INFORME DE GESTION No. 010

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE DE 2019.

1. No. DEL CONTRATO

073-CELIC-2019

2. FECHA DE SUSCRIPCION

156/01/2019

3. POLIZA DE SEGUROS

No._ De la péliza: 64-44-101013402
Entidad que expide la pdliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacion de la péliza:1/15/2019

4. CRP

No. CRP: 5519

Fecha expedicion CRP: 16/01/2019

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicion catalogo de gasto: 02-G2-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES.

Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato: $ 27.368.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

16/01/2019

6. CONTRATISTA

Nombre completo: ANGIE PAOLA CANTOR MENDEZ
Identificacion: 10222356947

Nacionalidad: colombiana

Direccion: CALLE 59 SUR N° 65-73 INT 4 APTO 613
Ciudad de Residencia: Bogota

Teléfono de contacto: 3046368917

E-mail de contacto: a.cantor@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
DANZAS DE LOS LICEQS DEL EJERCITO.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinacion con el supervisor(a) del contrato, el/la 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 coordinacién académica
de liceos del ejército.

2. Efectuar toda clase de evaluaciones escritas a los alumnos de los liceos del
ejercito, 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 coordinacion 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 documentos e informes que sean exigidos por la institucion.

7. Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto 1075 de 2015
“Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion” Articulo 2.4.6.3.3.

8. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército 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 mejora institucional.

9. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejercito subir al portal virtual
del SECQP Il los documentos soportes para la suscripcion y ejecucion del
presente contrato.

10. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército suscribir péliza de
cumplimiento y subirla al portal virtual del SECOP Il dentro de los tres dias
siguientes de la expedicion de la poliza.

11. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual
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del SECOP II'Ios informes de gestion mensuaimente.
12. Las demas que la entidad a través del supervisor considere.

PARRAFQ PRIMERO: Independencia del contratista. El contratista es
|n'dep_end|ente del Ministerio de Defensa — Ejercito Nacional — Liceos del
Ejercito, y en consecuencia, el Contratista 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 - Liceos del Ejército, ni de tomar decisiones o iniciar acciones
que generen obligaciones a su cargo.

Obligaciones

OCTUBRE

Tr.A 8 horas de clase — Tr.B 7 horas de clase
1A 4 horas de clases

2A 6 horas de clase, 2B 6 horas de clase,

3A 4 horas de clase, 3B 4 horas de clase,
4A-B 8 horas de clase

5A-B 6horas de clase

6A-B 6 horas de clase

7A - B 6 horas de clase

8A - 6 horas de clase.

10. DOCUMENTO E
S 80 9A-B 6 horas de clase

SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DELAS | 1945 3 horas de clase
OBLIGACIONES :
CONTRACTUALES

Asistencia y participacion de 3 reuniones de area.
Asistencia y participacion de 3 reuniones de EFQM.

Elaboracién y entrega de decumentos solicitados por la institucion.
Asistencia a 8 formaciones con estudiantes.

Acompafiamiento de 12 descansos.

Participacion de semana Institucional Liceo Patria

Cumplimiento en los reemplazos necesarios para ia Institucion.

No. | TIPO DE DOCUMENTO | No. de ASUNTO FECHA
radicado
1 CUENTA DE COBRO 010 RECS OCTUBRE DE 2019
HONORARIOS :
PAGO
2 | INFORME DE GESTION 009 HONGRARIOS | OCTUBRE DE 2019,
INFORME DE PAGO
S SUPERVISION o HONORARIOs | OCTUBRE DE 2018.

11. CONSTANCIAS

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucién 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 se firma en Bogot4, OCTUBRE DE 2019.

ANGIE PAOLA CANTOR MENDEZ

N
CC: 10222356947
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD |
ASOCIADA (DIAMES/ARO) oy =
" R 2 i EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO EADOS:
cc 1022256947 Angie Paola Cantor Mendez Calla 59 sur ¥ 85 -73 9201083 Canloras28@hotmail.cam v)!-M_Dm%._\.L-mu Y PLANILLA | (DIAMES! ) | P LLA - 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODQ PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
. b 8.
UNICA 1 - Indeoendients BOGOTA D.GC. BOGOTA. D.C. No 2019.09 2019-09 | 30/092019 37708797 $308.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidedes Ucencla Malernidad Dias Mora s <-J~-vrmei Tolal a Pagar | No. Aflilsdas
r Mara
No, Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
h EPS008 Caompensar EPS 860066942-7 124.400 0 0 0 0 0 0 124.400 1
[ TOTALES PENSION
Cotizacian Aporte Val Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Norbre NT Obligatoria Aflliado Aportants Bolldaridad Subsistencia | DlaaMora | o), cion FSP TotalaPagar | 4 piiedos
230201 Protoccion (ING + Prateccion) © 800220739-0 150.300 0 e ] 0 [ 0 156.300 1
, i o : £ £ %
TOTALES RIESGOS LABORALES 7 : : 1 £ )
Cddigo ARL Nombre NIT Coli 1 Aportes Olros | Valar Neto Diss | ValorMora | Sublatal | No, Rudicado | Vator Salda a Fondo Total a Pagar | Mo. Afilisdos .,
Obligatorta | No. Autorizaclon Valor Sistemas Cotlzaclon Mora | Cotlzaclin | Cotizackn | Sakda m Favor Favor Saolldaridad
14.23 Positiva Seguros 880011153-6 _ 5.200 - % 6.200 Q 0 5.200 3 52 | 5.200 1
~ . [
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflllados
CCFz4 Compensar Caja ‘ 860066942-7 20.000 0 [} 20 000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aports — Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Aflliadas Tipa Adminlstradora Na. >h-n:hﬂ=§.-.wu3- | Valor -qn-ttnqn—-b”-m. LA, Total a Pagar
SENA R Salud | 1 124 400 124.400
[} | 0 | 0 { 0 | 0 S kM i Pansitn 1 159.300 158.300
ICBF o < Riesgos Laborales 1 5.200 5.200
i _ 8 _ P _ y Py _ ] y- 7 7 GCF ! | 1 20.000 20.000
ESAP y- 4 ESAP ] [} / [ )
[ [ I 1 £7 7 ICBF. ' o 0
VEN B MEN [ [} 0
T T | 4 j ﬁ.. B SENA . 0! 0 0
4 T o | Sk k] TOTALES 5 308.900 308.800




