INFORME DE GESTION No. 1

Villavicencio, Enero DE 2020

ey

216-CELIC-2018
15/01/2020
No. De la poliza: 2542703-2
Entidad que expide ia poliza: Suramericana.
Fecha del certificado de aprobacion de la poliza: 15/01/202019
No. CRP: 13520
Facha expedicion CRP: 17-01-2020
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 1 5-01-03-044
Dependencia: LICEOS DELEJERCITC
Posicion catalogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracion Servicios Técnicos
Fuente: Nacion
| Recurso: 16
Valor Contraio: $28.930.000
17-01-2020
Niombre completo: Leidy Yurani Poveda Jimenez
identificacién: 40219876
Nacionalidad: colombiana
6. CONTRATISTA Direccion: Vereda Vanguardia Sector Manaure
Ciudad de residencia: Villavicencio
Teléfono de confacto: 3212369981
E-mail de contacto: Ieidypoveda@liceosejercito.edu.co
Grado y Nombre complefo: 0D 18 MARIA FERNANDA ROJAS ACEVEDO
Cargo: Reclora 1ICEO GENERAL SERVIEZ
‘Resolucion de Delegacion: 002 def 14 enero de 2020 ,
El contratista se obliga con MD.N, - EJERCITC NACIONAL {ICEOS DELEJERCITO 2
nombre propio y de manera independiente, es decir, sin que exista subordinacion, ni
relacion laboral en virud del presente contrato, 2 Prestar log servicios como docenies
de inglés del Liceo General Serviez de los Liceos del ejército.
Obligaciones Especificas:

1. No.DEL CONTRATO
2. FECHADE SUSCRIPCION

3. POLIZA DE SEGUROS

4. CRP

5. FECHAINICIO EJECUCION

CONTRACTUAL

7. SUPERVISOR

8. OBJETO CONTRACTUAL

|

l

{l 1. Establecer mecanismos queé busquen garantizar la permanencia
i de los alumnos en el aula de clases, durante la vigencia del
presente contrafo.

2 |nformar oportunamente a la supervision del confrato sobre
cualquier eventuaiidad que pueda sobrevenir con los alumnos
que afecte el desarrollo de la clase objeto del contrato.

Informar oportunamente a la supervision del contrato sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir con los alumnos y
que afecte el desarrollo de la institucion durante las horas de
descanso.

Cumplir las disposiciones legales vigentes sobre el servicio
educativo.

Elaborar y entregar al supervisor del conirato los disefios
curriculares (planes de aula) acordes con los formatos establecidos
por los liceos del siército en la plataforma institucional.

9. OBLIGACIONES 3
CONTRACTUALES F




10.

1.

12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.

19.

Enfregar al supervisor del contrato copia del modelo de las
evaluaciones realizadas a los estudiantes cumpliendo con el
modelo basado en evidencias.

Entregar al supervisor copia de los instrumentos que se utilicen en
el desarrolio de 1a clase, resultados de talleres,

recomendaciones y evaluaciones que realice a los alumnos acorde
z los lineamientos dirigidos por ef supervisor del contrato.
Registrar en el observador del estudiante las observaciones y
recomendaciones dadas a los padres de familia, sobre el
desempefioc académico y Ias situaciones de convivencia
presentados durante la prestacién del servicio.

Presentar al supervisor copia de los certificados de actualizacion o
capacitacion en los temas referentes a su objeto contractual la su
area de conocimiento.

Informar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de los
cuales fenga conocimiento, que sean realizados por los alumnos
yio cualquier persona refacionada con la parte administrativa de los
liceos del ejéreito v las actividades a cargo de la entidad.

Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi
como atender los requerimientos que le sean efectuados por el
supervisor del contrato v/o el Rector del ficeo.

Atender las recomendaciones que imparta la entidad a través del
Supervisor del confrato, relacionadas con la gjecucion del mismo.
Dar a conocer oporiunamente a los estudiantes el programa
académico, los desempefios y los indicadores propuestos para el
area de conocimiento de su objeto contractual.

Dar cumplimiento a ias obligaciones definidas en el Decreto 1075
de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion”
Articulo 24.6.3.3.

El confratista se obliga para con los Liceos del Ejércifo presentarse
a la prueba de Estado SABER 11, para evidenciar el desempefio
que se evaluaran en su area profesional y aplicarlas en el plan de
mejorainstitucional,

El contrafista se obliga para con los Liceos del Ejercito subir al
portal virtual del SECOP il los documentos soportes para la
suscripcion y ejecucion del presente contralo.

El confratista se cobliga para con los Liceos del Ejércifo suscribir
péliza de cumplimiento y subirla al portal virtual del SECOP i
dentro de los tres dias siguienies de la expedicion de la pdliza.

El contrafista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al
portal virtual del SECOP 1l los informes de gestion mensualmente.
Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, lo cual debera acreditar debidamente para iniciar la
ejecucion del contrato y para hacer efective el pago. El
incumplimiento de estas obligaciones, sera causal para que el
M.D.N — EJERCITO NACIONAL - LICEOS DEL EJERCITO le
imponga multas sucesivas hasta tanto éste dé cumplimiento,
previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por
la respectiva entidad administradora, de conformidad conlo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el paragrafo
2° det articulo 1° de la Ley 828 de 2003, en concordancia con &l
articuio 23 de la Ley 1150 de 2007.




20. Las demas que la entidad a través del supervisor considere.

PARAGRAFQ PRIMERO: Independencia del Contratista. El Contratista es
independiente del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en
consecuencia, el Coniratista 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, ni de
fomar decisiones o iniciar acciones gue generen cbligaciones a su cargo.

Enero:
Obligacion No. 1: Asistir a las dos semanas institucionales.
Obligacién Mo. 2: Participar en la capacitacitn sobre el modelo basado en evidencias.

QObligacion No. 3: Planeacion de las actividades v clases de las asignaturas
Matematicas de sexto 2 undécimo

Cbligacién No. 4: Disefio de evaluaciones diagndsticas.
Obligacion No. 5: Asistir a la socializacion de las actividades de fas coordinaciones
10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN | académica y de convivencia.

EL Cgm ZLMEMTO DELAS Obligacién No. 6: Diligenciar los diarios de campo de las asignaturas.

OBLIGACIONES i i i e

CONTRACTUALES Qbﬁggc[on No. 7: Acompafiamiento a los estudiantes del grado noveno en las
direcciones de grupo.

Obligacion No 8: Suscribir péliza de cumplimiento y subira al portal virtual del secop 1l
dentro de los tres dias siguientes de la expedicion de la poliza.
Obligacion No 8: Subir al portal virtual del secop ! los informes de gestién

mensualmente.
No. TiPQ DE DOCUMENTO No. de radicado ASUNTO FECHA
1 Cuenta de cobro 0102 Pago honorarios Enero-febrero
2020
2 informe de gestidn o1 Relacion de Febrero 2020
aetividades

Dejo constancia gue, durante el piazo de ejecucion del conirato, no se han configurado
los presupuestos legales del contrafo laboral y que he gozado de plena autonomia para
ejecuiar las obligaciones contractuales relacionadas en el confrato.

11. CONSTANCIAS Enero:

Asi mismo, tanto elffa suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Liceos
del Ejército, ha dade cumplimiento a las obligaciones legales y confractuales registradas
en el confrato.

i

Para constancia se firma en Villavicencio ¢l mes de enero de 2020

LG O
LEIDY YURANI POVEDA JIMENEZ

C.C 40219876 DE VILLAVICENCIO.



Ciudad y Fecha: Enero 2020

Entidad

LICEOS DEL EJERCITO

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Leidy Yurani Poveda Jimenez identificado con cédula de ciudadania No. 40219876 expedida en
Villavicencio, 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 prestacién de
servicios de manera personal o del desarrolio de una actividad econémica 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{ } NO { X )

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

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

Los ingresos totales en el aiio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil setenta
ytres (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{ } NO (X}

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{ )} NO { X )

Cordialmente,

Leidy Yurani Poveda Jimenez

CC. No. 40219876



T

aportes

j enlinea

Resumen General de Pago

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxo:m_._nMM_..mmz> e
CC 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI {NDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Yanguardia VILLAVICENCIO-META 6648465 No
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2019-12 2019-12 35008230 9400344518 | 2020/01/21 2019/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §288,900

RIESGO™

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2514

14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SANITAS

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

1 . maa_us.
1 5159,300
1 $5,200
1 $5,200
1 $124,400
1 5124,400

AFILIADOS VALOR LIGUIDADC  INTERESES MORA

$0
30
$0
$0
$0
S0

SALDOSE
INCAPACIDADES

50
50
50
50
$0
50

VALOR A PAGAR

waa.wg
5159,300
45,200
$5,200
$124,400
$124,400

Pagina 2

de2

5788900

2019/12/02 04:33 PM




aportes Resumen General de Pago .
enlinea

—U_»._dm GENERALES DEL APORTANTE
[ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.._mq_wmﬂwmmz.» e
wnn 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURAN IMDERENDIENTE ‘ PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6648465 o
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
” Perioda Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valer
201912 201912 35008230 9400344518 1 2020/01/21 2019/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5288,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Wv
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES v
Ne. | ldentificagidn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Bias I8¢ hparte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte ,
S0 B 695 134 i 360 555 200 4 405 o 6o 00 o o
Centro da Trabiajo: PRINCIPAL ( 4 Afiliados) $995,200 $159,300 $995,200 $124,400 §0 §0 §995,200 45,200 50 wa_m
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META { 1 Afiilades) 5995,200 $159,200 $995,200 §124,400 50 $0 5995,200| $5,200 50 mom
1 _nn _Aqm_aza To<mu>:_3 T,S M 30 $995,200 §159,300 EPS005] 30 4995,200 §124,400 1] &0 ! 40 14-23| 30 £995,200 55,2001 0 50 s0 ,ﬁ
Total Afiliados({ 1) $995,200 $189,300 $995,200 $124,400 50 50 $995,200 $5,200 $0[. mom

Pagina 1 de 2 . 2019/12/02 04:33 PM



 aportes
> enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosmqmm%%ﬂmmz.» L]
CC 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI INDEFENDIENTE PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6648455 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2019-12 01912 35008230 3400344518 1 2020/01/21 2019/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE Qo $288,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo H 18C Aparte Aporte Codigo [Dias Codigo [Dias
e C L R N R G s RO A e
Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §995,200 $159,300 S0 $995,200 $0
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 3 Afiliades) $995,200 5159,300 $995,200 £124,400 50 $0 $995,200 §5,200 £0 $0
1 _nn Ts_z; ___Q__mE LEIRY _um.ﬁ _ 0 935,200 $159,300 |  EPsoes| 30 995,200 $124,400 0 50 $0 1423} 30 $095,200 5,200 50 50
Total b.mm_um_nﬂmﬁ u.v $695,200 $459,300 £995,200 $124,400 50 50 §995,200 $5,200 sal 0

Pagina 1 de 2

2019/12/02 04:33 PM




aportes Resumen General de Pago .

enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludad-Departamento Teléfono mxosmn_mm_w_..mmzb e
€C 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI INDEFENDIENTE PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAYICENCIO-META 6648455 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo clave Tipe Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valer
2019-12 2019-12 35008230 9400344518 | 2020/01/21 2019/12/02 | BANCO DE GCCIDENTE o} $288,900

RESUMEN DE PAGO _
RIESGOD e e CONIT T DY RFILIADOS VALOR LIGUIDADO INTERESES MORA  "SALBOSE 1 VALOR'A PAGAR

INCAPAGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) _ . . 1 $159,300 N 50 50 O 5159,300
COLPENSIONES 2544 900,336,004 7 1 $159,300 50 50 $159,300
ARL (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 $5,200 $0 $0 £5,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,200 50 %0 $5,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,400 $0 $0 §124,400
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $124,400 %0 %0 $124,400

$288,900

Pagina 2 de 2 2019/12/02 04:33 PM



La Policia Nacional _cfe Co_lombia hace constar

€ Que el nimero de identificacidn No. 40219876 de del sefior(a)
LEIDY YURANI POVEDA JIMENEZ consultado en la fecha y hora
06/02/2020 08:52:19 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddige Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 10840191



