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CIUDAD Y-FECHA: Santiago de Cali,febrero de 2019
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INFORME DE GESTION No. 01

Ib’ DEL CONTRATO

=

117-CELIC-2015 |

ECHA DE SUSCRIPCION

1T

Enero 16 2019

HQLIZA DE SEGUROS

No. De la poliza: 64-46-101004'53__3 d
Entldad gue bxpide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha dei cegtificado de aprobacién de la pdliza: 01/14/2019

: Recu rsd 16 1

No, CBP: 119 No. CRP: 10219

Fecha EXpeircién CDP: 11-01-2019 vy CRP: 17012019
Unldad/Sub unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependienc a: LICEOS DEL EJERCITO

roduccién. 1
Fuente. Naciéq i

POSICIon ca alogo de gasto: 02 02-02-008 Servicios, prestados a las empresas yi

' Va[qr C¢ntr3to: 27.368.000
. ad =
17/‘01/2019

éONTRALTUAL

.

!§:i:

| quTRATISTA

‘ lereccu:J)n
”Cmdad de e5|denaa Cali.

Nombre completo: Paola Andrea Caballero Castillo
Identlflcam in: 1.130.618. 101

NaCionpild d colombiana : :

alle 12 c # 29 a5- 09

‘Telefo‘npd fcontacto: 4865967 :
E- mallde c@ntacto paocaballeroZS@gmarI com

SUPERVISOR

: Resolucmn d

Grado \a Nombre completo: Capitan Oscar Ordofiez Chavey
Cargo Dlrec or Liceos del E}ermto Pichincha
Delegacién: 001 del 25 de enero de 2019

!

91}1 ETO CONTRACTUAL

! nombre proélo y de manera independiente, es decir, sin qug
“relacnon[ Ja oral en wrtud del presente contrato, a

El contratlst;s se obliga con M.D.N, - EJERCITO NACIONAL;

PROFES[DN [ES COMO ORIENTADOR ESCOLAR DE LOS LICEOS

LICEOS DEL EJERCITO a
exista subordmaqon ni
Prestar  los Senm:los
DEL EJERCITO. |
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dﬁLlGAClONEs
CONTRACTUALES

i

Prewa“ccsorqflnacmn con ‘el supervisor(a) del .contrato, el/la

asesorar con’ conoc1m|entos acorde a su profesién, asi comg
ﬂgutentes ol:hgacsones ; ;

contratista deberé
dar cumplimiento a las

1. Estdbiet::r y contribuir en la  elaboracién y actuahqacuon permanente del

proyectc educativo :nstltumonal acorde con las nueva

s disposiciones dg los

Mm|ster os de Educacion. y 'Defensa Nacional para su difusion y apllcamon en la

comunldad educativa generando excelencia académica.

2. Efec?;uar asesoria a Directivos de los Liceos del Ejército én la toma de dec15|ones
cuarpdo ea reruerido, para fortalecer la dindmica educa‘i:a de los Liceos.

iDéSarrolér y: ‘controlar.los proyectos de exploracién

cacional, seleccndn de

'_ipersona' orientacion profesional y preparacion a las iPruel::as de Estadp del
Instituto; coiomblano para el fomento de la Educacién quenor (ICFES) orientado

a ‘los edtudiantes en el descubrimiento y desarrollo;
':aptltudeb, ‘hdbitos y hablhdades y destrezas favoreg
:formamon |ntegrados ¥ vmculados al sistema educativo.

de sus competenuas
iendo su proceso de

i
i
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4, Definir vy ,super\nsar los casos especiales con dlflculta es psicoactivas vy :
comportal entéles a fin de hacer las remisiones a que haya fugar y generar
trabajo mterdlsc;plmarlo al respecto. : it !

5. Establecer'ly tealizar ‘talleres que fortalezcan el desem jefio academlco ‘la
exploracuonp vocactonal la orientacién vocacional, la prevengién de consumo de
sustancias!! pslcoactwas y la educacion para la afectl\ndad, Eon el proposlto de
contribmr'en el adecuado desarrollo dela comunidad educatlva

6. Atender el; proqeso de admision de los estudiantes r; !

7. Presentar un-infome de gestion mensual en medio f|5n:o y magnetlco con
(reglstro fotograf'co, tema, actividad y/o planillas) detallando; icada actividad.

8. Asistir a cépacltaclones y reuniones programadas por la oflc;na de orientacién -
escolaryl dnreccmn del liceo. 4 y

9. Planear onentar' desarrollar y evaluar las actividades del aréa} establecldas por el |
Liceo. -’! f‘. i !

10. Planeac:oq y partICIpacmn en actividades académicas, dgntro ¥ fuera‘ de la

. institucion! £E Uy : o |

11. Partluparen comisiones y comltes alos cuales sea convocad !

12. Atender pﬁocesps de iséléccion docente para los Liceos cuand se solicite, '

13. Las demas qL{e se deriven de la naturaleza del presen e contrato v que
garant:cer; isu cab I y oportuna ejecucién, % . [_r

!

i

i oy
i .
PARRAFO PRIMERG.-Independenua del contratista. El contratlsta es independiente

| del Ministerio de Df.'fensa Ejercito Nacional — Liceos del Ejercsto y en consecuencia,

el Contratista rio es 5u representante, agente o mandatario. El COntratlsta no tiene la.
facultad de hdcer declaracuones representaciones o compron isos en nombre del:

| Ministerio de Defensa — Ejército. Nacional — Liceos del Ejército, n ilde tomar decisiones:

o iniciar accwnes que generen obligaciones a su cargo. : I|

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN |
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

| Obligacién No. G: :Asistencia a las capacitaciones dirigidas dl personal

Ee Obltgacmn Np. 7~ Asxstenma a seminario de Orientadores Escolares.

: Oblrgaclén Nb Bq s:;mallzacnon de casos a docentes i

: Obllgacnon Nb. 93 Entrega de informe de gestidn mensual ¢ gn medio fr’sifco y
| magnético. ]( g P i '

| Obligacién No. 1- {?gtenc:on a estudiantes con dificultades @lcademlcas, de
| convivencia 0' afectivas y atencién a padres de familla B

1 i

Obllgaclon Nﬁ..za.ﬁrlentaC|on a docentes y padre§ de fam: a:

i i
Obllgal:lon No. 3* Realizacmn de Talleres de la mano con alulas en paz dlrlgldo
a estudlantes de primaria

| Obligacién N? 4‘ realizar admisiones a estudiantes o

Obligacién No. 5: Recibir Induccién de la sra Maria Angélica Rivera

11. CONSTANCIAS
!

| Dejo constancua que durante el plazo de ejecucion del dc ntrato, no se han

confrgurado I s presupuestos legales del contrato laboral V que he gozado de
plena autonohma para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en
el contrato.

| | P ‘
Asi mismo, "tan‘to'el/[a suscritofa y el Ministerio de Defensa — Ejército

| Nacional, - L:ceos del Ejército, ha dado cumplimiento ,a las obligaciones

legales y contractuales reg:stradas en el contrato 1 : !

. o ‘: it
g il
ra constanaa se firma en Bogota, en eI mes de febrero de 2019.

TR Q%&ﬁ@

PAOLA ANDREA CABALLERO CASTILLO ot ::'
CC.: 1.130. 618 101 '

ii
i
El

i i
w1
j||

!

i




MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D.C; febrero de 2019

Sefores
EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: PAOLA ANDREA CABALLERO CASTILLO, mayor de edad, de nacionalidad
colombiana, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No. 1.130.618.101, actuando
en nombre propio.

Declaro:

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

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: | Paola Andrea Caballero Castillo | Edad: | 30afios
No. Documento: | 1.130.618.101 | Direccion: | Calle12c#29a5-09 | Ciudad: | Cali
Teléfono fijo: | 4865967 | Celular. | 3106918467 | Email: | Paocaballero26@gmail.com
Nivel de escolaridad: _ ; N i .
(Ultimo Grado Cursado) 11 Pregrado: psicologia Posigrado: Diplomado
Cuenta Bancaria No.: i 484496278 l Tipo: Ahorros | Entidad y Sucursal: | Banco Bogota

2. Datos Familiares

Estado Civil: Soltera [ No. de hijos: [ 0

Nombre y Apellidos:
Conyuge o Comparero Permanente

No. Documento: Direccion: Ciudad: |
Teléfono fijo: Celuar: N/A | Email:
Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad:
Publica Privada

Es militar o civil :
vincutado bajo cualquier

modalidad al Ministerio de sl NO Entidad:

Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualquier s NO
modalidad al Ministerio de Cargo que
Defensa 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 contrato el -4 Objeto Plazo cont;atad
Prestacion De Servic
Prestacion ios profesionales co
Liceos del Ejercito | de Servicio otz L mo orientadora escol TOA2UNT = 121191201 3.363.000
2019 4 ] 7
s ar en Liceos del Ejer
cito Pichincha
4. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario [ Simple: X Comun:
. No
S aplica

Régimen de excepcidn: Perlenece 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 pensién: El (1a) 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 Proteccién Social y el articu X

Io 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, teda vez que: (en cas

o de aplicar, sefialar con “X’, la excepcion gue aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 arios de edad o mas, si se es mujer, 0 55 afios de edad o

mas, si se es hombre .

2. Seencuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fonde, caja o entidad del se
ctor publico o recibié la indemnizacion sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta exce
pci6n no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacio

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

3. Poriener derecho a pensidn de vejez

5. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa [ Si NO

Indigue causal de retiro:

Por solicitud propia

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 discrecicnal

Par no superar el periodo de prueba

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reser
va activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacién de retiro

Se ha afiliado a pension: Etlo % Entidad: Proteccion

Fecha: Marzo de 2011

6. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e S| NO: X Causal:

incompatibilidad Constitucional o legal

Firma, ‘ QQE&)

Posfirma Yoo e et
C.C. 3. 135D-.¢g (& - 1O
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Santiago de Cali, febrero de 2019

Entidad

LICEOS DEL EJERCITO

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Paola Andrea Caballero Castillo  identificado (a) con cédula de ciudadania No.1.130618.101,

expedida en Cali, 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:

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

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

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI( ) NO ( x )

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil
setenta y tres (4.073) UVT:SI( ) NO ( x)

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 generd mas del veinte por
ciento (20%) de mis ingresos totales: SI( x ) NO ( )

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, 0 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{ x ) NO ( )

Cordialmente,

2 X

Pabla Andrea Cabhallero Castillo

CC. No.

=,

3-130. ¢1%-10|
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Tus punios vecino fiel vencen el ., .” __U>Oom_gv_lm _ Prsfactura i lsion s L FERIODE
30 de DICIEMBRE "recuerda redimirlos bos : ) : , ; LS st o s RS R o b
: . 9-01-08, 03:11:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: /(3101793925854 7 ()4
Paga .~c7mom._. nﬂj n_..wawwm Mmmwwmmwmmm Periodo Cotizacién:  enero de 2019 Periodo Servicio: enero de 2018 Referancia pago (PIN): 8897786490
aprovecha nuestras asas ,

para Cat. Ay B.Inf Credito Comfandi
999919 RECAUDD $IH-201901 236.100 H

; 236.160 |
mm_mmm Doc. - 20190108
NIT 1017939258
PIN . BB97786490
PLANILLA : 1017939258 TILLo
o TOT 236,100 Direccién’™ ' “%:.|CLL 12C29A 509
e m*.mn.m.wdd mmo.n.uoo ._.m_mmou.—o, R 4865967
CAMBIO a0 Forma Presentacién’ ‘[UNICO Total Afiliados © |1
1/08/19 15:28 0547 04 0463 98944 e
PREGUNTA EN RECEPUION FOR NUESTRO |dentificaclon ;

PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BOWD

aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

- Pensiones Riesgos Parafiscales _Total
oot | Aty | i o | et ot i e o O - R B
nn:sm_.-_o_ onmm)_.mm_.mx.anﬁj_._.u;a? 300 a“mW%MMu_:zn. uh..:.o Suwmaonnozmhsmnw _L‘uB-,:n. .__Lu.aoa. . = ...un 30 .a ‘:_ = 50 . ra 30 5236100
I.,TOTALES .
IBCPensién | 1BCSaud | BCRissgos | ‘BCCHas [Aportes Pansién| Aportes FsP- | AportenBsS | Apartas Sulud |Apartes Rissgos| ‘Aportss Calis | Aportes Sena! | Apesaicer | AERER | Aeeien | (neapuciosden, | Incapaciindes, | BUTTOTR SN | saeneska . |. TOTAL FRAL
$ 826116, $ 828,116, 50 50 § 132.500 5d 5 5 103,600 30 50 50 50 50 50 T T $ 235,100 X § 236.100
IV.INFORMACION
" Dfa habil de pago sinmora il . ' Periodode cotizacin salud e i ]
1 Enera Febrero Marzo Abril Mayo . * Junio Julio © °  Agosto - Septiembre  Octubre - * Noviembre . Diciembre
2 [ O O O O O O O i Wl d Cl

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

D A AR I R R A AR IO 1

8888977864900000000991 231 (415)7709998485884(8020)8897786480(3800)0000000(86)20991 231

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogatd 342 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
{Mds que Fdcil, SIMRLEL .., ’

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. o ¥ --iElLPoder.

de lo SIMPLE!




