INFORME DE GESTION No. 005

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, JUNIO DE 2019.
1. No. DEL CONTRATO 083-CELIC-2019

s 2. FECHADE SUSCRIPCION 15/01/20182
No. De Ia poliza: 64-46-101004505
3. POLIZA DE SEGUROS Entidad que expide la pdliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacion de la pdliza:1/15/2019
No. CRP: 6319
Fecha expedicion CRP: 17/01/2019
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO
4. CRP Posicién catalogo de gasto: 02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES.
Fuente: Nacién
Recurso: 16
Valor Contrato: $ 27.368.000

17/01/2019

Nombre completo: JAVIER FRANCISCO GARAVITO RODRIGUEZ
Identificacion: 80810111

Nacionalidad: colombiano

6. CONTRATISTA Direccién: CARRERA 19 N° 4-09

Ciudad de Residencia: Bogota

Teléfono de contacto: 3204501074

E-mail de contacto: javi.garavito@liceosejercito.edu.co

Grado y Nombre completo: OD-16 CLAUDIA YANETH OSORIO

7. SUPERVISOR Ctruo OOORDINADORA ACADEMICA
de Delegacién: 001 de 14 de enero 2019

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

8. OBJETO CONTRACTUAL

s obligaciones:
do las clases teniendo en cuenta el plan de estudios,
campo establecidos por la coordinacion aendémiea

aciones escritas a los alumnos de los liceos del
0 en evidencias de acuerdo a su competencia

proceso en el manejo de conflictos o situaciones
ollo de la ejecucion del contrato.




11. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual
del SECOP |l los informes de gestion mensualmente.
12, Las demas que la entidad a través del supervisor considere.

PARRAFO PRIMERO: Independencia del contratista. E| contratista es
independiente del Ministerio de Defensa — Ejercito Naciona!l — Liceos del
Ejercito, 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 - Liceos del Ejército, ni de tomar decisiones o iniciar acciones
que generen obligaciones a su cargo.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

_mwm (5 horas en la semana escolar)

Obligaciones

Junio

Acompafamiento a grado tercero (3B), en su codireccion de grupo.

Orientar en el area de tecnologia a los grados 2° (1 horas en la semana escolar)
Orentar en el area de tecnologia a los grados 3° ( 1 horas en la semana escolar)
Orientar en el area de tecnologia a los grados 4° (1 horas en la semana escolar)
Orientar en el area de tecnologia a los grados 5° (1 horas en la semana escolar)
Orientar en el 4area de Informatica a los grados 5° (2 horas en la semana escolar)
Orientar en el area de tecnologia en el eje de gestion y emprendimiento, a los
grados 6° (4 horas en la semana escolar)

Orientar en el area de tecnologia en el eje de gestion y emprendimiento, a los
grados 7°. (4 horas en la semana escolar)

Orientar en el area de tecnologia en el eje de gestién y emprendimiento, a los
grados 8°. (4 horas en la semana escolar)

Jefatura Departamento Tecnologia e Informatica en el transcurso del afio
escolar.

Asistencia a dos horas semanales de formacién en plataforma.

Asistencia a tres horas semanales de Gestion Lider.

Asistencia a una hora semanal de Gestién de Area.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80810111 JAVIER FRANCISCO SARAVITO | cL10SUR20A19 | 3204501074 javiergara@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-05 2019-05 ! 35300016 $310.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 124.400 0 0 0 4 400 0 124.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 159.300 0 0 0 0 4 500 0 159.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.200 5.200 4 100 5.300 52 5.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 4 100 20.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzioras et aTé?ff&:)?S' R, Total a Pagar
Salud 1 124.400 124.800
Pension 1 159.300 159.800
Riesgos Laborales 1 5.200 5.300

CCF 1 20.000 20.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 308.900 310.000

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



&9 : :
o“compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80810111 JAVIER FRANCISCO SARAVITO | cL10SUR20A19 | 3204501074 javiergara@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;ES%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-05 2019-05 ! 35300016 $310.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
N g . ’ ) ot Fondo ) . & .
o .
8 3 g solidaridad 3
© 5]
1 |cc| soston11 AR AT R 2 JAVIER s9] 0 N 230301 | 995200 | 159.300 0 0 0 0 EPSO008 | 995200 | 124400 | 1423 | ees200 | 1| 5200 | ccrea| 9es200 | 20.000 o 0 0 0 o

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




