INFORME DE GESTION No. 02

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO, MARZO DEL 2019

| 1. No.DELCONTRATO

3. POLIZA DE SEGUROS

4, CRP

CONTRACTUAL

__ 2. FECHA DE SUSCRIPCION _

" 5. FECHAINICIO EJECUCION

173 - colle-2019
160172019
No. De la poliza:. 64-46-101004583
Entidad que expide la poliza: compania mundial do seguros s.a
Fecha del certificado de aprobacion de la poliza: 18 de enero 2019
No. CRP: 15019
Fecha expedicion CRP: 18-01-2019
Unldad/Sub-unidad ejecutora; 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO
Posliclon catdlogo de gasto: A-02-20-02-009 Romuneracion Servicios

Técnicos

Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Conlrato: 27°368.000

16/01/2019

6. CONTRATISTA

T "Nombre completo: Radl Alberto Méndez Gémez

Identificacion: 86084510

Naclonalidad: colombiana

Direccion: calle 14 casa 2 (Mz H) N* 15-10 barrio Acapulco
Cludad de Resldencia: Villavicencio

Teléfono de contacto: 3118390995

E-mail de contacto: raulmendez@liceosejercito.edu.co

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: Capitan. Oscar Rubio Guzman
Cargo: Director Liceo General Serviez
Resolucion de Delegacion: 001 del 14 de enero del 2019

8. OBJETO CONTRACTUAL

El contratista se obliga con el M,D,N,- EJERCITO NACIONAL LICEOS
DEL EJERCITO a nombre propio y de manera independiente, es decir,
sin que exista subordinacion, ni relacion laboral en virtud del presente
contrato, a la prestacion de serviclos profesionales como docente
educacion fisica de los liceos del ejército.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligaciones Especificas:

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

|1 Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado

en avidencias.

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

- Informar en periddica y oportunamente a los padres de familia, el
rendimiento académico y el comportamlento de los estudiantes.

- Mantener buenas relaclones con estudiantes, padres de familia,
docentes y dlrectivos de la Institucion.

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

| que sean exigidos por la Institucton. ]




10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL

CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Low demas que pot lay o directivas iInstituclonales deba lener en
oventa,

Obllgaclone Gonealon; —

Do oonformidid con el dacteto 1080 de 2015, articulo 2.8,2.5.3 el
CONTRATISTA nard 1esponsable por la gostlon documental de las
actividadon roallzadas durante la ejecuclon del Conltrato,

- Flocutar @l objeto do contrato con oalldad, oportunldad y eficiencla.
- EL contiatiati debe oustodiar y a la terminacion del pr osoento
contrato devolver los Insumos, suministros, herramlentas, dotaclon,
Implementacion, Inventarlos y/o matel lales que sean pueslos a su
disposiclon para la prestacion del servicio objeto de este contrato.

- El contratista autorlza la MDN -EJERCITO NACIONAL a realizar los
ostudios de segurldad comprobaclon de lealtad , reallzacion de los
oxamenes do poligraia y pruebas psicomélricas antes y durante la
contratacion.

- No suministrar ninguna clase de Informacion o detalle a terceros y
mantener como documentaclon clasificada todos los aspeclos
relaclonados con ol contrato.

- El contratista debera notificar en forma escrita al Contratante
cualquler camblo de domiclllo, teléfono o e-mall con el fin de
mantener acluallzadas la base de datos de los Liceos del Ejercito.

- Las demds obligaclones que se derlven del objeto contractual.

MARZO
Obligacion No. 1: DEFINIR Y ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DE
ENSENANZAAPRENDIZAJE DE LAS ASIGNATURAS O AREAS A SU
CARGO, DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN
LA PROGRAMACION A NIVEL DEL AREA.

& Asistencla a la conformaclon y soclalizacién de comités y
proyectos.

% Planeaclon de clase para los grados de primero a tercero en
educacion primarla y Desarrollo de las clases segun la
programacion de los Liceos del Ejército.

< Elaborar el reporte dlario de las actividades realizadas en clase
(diarlo de campo)

TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
| DOCUMENTO | radicado | -
1 | CUENTA DE 03 PAGO MARZ02019
~|cOBRO | HONORARIOS _
2 | INFORME DE 02 RELACION DE | MARZO 2019
|GESTION |~ |ACTWVIDADES | |

Obligacién No. 2: : ASISTIR A CAPACITACIONES Y REUNIONES
PROGRAMADAS POR LA OFICINA DE ORIENTACION ESCOLAR Y
DIRECCION DEL LICEO

< Asistir a la reunion de docentes OPS, los dias miércoles.

% Asistir a las reuniones de area.

< Asistir a las capacitaciones.
Obligacion No. 3: PLANEACION Y PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES ACADEMICAS, DENTRO Y FUERA DE LA
INSTITUCION.

< Asistencia a la soclalizacién de: Direcciones de grupo, turnos

de disciplina, carteleras y entrega de observadores.
%+ Integracién con todos los estudlantes: Se hace entrega del
____mobillario y agenda a cada educando, soclalizaclén del manual |




S A e N B0 & GT ORI

de convivencia, realizaciéon del pacto de aula y eleccién del
monitor de convivencia.

< Atenclén a padres de familia

< Plan de mejoramiento institucional

% Asistencia a la primera Asamblea de padres de familia.

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

RAULALBERTO MENDEZ GOMEZ
CC.: 86084510

firma en Villavicencio del mes de marzo del 2019




Sefor(a): RAUL ALBERTO MENDEZ GOMEZ

No. Identificacion: CC 86084510

Direccion: CALLE 14 15-10 ESTE MZ H CASA 2 ACAPULC
Teléfono: 3118390995 Fax:

Ciudad: VILLAVICENCIO

NGmero de Planilla 8333290212
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompensor I miplanilla.com

Nombre RAUL Al BERTO MENDEZ GOME: Numero de Empleados 1

Tipo y Numero de Identificacion cc 86084510 Periodo Cotizacion Salud Febrero 2019
Namero Planilla 8333290212 Periodo Cotizacion Pension Febrero 2019
Fecha de Pago 212812019 Periodo Cotizacién Caja Febrero 2019
Numero de Autorizacién de Pago 89997582 Ndmero de Administradoras

Banco 1023 Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes Mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE NS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $5.200 1
230301 Porvenir $159.300 1
EPS005 Sanitas EPS $124.400 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 86084510
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MENDEZ GOMEZ RAUL ALBERTO
IBC IBC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CebEE ‘ CODARE ‘ oee ‘ SALUD | PENSION ‘ RIESGOS ‘ 8¢ CA‘]A‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
EPS005 230301 0 | 995200 | 995200 | 995.200 0 124400 |  159.300 5200 | 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

COD EPS ‘ COD AFP ‘

IBC
SALUD

IBC
PENSION

UPC ‘

IBC
RIESGOS

‘ IBC CAJA‘

COTIZACION

SALUD

COTIZACION
PENSION

COTIZACION
RIESGOS

FONDO
SOLIDARIDAD

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