CIUDAD ¥ FECHA: Villavicencia, Julio DE 2019

INFORME DE GESTION No. 06

1.

No. DEL CONTRATO

2. FECHA DE SUSCRIPCION

156-CELIC-2019

15 ENERO 2019

3.

POLIZA DE SEGURQS

No. De la poliza: 64-46-10100-4566
Entidad que expide la poliza: Seguros del Estado 5.A

CRP

Fecha del certificado de aprobacidn de la paliza: 15-01-2019
CRP: 22919 ST __<
Fecha expedicién CRP: 21-01-19
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-D44
Dependencia: LICEQS DEL EJERCITO

Posicion catdlogo de gasto: A-02-02-02-009 Servicios para la comunidad !

saciales y personal

Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato: 27°368.000

5!

FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

15 ENERO 2019

CONTRATISTA

Nombre completo: CRISTIAN CAMILO MENDOZA AYA
Identificacion: 1121847253

Macionalidad: COLOMBIAND

Direccion: MZ i casa 25 Urb Charrascal

Ciudad de Residencia: villavicencio

Teléfono de contacto: 3188648470

E-mail de contacto: cristianmendoza@liceosejercito.edu.co

7.

SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: CAPITAN OSCAR ORLANDO RUBIO GUZMAN
Cargo: DIRECTOR LICEO GENERAL SERVIEZ
Resolucidn de {)ele,gal:ién: N® 001-14-ENERO-2019

.

OBJETO CONTRACTUAL

El contratista se obliga con M.D.N, - EJERCITO NACIONAL LICEQS DEL EIERCITO
a nombre propic y de manera independiente, es decir, sin que exista |
subordinacién, ni relacién laboral en virtud del presente contrato, a Prestar los 'E
servicios profesionales cono Docente de Danzas en LICEOS DEL EJERCITO '

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinacion con el supervisor(a) del contrato, ella contratista |
debera prestar asesoria con conocimientos acorde a su profesion, 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 coordinacion 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 mangjo de conflictos o
situaciones académicas dentro del desarrollo de la ejecucién |
del conltrato. |










Sefior(es): CRISTIAN CAMILO MENDOZA AYA
Nit: CC 1121847253

Direccidn: MANZANA | CASA 25 CHARRASCAL
Teléfono: 3188648470 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

Nombre CRISTIAN CAMILO MENDO: Numero de empleados 1

Tipo y numero de identificacion 1121847253 Periodo cotizacion salud Junio 2019
N

8336027609 Junio 2019

7/9/2019 Junio 2019

Numero de autorizacion de pago 13373124 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $288.900

Valor Comision $0 Total interes mora $0

! NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO LSS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 200 1
230301 Porvenir 5159 200 !
EPS005 Sanitas EPS $124.400 1

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


currea


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 1121847253 MENDOZA AYA CRISTIAN CAMILO 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


currea


