DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD
AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS
A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Fecha y Ciudad: VILLAVICENCIO, FEBRERO DEL 2020 DOCUMENTO DE COBRO No. 02

Yo, Raul Alberto Méndez Gomez, identificado con la cédula de ciudadania: 86084510 de

Villavicendo.

Manifiesto que la empresa:
NIT:

Me adeuda la suma de:

Por concepto de:

LICEOS DEL EJERCITO
800.130.640-3

$ 27630.000

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
DOCENTE DE EDUCACION FISICA DEL LICEO GENERAL

SERVIEZ DE LOS LICEOS DEL EJERCITO, SEGUN CONTRATO
No. 226-CELIC-2020.

Dedaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art.42 del Decreto 3541 de 1983 y Art.511 del
Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos:
Identificacion:

Lugar de residencia:
Direccion:

Teléfonos:

Raul Alberto Méndez Gémez

86084510

Villavicencio

calle 14 Mz H casa 2 N° 15-10 barrio Acapulco
3118390995




DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD
AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS
A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Fecha y Cludad: VILLAVICENCIO, ENERO DEL 2020 DOCUMENTO DE COBRO No. 01

Yo, Raul Alberto Méndez Gomez, identificado con la cédula de ciudadania: 86084510 de
Villavicend

Manifiesto que la empresa:  LICEQS DEL EJERCITO

NIT: : 800.130.640-3

Me adeuda la suma de: $1°315.000

Valor en letras: UN MILLON TRECIENTOS QUINCE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE,

Por concepto de: mﬂmmmmmg
SERVIEZ, SEGUN CONTRATO No, 226-CELIC-2020,

Dedaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art.42 del Decreto 3541 de 1983 y Art.511 del
Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: Rauil Alberto Méndez Gémez

Identificacion: 86084510

Lugar de residenda: Villavicencio

Direccion: calle 14 Mz H casa 2 N° 15-10 barrio Acapulco
Telétonos: 3118390995

== -



MPORME DE GESTION Mo 01

No DEL CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION

POLIZA DE SEGUROS

CIIDAD Y FECHA VILLAVICENCIO FERRE RO DEL 2090

226 - ol 2020 i
150172020 .
No De la poliza. 25428370

Entidad que axpide la pdiiza suramericana
Facha del certificado de aprobacion de la poliza
No CRP 17220

Fecha expedicion CRP. 01-17-2020
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO
Posicion catalogo de gasto: A-02-20-02-009 - 002 servicio de

educacion.

Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Contrato: 29°930.000 I .

15 da enero 2020

. FECHA INICIO EJECUCION
 CONTRACTUAL

01/17/2020

. CONTRATISTA

Nombre completo: Raul Alberto Méndez Gomez

Identificacion: 86084510

Nacionalidad: colombiana

Direccion: calle 14 casa 2 (Mz H) N° 15-10 barrio Acapuico

Ciudad de Residencia: Villavicencio

Teléfono de contacto: 3118390995

E-mail de contacto: raulmendez@liceosejercito.edu.co |

Grado y Nombre completo: OD18 Maria Femanda Rojas Acevedo |
Cargo: Directora Liceo General Serviez ‘
Resolucién de Delegacion: 002 del 14 de enero del 2020

. OBJETO CONTRACTUAL

El contratista se obliga con el M,D,N,- EJERCITO NACIONAL LICEOS |
DEL EJERCITO a nombre propio y de manera independiente, es decir,
sin que exista subordinacion, ni relacion laboral en virtud del presente
contrato, a la prestacion de servicios profesionales como docente
educacion fisica del liceo general serviez de los liceos del ejército.

. OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Obligaciones Especificas:
Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el plan de
estudios, los estandares y el diario de campo.

[J Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado
en evidencias.

- Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de conflictos o
situaciones académicas.

- Informar en periddica y oportunamente a los padres de familia, el
rendimiento académico y el comportamiento de los estudiantes.

- Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de familia,
docentes y directivos de la institucion.

- 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.




- Los demas que por ley o directivas institucionales deba tener en
cuenta.

Obligaciones Generales:

- De conformidad con el decreto 1080 de 2015 , articulo 2.8.2.5.3 el
CONTRATISTA sera responsable por la gestion documental de las
actividades realizadas durante la ejecucion del Contrato. ‘

- EJecutar el objeto de contrato con calidad, oportunidad y eficiencia.
- El contratista debe custodiar y a la terminacién del presente '
contrato devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su
disposicion para la prestacion del servicio objeto de este oontrgto.

- El contratista autoriza la MDN -EJERCITO NACIONALQ realizar los
estudios de seguridad comprobacién de lealtad , realizacion de los
examenes de poligrafia y pruebas psicométricas antes y durante la
contratacion.

- No suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y
mantener como documentacion clasificada todos los aspectos
relacionados con el contrato.

- El contratista debera notificar en forma escrita al Contratante
cualquier cambio de domicilio, teléfono o e-mail con el fin de
mantener actualizadas la base de datos de los Liceos del Ejercito.

- Las demas obligaciones que se deriven del objeto contractual.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Enero - febrero

Obligacion No. 1: DEFINIR Y ORGANIZAR LAS ACTIVIDADES DE
ENSENANZA APRENDIZAJE DE LAS ASIGNATURAS O AREAS A SU

CARGO, DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN
LA PROGRAMACION A NIVEL DEL AREA.

% Asistencia a la conformacién y socializacién de comités y
proyectos.

J
L4

Planeacion de clase para los grados de primero a tercero en
educacion primaria y Desamollo de las clases segln la
programacion de los Liceos del Ejército.

Elaborar el reporte diario de las actividades realizadas en clase
(diario de campo)

>
'..

TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | radicado
1| CUENTADE | 01-02 |PAGO ENERO'Y
COBRO HONORARIOS | FEBRERO
2020
2 | INFORME DE 01 RELACION DE | FEBRERO
GESTION ACTIVIDADES | 2020

Obligacion No. 2: : ASISTIR A CAPACITACIONES Y REUNIONES
PROGRAMADAS POR LA OFICINA DE ORIENTACION ESCOLAR Y
DIRECCION DEL LICEO

< Asistir a la reunion de docentes OPS, los dias miércoles.

% Asistir a las reuniones de area.

% Asistir a las capacitaciones.
Obligacion No. 3: PLANEACION Y PARTICIPACION EN

ACTIVIDADES ACADEMICAS, DENTRO Y FUERA DE LA
INSTITUCION.

)

% Asistencia a la socializacion de: Direcciones de grupo, tumos

de disciplina, carteleras y entrega de observadores.




<
o
<

Integracién con todos los estudiantes: Se hace entrega del
mobiliario y agenda a cada educando, socializacion del manual
de convivencia, realizacién del pacto de aula y eleccion del
monitor de convivencia.

Atencion a padres de familia

Plan de mejoramiento institucional

Asistencia a la primera Asamblea de padres de familia.

11. CONSTANCIAS

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 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 contractuales registradas en el contrato.

Para constancia

BERTO MENDEZ GOMEZ
CC.. 86084510

firma en Villavicencio del mes de febrero del 2020.




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RAUL ALBERTO MENDEZ GOMEZ
No. Identificacién: CC86084510
Direccién: CALLE 14 15-10 ESTE MZ H CASA 2 ACAPULC
Telefono: 3118390995
Correo: fenix.com27@hotmail.com
Ciudad: VILLAVICENCIO
Nimero de Planilla: 8339070941
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RAUL ALBERTO MENDEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC86084510 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2019
Namero de planilla 8339070941 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2019
Fecha pago 2019-12-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000134 Total Pagado 288900
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5200 1
230301 Porvenir 159300 1
EPS005 Sanitas EPS 124400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 86084510
APELLIDOS Y NOMBRES: RAUL ALBERTO MENDEZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 995200 995200 995200 0 124400 0 159300 0 5200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Sefior(es): RAUL ALBERTO MENDEZ GOMEZ

Nit: CC 86084510
Direccion: CALLE 14 15-10 ESTE MZ H CASA 2 ACAPULC

Teléfono: 3118390995 Fax:
Ciudad: VILLAVICENCIO

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Numero de empleados

Periodo cotizacion salud

1

Enero 2020
Enero 2020
Enero 2020

Nombre RAUL ALBERTO MENDEZ C
Tipo y nimero de identificacion 86084510
N 8340259221

| C R 1/31/2020
Numero de autorizacion de pago 50266536
Banco 1023

Numero de administradoras

Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO
DO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS! $5.200 1
230301 Porvenir $159 300 1
EPS005 Sanitas EPS $124.400 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 86084510 MENDEZ GOMEZ RAUL ALBERTO EPS005| 230301 995.200 995.200 0 995.200 0 159.300 0 0 124.400 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



