INFORME DE GESTION No. 004

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, MAYO DE 2019.

1. No. DEL CONTRATO

076-CELIC-2019 31381 06730

2. FECHA DE SUSCRIPCION

e
15/01/2019 5

3. POLIZA DE SEGUROS

i 3
No. De la péliza: 64-44-1010 SE?SUROS DEL ESTADO

i xpide la péliza: SEL s s e
Eggg: (:iglu:e?tif?cado de agrobacuﬁn dela lelza‘1l15

No. CRP: 5619 16/01/2019

Fecha expedicion CR’_P: . .
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

ia: EOS DEL EJERCITO
gc?;i?odnegactlgiogg de gasto: 02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,

6. CONTRATISTA

. O SOCIALES Y PERSONALES.

Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Contrato: $ 27.368.000
N e Ce

Nombre completo: CRISTIAN EDUARDO HERNANDEZ

Identificacién: 1023891043

Nacionalidad: Colombiano

Direccion: CALLE 13 SUR N° 24 H - 44 BLOQUE 2 APTO 301
Ciudad de Residencia: Bogota

Teléfono de contacto: 3138605383 o

E-mail de contacto: c.sierra@liceosejercito.edu.co

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: OD-16 CLAUDIA YANETH OSORIO DUTARY

Cargo: COORDINADORA ACADEMICA
Resolucién de Delegacién: 001 de 14 de enero 2019

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE
MUSICA DE LOS LICEOS DEL EJERCITO.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinacion con el supervisor(a) del contrato, elfla 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. Efectuar 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 desarrollo de la ejecucion del contrato.
4. Realizar informes en las fechas establecidas por la coordinacién 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 institucion.
6. Ser_ puntual en el cumplimiento del cronograma establecido por la
coordinacion académica de los liceos del ejército y en la entrega de los
diferentes do_cumentos e informes que sean exigidos por la institucion.
7. Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto 1075 de 2015
8DxIeEtI:reto tuntl'c? Reglat;:entario del Sector Educacion” Articulo 2.4.6.3.3.
- £l contralista se obliga para con los Liceos del Ejército presentar
prueba de Estado SABER 11, para evidenciar el deserf1peﬁo c?ue :: tevasxﬁ::ralﬁ
gn Es,lu area p_rofesional_y aplicarlas en el plan de mejora institucional.
del SECOP 1l 103 documbmies sopoier ool Eerio subi alportal vitua
=l para la suscripcion y ejecucién del
10. El contratista se obliga para con los Lj i
qumplimiento y subirla al portal virtual de;cg%s(:c(’;ag’ EIJ
siguientes de la expedicion de la poliza.

11._El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual

ército suscribir péliza de
| dentro de los tres dias
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e gestion mensualmente.

del SECOP Il los informes d | supervisor considere.

12. Las demas que la entidad 3 través de

; . jsta es
PARRAFO PRIMERO: Independencia del qungtaus:gdg‘llalogntl:?;o 2 ael
independiente del Ministerio de Defensa — Ejercito N e, agente 0
Ejercito, y en consecuencia, el Contratista no €s su rep*rlescer ded'a o ones,
mandatario. El Contratista no tiene la facultad de | ta B s —
representaciones 0 compromisos en pombre del I.{Iu:us enoinidar  ciones
Ejército Nacional — Liceos del Ejército, ni de tomar decisiones

i
que generen obligaciones a su cargo. .
Obligaciones

Mayo

8 Clases de Musica Transicién A
8 Clases de Musica Transicién B
4 Clases de Musica Primero A

4 Clases de Musica Primero B

8 Clases de Musica Tercero A

8 Clases de Musica Tercero B

4 Clases de Musica Cuarto A

4 Clases de Musica Cuarto B

4 Clases de Musica Quinto A

4 Clases de Musica Quinto B

4 Clases de Musica Sexto A

4 Clases de Musica Sexto B

4 Clases de Musica Séptimo A
4 Clases de Msica Séptimo B

10. DOCUMENTOS QUE 4 Clases de Musica Octavo A
SOPORTAN EL 4 Clases de Musica Noveno A
CUMPLIMIENTO DE LAS 4 Clases de Musica Noveno B
OBLIGACIONES 4 Clases de Muasica Décimo Ay B
CONTRACTUALES 4 Clases de Musica Once A

Organizacion Eucaristias

4 Catedras de Formacion Liceista 4B

Acceso plataforma Eliseum

4 Gestion de area

4 Reuniones de area

8 Acompafiamientos Descanso

4 Gestion de plataforma

Asistencia a formaciones generales

Asistencia a formaciones de la seccion primaria
Inicio de ensayos Banda Sinfénica

Entrega de documentos solicitados por la parte directiva
Asistencia y apoyo a izada de bandera

No. TIPO DE DOCUMENTO No. de ASUNTO FECHA
radicado

PAGO MAYO DE 2019
1 CUENTA DE COBRO 005 HONORARIOS

PAGO MAYO DE 2019

2

INFORME DE GESTION 004 HONORARIOS

3 INFORME DE 004 PAGO MAYO DE 2019
SUPERVISION HONORARIOS

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucion 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
11. CONSTANCIAS el contrato.

Asi mismo, tanto ellla suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional
Para cﬁtancia s

— Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
p contractuales registradas en el contrato.

CRISTIAN EDUARDO SIERRA HERNANDEZ

CC: 1023891043

irma en Bogota, MAYO DE 2019.
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©6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE \TOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/AND)
cc 1023891043 CH‘ST‘“:ggﬁ:’S‘SSZS'E el DG41SUR#B4 D22 | sis7oes | SIERRA CF"EgA“‘“NL"‘GM’“LC EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO eneeavos | uec
A PLANILLA | (Dt N PLANILLA 1 | 0
= = SALUD
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECEHTRCEN R EEETANTE ATl coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indanandianta BOGOTA D C BOGOTA D.OC. NO 201304 201504 ! 02/05/2012 34801810 5288.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Nombre NIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EFS B860066942-7 124.400 o | o | L o 0 o 124.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario AporteFSP - | L. No.
Cédigo AFP Nombre NIT P Fifirs ey Dias Mora TotalaPagar [ Mo
230201 Proteccion (NG + Proleccion) 8002207300 150.300 o 0 o o o 0 150.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | Valor Saldoa Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizaién | Valor Sistemas izacis Mara izacio izacion | Saldo a Faver Favor
1423 Pasitiva Seguros 800111536 5.200 | 5.200 0 a 5.200 52 5000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nembre | NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | tal a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " . Ne. Ad radoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora [y APy Mo
SENA Salud 1 124.400 124.400
0 | 0 ‘ a ] [ | [ Pensidn 1 158300 159.300
ICBF Hiesgos Laborales: 1 5.200 5.200
0 | a [ a [ 0 I 0 COF o 0 o
ESAP ESAP o 0 o
| [ | | IcBF B o o
MEN MEN o 0 o
] [ ] SENA o o o
TOTALES 3 288.900 288,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.i:compenscr I miplanilla.com

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA {DIAMES/AND)
cc 1023891043 CH‘ST‘“:EESLJ:;‘SSZS‘ERR’“ DG41SUR#B4 D22 | sis7oes | SIERRA CR'%'AL‘“NE’GMA‘LC EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO eneeavos | uec
"“‘;'AS:’JI;-EE" PLANILLA | (Dt PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indapandiants BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 20ia0a ki : pamsms iy $aa00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H z §
s . 1l a (el oLl : e o [ e | e e Bl e SNV P " —
N S Aptitos yNomivas I ERE e 2(3fs]e[e| 2 (5] S | moare Jootacin | vomtat | Yot | pertons (oo | o ene | moese ot ot | moant [ 3 | coimoin Citee | mocor | Agte | tecolre | apei | Az | spe | g
HH i H solidaridad | *ubsistencia H
1 | CC | 1023881043 SIERAA HERNANDEZ CRISTIAN EDUARDO |58 | o I |N I | 230201 895200 158300 [] o ] o EPS004 865.200 124,400 14-23 56,200 1 5.200 o qQ a o o o qQ
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