114935006 Fax: 6608664

Ciudad: VILLAVICENCIO

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre ADRIANA MILENA BETANCU Numero de empleados 1
Tipo y numero de identificacion 30081695 Periodo cotizacion salud Febrero 2022
N

8357066708 Febrero 2022

2/28/2022 Febrero 2022

Numero de autorizacion de pago 37537033 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $316.100

Valor Comision $0 Total interes mora $0

NUMERO DE
AFILIADOS

NOMBRE TOTAL PAGADO

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $5.700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $174 300 1
EPS002 Salud Total EPS $136.100 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 30081695 BETANCUR ACOSTA ADRIANA MILENA EPS002| 25-14 1.088.800 1.088.800 |0 1.088.800 0 174.300 0 0 136.100 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


