CIUDAD Y FECHA: CALI, ABRIL DE 2019

INFORME DE GESTION No. 03

No. DEL CONTRATO

099-CELIC-2019

2. FECHA DE SUSCRIPCION

16/01/2019

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la pdliza: 64-46-101004522
Entidad que expide la pdliza: Seguros del Estado S.A
Fecha del certificado de aprobacién de la pdliza: 17-01-2019

4. CRP

No. CDP: 219 No. CRP: 7219

Fecha expedicién: CDP: 1-11-2019 y CRP: 1-17-2019

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

Dependencia: LICEQS DEL EJERCITO PICHINCHA

Posicidn catdlogo de gasto: 02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES

Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato: 27.368.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

17/01/2019

6. CONTRATISTA

Nombre completo: Victor Manuel Gonzalez Carrillo
Identificacidn: 1144166597

Nacionalidad: Colombiano

Direccion: Calle 72B#122-53

Ciudad de Residencia: Cali

Teléfono de contacto: 3070485-3166961923

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

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: Oscar Ordofiez Chavez
Cargo: Director de los Liceos del Ejercito Pichincha
Resolucién de Delegacidon: No. 001 del 14 enero de 2019

8. OBIJETO CONTRACTUAL

El contratista se obliga con M.D.N, - EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL
EJERCITO a nombre propio y de manera independiente, es decir, sin que
exista subordinacién, ni relacién laboral en virtud del presente contrato, a la
Prestacidn los de servicios profesionales como docente de ciencias naturales-
Quimica de los liceos del ejercito.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista
debera prestar asesoria con conocimientos acorde a su profesién, 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 establecidos por la
coordinacién académica de liceos del ejército.

2. FEfectuar toda clase de evaluaciones escritas a los alumnos de los
liceos del ejército, bajo el modelo basado en evidencias de acuerdo
a su competencia profesional.

3. Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de conflictos o
situaciones académicas dentro del desarrolio de la ejecucién del
contrato.

4. Realizar informes en las fechas establecidas por la coordinacidon
académica de los liceos del ejército y darlos a conocer
oportunamente a los padres de familia del rendimiento académico
y del comportamiento de los estudiantes a su cargo.




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

6. Ser puntual en el cumplimiento del cronograma establecido por la
coordinacidn académica de los liceos del ejército y en la entrega de
los diferentes documentos e informes que sean exigidos por la
institucion.

7. Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto 1075
de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacién”
Articulo 2.4.6.3.3.

8. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército presentarse a
la prueba de Estado SABER 11, para evidenciar el desempefio que
se evaluaran en su drea profesional y aplicarlas en el plan de
mejora institucional.

9. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejercito subir al
portal virtual del SECOP 1l los documentos soportes para la
suscripcidn y ejecucién del presente contrato.

10. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército suscribir
pdliza de cumplimiento y subirla al portal virtual del SECOP 1I
dentro de los tres dias siguientes de la expedicién de la pdliza.

11. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al
portal virtual del SECOP If los informes de gestion mensualmente.

12. Las demads que la entidad a través del supervisor considere.

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

TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
Cuenta de cobro 04 PAGO DE ABRIL
HONORARIOS 2019
Informe de gestidén 03 Relacion de ABRIL
actividades 2019
Actas de Reunién Reuniones de
departamento
Diarios de campo Planeacion de
clases

ACTIVIDADES

1. Contribucién a la organizacién de los proyectos por dreas.

Docente de apoyo de direccién de grupo del grado 10B.

Entrega de bitdcoras al dia al jefe de area.

Acompafiamiento a estudiantes en las zonas designadas por la

Coordinadora de Convivencia.

Participacidn de jornada pedagodgica.

Asistencia a las Reuniones de Area.

7. Planeacion de clase, talleres y actividades de refuerzo y
recuperacion en los cursos que oriento.
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8. Atencion a padres de familia.

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucidn 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

11. CONSTANCIAS EALHEDIEto;

Asi mismo, tanto elfla 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 en el mes de abril de 2019.

Lebr
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Victor I\?ﬁuel Gonzalez Carrillo
CC 1144166597



DATOS GENERALES
Ciudad y fecha: Cali; abril de 2019

Ser"}ores
EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: Victor Manuel Gonzalez Carrillo, mayor de edad, de nacionalidad
colombiana, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania
No.1'144.166.597, actuando en nombre propio

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacion 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 Bésicos
Nombre y Apellidos: | Victor Manuel Gonzalez Carrillo | Edad: | 26
No.Documento: | 1144166507 | Direccion: |  Calle72B#1%253 | Ciudad: | Cali
Teléfonofijo: | 3070485 | Celular. | 3233326699 | Email: | Victorgonzalez@liceossjercito.edu.co
(I\S\llﬁeriwgeGerZﬁaCnS;daﬂo) 11 Pregrado: Quimica Postgrado: e
Cuenta Bancaria No.: 1 164275018 ’ Tipo: Ahorros [ Entidad y Sucursal: l Banco de Bogota

2. Datos Familiares

Estado Civil: Casado | No. de hijos: [ cero

Nombre y Apellidos:
Conyuge o Compariero Permanente

No. Documento: e Direccion: B Ciudad: } e
Teléfono fijo: i Celular: = — | Email M —
Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad:
Publica Privada
Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier modalidad SI NOX Entidad:
al Ministerio de Defensa
Grado de
Otros familiares: Lofand o,
vinculados bajo cualquier Sl NO X
modalidad al Ministerio de Defensa Gargo e
desempefia:

3. Experiencia laboral

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

Vir. Total

. Tipo de No. De :
Entidad Objeto Plazo contratado

contrato contrato




4. Datos Generales

Pertenezco al régimen tributario | Simple: X Comin:

No

Aplica Aplica

Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcion razén por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccion social - X
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.
Pago de pension: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circul
ar externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el articulo X

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

1. 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 mas, si se e

s hombre .

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del sector piblico

o recibi6 la indemnizacion sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comin (esta excepcion no aplica en caso
que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacion y rehabilitacion por parte del Institu

to) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pensién de vejez

5. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa l Sl NO X Indique causal de retiro:

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) arios en el Grado de General, Almirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucion de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

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

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reserva acti
va

Nuimero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la asignaci
on de retiro

Se ha afiliado a pension: NO:

Sl X Entidad: Colpensiones Fecha: febrero de 2018

6. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompafibilidad .
ki St NO:X
Constitucional o legal

Causal:

Firma, .
Posfirma Gon Zalexr U)ictor.
(A 1'144:166.597
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._nmmm.mmz> e
CC 1144166597 GONZALEZ CARRILLO VICTOR MANUEL | INDEPENDIENTE * | PRINCIPAL calle72bN1a2-53 CALI-VALLE 3070485 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-03 2019-03 55099107 8490129162 I 2019/04/24 2019/04/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $288,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Aporte Aporte

Sucursat PRINCIPAL (1 Atiaios) THE R e W wwwn W o

$995,200 $159,300 $995,200 $124,400 $0 $0 $995,200 $5,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0
Cludad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $995,200 $159,300 $995,200 $124,400 $0 $0 $995,200 $5,200 $0 $0

1 _nn _:t;omﬁ Tozg_.m VICTOR _Nm.: _ 30 $995,200 $159,300  EPSO12 30 $995,200 $124,400 0 50 S0 14-23| 30 $998,200 $5,200{ 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $995,200 $159,300 $995,200 $124,400 50 $0 $995,200 $5,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144166597 GONZALEZ CARRILLO VICTOR MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle72bN1a2-53 CALI-VALLE 3070485 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha 3 Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-03 2019-03 55099107 8490129162 1 2019/04/24 2019/04/04 | BANCO DE OCCIDENTE Q $288,900
RESUMEN DE PAGO

RIESGO ! CONIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR

, ‘ . : .  INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,300 50 $0 $159,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $159,300 S0 50 $159,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! $5,200 50 s0 $5,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,200 S0 S0 $5,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,400 60 %0 §124,400

COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 $124,400 S0 $0 $124,400
TOTAL B , i

 §288,900 . e §288,900
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