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FUERZAS

MILITARES DE COLOMBIA

CIERCITO NACIONAI

Ly

LICLOS DELEICRCITO

INFORME DE SUPERVISION Y RECIDO A SATISFACCION

CIUDAD Y FECHA Santiago de Cali FERRERO DE 2

CONTRATISTA
L S ——
| SUPERVISOR

5

i No. DEL CONTRATO - FECHA DE

{ SUSCRIPCION

! o

|

| POLIZA DE GARANTIA UNICA

| No. De 1a péliza: 64-44-101013421

PARCIAL | A | torm] |

No, 01
019

“Nombre completodUAR EMERSON AGUIRIE TAUFIG/
Identificacion: 16HOGORR

Nacionalidad; Colombiana

Direccldn: Calle 42 51-09

Ciudad de residencia;CALL -VALLI

leléfono de contacto; 3007630017

E-mall de contactojuanemersonagulrre@liceosejercito el oo
N(-S'rz—\io‘y-NAo_mlir«;cr;rrlr1|)liulu‘;(.';n|i||.‘m()-.l.‘u Ordofier Chiver
Cargo: Director Liceos Clerclto Pichincha

Resolucidn de Delegacidn:001-14 de enero-7019
No. Del contrato107CLLIC 2019

Fecha de suscripeldn:16- 01-2019

Ascpuradora: SLGUROS DEL LSTADO S.A,

Fecha Oficlo de aprobaclén:17-01-19

Aprobado por: teniente coronel ALBERTO BUSTOS CARDOMA
“No. COP: 219 No. CRP: 9419

Fecha expedicién:CDP: 01-11-2019 y CRP:01-17-2019

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

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO |

CRP Posicion catdlogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracién Servicios Técnicos
Fuente: Nacion
Recurso: 16 ‘
Valor Contrato:27.368.000

FECHA INICIO EJECUCION 17-01-2019

PLAZO DE EJECUCION 13-12-2019

OBJETO CONTRACTUAL

Prestacion de servicios profesionales como docente de Musica de los liceos del
ejército.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

1. CEfectuar la preparaciéon de las clases teniendo en cuenta el plan de
estudios, los estdndares y el diario de campo.

2 Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado
en evidencias.
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0.

j flictos o
Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de conflictos

situaciones académicas.

mformar en periédica 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 institucion,

Ser puntual en el cumplimiento del cronograrna establecido por la
institucion y en la entrega de los diferentes docurnentos e informes
que sean exigidos por la Institucion,

Las demdas que por ley o directivas institucionales deba tener en

cuenta.

PARRAFO PRIMERO: Independencia del contratista. El contratista  es !
independiente del Ministerio de Defensa — Ejercito Nacional - Lliceos del
Ejercito, y en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o .
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. PERIODO DEL INFORME

17-01-2019 al28-02-2019

Obligacion No. 1:

|
J
1
1

1. Planeacién de mallas curriculares
2. Construccién de los criterios de evaluacion
3. Planeacidon de clases primer bimestre
4. Asistencia a videoconferencia
S. Recibimiento de estudiantes nuevos y antiguos
6. Asamblea de padres
11. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL 7. Elaboracion de pruebas diagndsticas
CUMPLIMIENTO DE LAS 8. Reuniones de drea
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 9. Diligenciamiento de observador
10. Acompafiamiento en la formacion liceista del grado 2
No. TIPO DE DOCUMENTO No. de ASUNTO FECHA|
radicado I
1 | Cuenta de cobro 1 PAGO DE FEB-2019
HONORARIOS ‘
2 | Informe de gestion 1 RELACION DE | FEB-2019,
ACTIVIDADES ‘

12. VALOR DEL CONTRATO

Valor Total: 27.368.000

Valor autorizado 3 pagar: 3.732.000

|
|
|

13. CUMPLIMIENTO PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

ENERO
Obligacién Entidad Vr. Pago
PENSION COLPENSIONES 90.300
SALUD EMSSANAR 70.500
ARL SURA 3.000
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14. DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE
DEL INFORME

1. Informe de gestién sobre el cumplimiento del objeto
contractual, firmado por el CONTRATISTA y el recibido a

satisfaccion del supervisor del contrato, de acuerdo al formato
establecido.

2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y Pension, sobre un Ingreso Base de Cotizacion del 40
% del valor mensual del contrato, con aporte del 16 % en
pensiones y el 12, 5 % en salud. El soporte de pago del aporte
mensual obligatorio al Sistema General de Riesgos Laborales,
conforme lo establece la normatividad legal vigente y de
acuerdo a la afiliacion efectuada a la A.R.L.

3. Formato anexo “H. Datos Generales”

4. Documento Soporte a la Nota de Contabilidad

15. CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia que el/la contratista cumplio
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo de
contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma:

PARCIAL ToTAaL[ |

Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato no

se han configurado los presupuestos legales que regulan el contrato
laboral.

16. RECOMENDACIONES

Ninguna

17. CONCLUSIONES

S S

El suscrito supervisor declara que ha verificado el informe de gestion
contenido en el presente documento y el cual corresponde a las
obligaciones consignadas en el contrato en referencia y en mérito de lo

anterior se deja constancia del cumplimiento a satisfaccion del objeto
del contrato.

Para constancia se firma en Cali, Febrero de 2019.

7 o/

FIRMA% SUPERVIéOR

CT. OSCAR ORDONEZ CHAVEZ

Director del Liceos del Ejército Pichincha
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MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Cali, febrero 2019

SenRores
EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: JUAN EMERSON AGUIRRE MUNOZ, mayor de edad, de nacionalidad
colombiana, de este domicilio Calle 42 # 51-09, identificado con cédula de ciudadania No.
16866088, actuando en nombre propio.

Declaro:

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

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: | JUAN EMEROSN AGUIRRE MUNOZ [ Edad: ]34
No. Documento: | 16866088 | Direccién: | Calle 42 51-09 | Ciudad: | Cal
Teléfono fijo: | [ Celular. [ 3007630017 | Email: | jeam817@gmail.com
Nivel de escolaridad: .| LLICENCIATURAEN .
(Ultimo Grado Cursado) B Pregrado: | \yiscA Postgrado:
Cuenta Bancaria No.: 0191 7005 0124 Tipo: C:ﬁg:foge Entidad y Sucursal. DAVIVIEDA
2. Datos Familiares
Estado Civil: casado | No. de hijos: | 2
Nombre y Apellidos:
Cényuge o Compaiiero Permanente LINA MARIA SOLANO CABANILLAS
No. Documento: 1144045214 Direccién: CALLE 42 51-09 Ciudad: ‘ CALI
Teléfono fijo: Celular: 3006670077 = T —
Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad:
Publica Privada | —eeeeeeeeeee- -

Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier

modalidad al Ministerio de sl NO Entidad: | e

Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad: | .
vinculados bajo cualquier SI
modalidad al Ministerio de NOX Cargo que
Defensa desempefia: |

3. Experiencia laboral

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

i : Tipo de No. De ;
Eitidad co?ﬂrato contrato Objéto Plazo c\c:::irTa?;?ilo
f LICEOS DEL 107-CELI PRESTACION DE
1 EJERCITO OPS C-2019 SERVICIOS 11 MESES 27.368.000
PICHINCHA PROFESIONALES
4. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario ] Simple: X Comun:
g No
Aplica aplica

Régimen de excepcién: Pertenece a regimenes de excepcion razén por la cual debe
cancelar los apodes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social — X
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA). en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Pago de pensién: El (la) 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 Proteccion Social y el articu

o 61 de la Ley 200 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas X
0 de aplicar. sefialar con "X", |a excepcién que aplique)
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N ens o

B M COLZaco en matera pensional y cuenta con 50 afios de edad o mas. i se es mujer. o 55 afios de ecac o
V2% 8 80 08 hOMbr

SR efcuentia pensionade por invahidez por el Insttuto Seguros Socales o por cualquier fondo. Caja 0 entidad cel se
CIOT DUDECO O recibed la indemnizacién susttutiva de la pension de vejez o de invalidez por nesge comun (esta exce

PTON N0 apica en caso que 1a mvalider hubere cesado o desaparecido. en virtud de los programas ce readaptacie
Ny rehabdtacon por parne del Instituto) __ (Adjuntar acto admunistrativo)
I Portener derecho a pensién de veiez

5 ReservaActiva

Activa

Mace parte de la Reserva Activa 51 NO X Indique causal ce retiro-

Por soketud propa

Por cumpls 308 (2) .mm en ol L,rodo de (yoneral Mmrrante 0 General de! Aire
Her “.1 T™hen!O § \a‘h Ca! SenVICOS

}
Hor sotrepasar la ecad cor respondente .\' grado
}

Qs mun

wCOn Je |

@ capacdad pscofisica para la acm dad m

Tasslenca al sencCo ' causa justificada de acuerdo con el tiempo pmwsto i
__en el Codgoe Penal Mitar para el delto de abandono del servicio

Pos

Pos Capacad pr “0\'0'\&} !
Por retro gacrecional et e meingaroaimmdnisinm
Por - - e———

0! PO superal e penmo de p:\mba

Numero y techa del acto adminstrativo mediante el cual pasa a ser parte de ia reser
VA AChva

Numero y fecha el acto administrativo mediante el cual se e kquida y reconoce 1a
_asgnaconderetro

- TGl X T T Entidad. COLPEMNBIONE . NOVIEMBRE del
Se ha afil -ponm o :IO X Entidad: COLPENSIONES ;oo;::a 22 de NO

e R N S

- - ""6’." |nmt_>._|.p_a_dos e incompatibilidades

Me encuent'c NCUTSC N alguna causal de inhabidad e
Incompatdxbdad Cms...uccnaw egal

s! NO X Causal

Fuma,
Posfima
C. C
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La Policia Nacional de Coldmbia hace constar

mero de expediente No. 16866088 de consultado en

5 a. M., No se encuentra vinculado en
na Reqgistro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia

Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigc
1 de Policia v Convivencia. Registro Interno de Validacion No.
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-Ciudad y Fecha: Cali valle, febrero de 2019

Entidad
LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
Yo _Juan Emerson Aguirre Mufioz identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 16866088 , expedida en el cerrito (valle) , para efectos de dar

cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo la gravedad
de juramento, lo siguiente:

1. Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: SI( X ) NO ( )

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacién de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios
técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcion igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI{ ) NO ( X))

3. Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior: SI( ) NO ( X )

4, Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil
setentay tres (4.073) UVT:SI( ) NO ( X))

5. En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por
ciento (20%) de mis ingresos totales:SI( ) NO ( X )

6. Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos:SI( ) NO ( X )

Cordiglmente,

NOMBRES COMPLETOS (CONTRATISTA)

CC. No. [6% (G 03@
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é\ aportes Certificado de Aportes
D enlinea

Se cerlifica que JUAN EMERSON AGUIRRE MUNOZ Identificado(a) con CC 16866088 roalizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: AGUIRRE MUNOZ JUAN EMERSON CC 16866088

Tipor
C_I“‘, Planilla .Chvo Pago. pianila Fachn Pifgo’ Rlasgo  Cadigo Porfoda | D . do 7. VD CO
sasase077s | 78409571 | wv9.02.06 | €ps | Esscin | EMSSANAR . 'jS,?LT,'Gz/’\‘%?";'A g0t | 17 | x
» ' J 1
1480580770 | 78409571 i [a0tearon | are | 264 | courensiones ”gl‘ol"'gf“%?:;‘/\ 201001 | xif -1 1
v \ st 3 o e i 7 T T 3
ReN0S077 | 70499571 1| 20m00r06 | ARL | waent | ARLsURA | gﬁﬂlm%‘?"‘l‘,\ Lol 7| x| NN e
A . i \ i | T
; By o W N R o
Este certificado se expide el dia 2019-02-06 a las 14:02. i o TR G i f - ’
. : ¥ ’.‘ ' ‘l | ) ;;J \ : )
) ; I & ‘ll i
| 1 A
\ { ! ) A : g
- , 14 i
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