INFORME DE GESTION No. 01

CIUDAD Y FECHA: FEBRERO DE 2020

1. No.DEL
e CONTRATO 212 CELIC-2020
2. FECHA DE
o SUSCRIPCION i i
No. De la poliza: 2542794-2
3. POLIZA DE . ) A
SEGUROS Entidad que expide la pdliza; SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacién de la péliza: 15/01/2020
No. CRP: 14820
Fecha expedicién CRP: 17/01/20
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO
4. CRP Posicion catdlogo de gasto: A 02-02-02-009-002 SERVICIOS DE EDUCACION
SECUNDARIA
Fuente: Nacion
Recurso: 16
Valor Contrato: 28.930.000
5. FECHAINICIO
EJECUCION 17/01/2020
CONTRACTUAL
Nombre completo: HENRY ALFREDO MORA NAVARRTEE
Identificacién: 3.276.899
. Nacionalidad: COLOMBIANO
6. CONTRATISTA Direccion: CRA 9 CALLE 4 N2 25
Ciudad de residencia: RESTREPO META
Teléfono de contacto: 3103781883
E-mail de contacto: henrymora@liceosejercito.edu.co
Grado y Nombre completo: 0D18 MARIA FERNANDA ROJAS ACEVEDO
7. SUPERVISOR Cargo: RECTORA LICEO GENERAL SERVIEZ
Resolucién de Delegacién: 002 DEL 14/02/ 2020
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
8. OBJETO subordinacion, ni relacion laboral en virtud del presente contrato, a Prestar los
CONTRACTUAL 2 ! s g :
servicios profesionales como docente de filosofia del Liceo General Serviez, de
los liceos del ejercito.
Obligaciones Especificas:
® Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el plan de
estudios los estandares y el diario de campo.
» Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado en
9. OBLIGACIONES evidencias.
CONTRACTUALES e Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de conflictos o
situaciones académicas
¢ Informar periddica y oportunamente a los padres de familia, el
rendimiento académico y comportamiento de los estudiantes.
e Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de familia,
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| docentesy directivos de la institucion. ‘

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

* El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército presentarsea la |
prueba de estado SABER 11, para evidenciar el desempefio que se
evaluaran en su drea profesional y aplicarlas en el plan de
mejoramiento institucional.

e El contratista se obliga para con los Liceos del ejército a subir al portal
virtual del SECOP Il los documentos y soportes para la suscripcion del
presente contrato.

e El contratista se obliga para con los Liceos del ejército a suscribir la
poliza de cumplimiento y subirla al portal virtual del SECOP Il dentro de
los tres dias siguientes de la expedicion de la pdliza.

e El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal
virtual del SECOP Il los informes de gestién mensualmente.

e las demas que la entidad considere.

Obligaciones Generales:
e Ejecutar el objeto del contrato con calidad, oportunidad y eficiencia.
e El contratista debe custodiar y a la terminacion del presente
contrato devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacién, |
implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su
disposicion para la prestacion del servicio objeto de este contrato.

10. DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO
DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ENERO

Obligacién No. 1: DESARROLLAR Y ESTABLECER SU PRACTICA PEDAGOGICA
SUSTENTADA EN ENFOQUES Y MODELOS EDUCATIVOS PERTINENTES Y
ADECUADOS AL CONTEXTO INSTITUCIONAL, AL PROYECTO EDUCATIVO
INSTITUCIONAL Y AL MODELO PEDAGOGICO.

e Desarrollo semana institucional

* Acompafiamiento en la disciplina de los estudiantes durante el ingreso,
descanso y salida.

e Asignacion de comités, proyectos, consejo directivo, turnos de
carteleras y disciplina. Reunion de comités

Obligacion No. 2: DEFINIR Y ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA —

APRENDIZAIJE DE LAS ASIGNATURAS O AREAS A SU CARGO, DE ACUERDO CON
LOS CERITERIOS ESTABLECIDOS EN LA PROGRAMACION A NIVEL DEL AREA.

Ne TIPO DE No. de ASUNTO FECHA |
DOCUMENTO radicad
0 |
1 CUENTA DE COBRO 1-2 PAGO ENERO- {
HONORARIO | FEBRERO l
B 1 (SN inEdeaq |
2 | INFORME DE 1 RELACION DE | FEBRERO |
GESTION | | ACTIVIDADES | DE 2020 j
r

FEBRERO

Obligacién No. 1: DESARROLLAR Y ESTABLECER SU PRACTICA PEDAGOGICA |
SUSTENTADA EN ENFOQUES Y MODELOS EDUCATIVOS PERTINENTES Y |
ADECUADOS AL CONTEXTO INSTITUCIONAL, AL PROYECTO EDUCATIVO

INSTITUCIONAL Y AL MODELO PEDAGOGICO. ’
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® Acompaiamiento en la disciplina de los estudiantes durante el ingreso,
descanso y salida.

® Asignacion de comités, proyectos, consejo directivo, turnos de
carteleras y disciplina. Reunion de comités

Obligacion No. 2: DEFINIR Y ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA —

APRENDIZAJE DE LAS ASIGNATURAS O AREAS A SU CARGO, DE ACUERDO CON
LOS CERITERIOS ESTABLECIDOS EN LA PROGRAMACION A NIVEL DEL AREA.

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 el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional —
Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
f_ contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO FEBRERO DE 2020.

HENRY ALFREDO MORA NAVARRETE
NOMBRES COMPLETOS (CONTRATISTA):

CC.: 3276899
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE e |
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Emmr:; SENA e
CC 3276899 MORA NAVARRETE HENRY ALFREDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 1 et RESTREPO.META 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago | raniia Planilla Limite | Pago Banco | uasmora | Valor
20001 | 202001 1000001271 | s402635047 | 2020/02/24 2020/02/06 | BANCO BOGOTA | of 5254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
1 CC |3276899 [MORA MENRY 230301 30 $877,803 $140,500 Ps017 30 $877,80 $109,800 0 w0 0 1“2 20 877,803 See00| o E 0
Total Afiliados( 1) $877,801 $140,500] $877,803 $109,800 50| $877,803] 54,600 50| 50]

RESUMEN DE PAGO
CoDIGo DV AFILIADOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4

VALOR LIQUIDADO

$140,500
$140,500
54,600
54,600
$109,800
$109,800
$254,900

INTERESES MORA

8 88 888

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$140,500
$140,500

54,600
54,600

$109,800
$109,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Depa; Teléfe £ u%mz» e
[«
CC 32768599 MORA NAVARRETE HENRY ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 1 wel RESTREPO-META 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201912 2019-12 9400334469 9400334469 | 2020/01/24 2019/12/02 | BANCO BOGOTA 0 $289,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 4
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES .#
No. | Identificacion |  Nombres [ Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dfas IBC Aporte 1BC hporte |
1 CC |3276899 IMORA HENRY 230301 30 $99%,300 $1%9,300 w3017 30 $995,300 $124,500 0 50 14-24 30 5995,300 $5,200 0 o
Total Afiliados( 1) $995,300 $159,300 $995,300 $124,500 50 0 $995,300 $5,200 30 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

EPS017

14-23

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

830,003,5%4 7

$159,300
$159,300
$5,200
$5,200
$124,500
$124,500
$289,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 88888

VALOR A PAGAR

$159,300
$159,300
$5,200
$5,200
$124,500
$124,500

$289,000

2019/12 /07 1125 AM
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