INFORME DE GESTION No. 006

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, JULIO DE 2019.
| 1. No.DEL CONTRATO 083-CELIC-2019
2. FECHA DE SUSCRIPCION | 15/01/2019

No. De la péliza: 64-46-101004505
3. POLIZA DE SEGUROS Entidad que expide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobaciéon de la péliza: 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

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL 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 Cargo: COORDINADORA ACADEMICA
Resolucion de Delegacién: 001 de 14 de enero 2019

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE
TECNOLOGIA DE LOS LICEOS DEL EJERCITO.

| Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista debera
asesoria con conocimientos acorde a su profesién, asi como dar

iento a las siguientes obligaciones:

ar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el plan de estudios,
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11. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual
del SECOP Il los informes de gestién mensualmente.
12. Las demas que la entidad a través del supervisor considere.

PARRAFO PRIMERO: Independencia del contratista. El contratista es
independiente 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.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
ggLIGACIONES

NTRACTUALES

Obligaciones

Julio

Acompafiamiento a grado tercero (3B), en su codireccién de grupo.

Orientar en el 4rea de tecnologia a los grados 2° (1 horas en la semana escolar)
Orientar 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 4rea de tecnologia a los grados 5° (1 horas en la semana escolar)
Orientar en el 4rea de Informatica a los grados 5° (2 horas en la semana escolar)
Orientar en el 4rea de tecnologia en el eje de gestién y emprendimiento, a los
grados 6°. (4 horas en la semana escolar)

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

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

Jefatura Departamento Tecnologia e Informética en el transcurso del ario
escolar.

Asistencia a dos horas semanales de formacion en plataforma.

Asistencia a tres horas semanales de Gestion Lider.

Asistencia a una hora semanal de Gestién de Area.

Asistencia Concejo Académico (5 horas en la semana escolar)

Se realiza acompafiamiento a los estudiantes de primaria en sus descansos en
el transcurso de la jornada escolar.
Realizacién de informes académicos para determinar posibles falencias en el

CNOI0C




@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 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 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 2019-06 2019-06 ! 08/07/2019 36021702 $258.100
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 860066942-7 103.600 0 0 0 4 400 0 104.000 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 800224808-8 132.500 0 0 0 0 4 400 0 132.900 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 4.400 4.400 4 100 4.500 44 4.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 16.600 4 100 16.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora flct Aéig;igritsatgzcsloras et aTé?ff&g‘?S' R, Total a Pagar
Salud 1 103.600 104.000
Pension 1 132.500 132.900
Riesgos Laborales 1 4.400 4.500

CCF 1 16.600 16.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 257.100 258.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO A | e Aean, ST
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 80810111 JAVIER FRANCISCO SARAVITO | cL10SUR20A19 | 3204501074 javiergara@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-06 2019-06 ! 08/07/2019 36021702 $258.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2| e k- é Fondo Fondo ;‘j
) HE 3 S8l cou . Voluntari | Voluntari ional . ICotizacion /| cod. L. Codi A 1BC Aporte | A Aporte | Aport
No. [ Tipo [ | entificasion Apellidos y Nombres - HHEHEBEHEEEHEHEHEE E Arp | 1BCAFP |ootizacien [ SALMET :pgp‘:r::z eI Zi%i'é?iégi cod.eps | isceps [Qlizacion/l Cod- | e aRl £ | Cotizacion 2090 | Bccer | ARe pam"oslcrgjses i || A || Apis || Apmie
8 8 g solidaridad 3
© o
1 |cc| soston11 AR AT R 2 JAVIER s9] 0 N 230301 | 828116 | 132500 0 0 0 0 EPS00s | 828.116 | 103600 | 1423 | 828116 | 1 | 4400 | ccrea | 828116 | 16.600 o 0 0 0 o

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




