INFORME DE GESTION No. 002

Villavicencio, marzo de 2020

1. No. DEL CONTRATO 207-CELIC-2020
2. FECHA DE SUSCRIPCION 15 enero 2020
No. De la pdliza: 2542844-2
3. POLIZA DE SEGUROS Entidad que expide la pdliza: SURA

Fecha del certificado de aprobacién de la pdliza: 15-01-2020

No. CDP: 220 No. CRP: 14320

Fecha expedicién CRP: 17/01/2020

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

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicidn catdlogo de gasto: A-02-02-02-009-002 Servicios de educacion.
Fuente: Nacién

4. CRP

Recurso: 16
Valor Contrato: 28.930.000,00 COP

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

17 enero 2020

Nombre completo: CLAUDIA CAROLINA MURCIA BERMUDEZ

Identificacién: 52.704.181

Nacionalidad: COLOMBIANA

6. CONTRATISTA Direccidn: Cra. 39D #18-13 sur. SUpermanz 5 Torre 9, apto 302, San Antonio
Ciudad de Residencia: VILLAVICENCIO

Teléfono de contacto: 321 9366608

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

Grado y Nombre completo: Esp. Maria Fernanda Rojas.
7. SUPERVISOR Cargo: Rectora Liceo General Serviez
Resolucién de Delegacion: No. 002 del 14 de enero de 2020

El contratista se obliga con M.D.N, - EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO
a nombre propio y de manera independiente, es decir, sin que exista
8. OBJETO CONTRACTUAL subordinacién, nirelacién laboral en virtud del presente contrato, PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE CIENCIAS SOCIALES DE LOS
LICEOS DEL EJERCITO.

Obligaciones Especificas:

e  Efectuar la preparacién de las clases teniendo en cuenta el plan de
estudios, los estandares y el diario de campo.

e  Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo basado en

evidencias.
e Informar en periddica y oportunamente a los padres de familia, el
9. OBLIGACIONES rendimiento académico y el comportamiento de los estudiantes.
CONTRACTUALES e Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de familia,

docentes y directivos de la institucion.

e 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.

e 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 aplicarla en el plan de mejora
institucional.

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

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

El contratista se obliga para con los Liceos del Ejercito subir al portal del
SECOP Il los informes de gestiéon mensualmente.

Las demas que la entidad considere.

Obligaciones Generales:

De conformidad con el Decreto 1080 de 2015, articulo 2.8.2.5. el
CONTRATISTA sera responsable por la gestion documental de las
actividades realizadas durante la ejecucidn del contrato.

Ejecutar el objeto del contrato con calidad, oportunidad y eficiencia.

El contratista debe custodiar y a la terminacidn del presente contrato
devolver los insumos, suministros y/o materiales que sean puestos a su
disposicion para la prestacién del servicio objeto de este contrato.

El contratista autoriza al MDN-EJERCITO NACIONAL a realizar los estudios
de seguridad, comprobacion de lealtad, realizacién de los exdmenes de
poligrafia y pruebas psicométricas antes y durante la contratacion.
Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de
garantizar la ejecucion y el cumplimiento idéneo y oportuno del objeto
contratado, dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento por
parte del MDN —EJERCITO NACIONAL-LICEOS DEL EJERCITO.

Las demas obligaciones establecidas en el estudio previo, documento
que el contratista declara conocer, y que hace parte del presente
contrato.

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

Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos e
instalaciones de las Fuerzas Militares de la Republica de Colombia,
conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato o con
posterioridad al mismo.

En caso de requerirlo coadyuvar a la entidad en el area administrativa, en
la estructuracion, evaluacion y/o supervisidn de procesos propios del
area de su conocimiento.

Dar cumplimiento a las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
control, prevencion, mitigacién o eliminacion de riesgos laborales,
adoptados de manera general o especifica, que se encuentren dentro del
sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo SG-SST del M.D.N-
EJERCITO NACIONAL- LICEOS DEL EJERCITO, asi como de las leyes,
decretos, reglamentos y demas normatividad vigente al respecto,
especialmente al decreto 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y decreto
1072 de 2015.

Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, lo cual debera acreditar debidamente para iniciar la ejecucion
del contrato y para hacer efectivo el pago. El incumplimiento de estas
ejecuciones, sera causal para que el MDN.-EJERCITO NACIONAL — LICEOS
DEL EJERCITO le imponga multas sucesivas hasta tanto éste dé




cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacion
efectuada por la respectiva entidad administradora, de conformidad con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el paragrafo 2° del
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

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

e Las demas obligaciones que se derivan del objeto contractual.

Las obligaciones legales que se deriven de los contratos estatales.

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligacién No. 1: Desarrollar y establecer mi practica pedagégica sustentada
en el enfoque pedagdgico y modelo de excelencia basado en evidencias,
adecuados al contexto institucional, al proyecto educativo institucional y al
modelo pedagdgico.

Obligacion No. 2: Definir y organizar las actividades de ensefianza-
aprendizaje del area de sociales, de acuerdo con los criterios establecidos en
la programacion a nivel del area.

Obligacion No. 3: Estar disponible dentro de la jornada académica del Liceo
en caso de requerirse por cualquier eventualidad que se presente y sea
propia del objeto del contrato.

Obligacion No. 4: Realizar el debido diligenciamiento de los libros
reglamentarios y rendimiento de informes.

Realizacion de carpetas académica, de disciplina y observador del estudiante.
Obligacion No. 5: Acompafiamiento y apoyo en direcciones de grupo de
grado séptimo.

Obligacion No. 6: Asistir a capacitaciones y reuniones programadas por la
oficina de orientacidn escolar y la direccidn del liceo.

Obligacion No. 7: Reemplazo a docentes por incapacidad.

Obligacion No. 8: Asistir a reuniones cada 15 dias programadas por el Liceo.
Obligacion No. 9: Atencidn a padres en jornada laboral y en jornada

contraria.
No. TIPO DE DOCUMENTO No. de ASUNTO FECHA
radicado
1 | CUENTA DE COBRO 003 PAGO HONORARIOS 03 2020
1 | INFORME DE GESTION 002 RELACION ACTIVIDADES | 03-2020

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.

Par@ia se firnpaje

marzo 2020

CLAUDIA CAROLINA MURCIA BERMUDEZ—
CC.N0.52.704.181 Bogota
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52704181 | | NUMERO PLANILLA: 5157306939 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA CAROLINA MURCIA BERMUDEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR16A167 C10 AP 301 INT 1 TELEFONO: 4735168 | | cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 0900281583
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 159.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 159.300 $0 $ 159.300
SUBTOTALES: $ 159.300 $0 $ 159.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $ 124.400
SUBTOTALES: $ 124.400 $0 $0 $ 124.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $5.200 $5.200 $0 $0 $5.200
SUBTOTALES: $5.200 $0 $0 $5.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; ElS|Z o5 z|wogglgglvo|o|F 0|0 = < 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = |
% 32|k z O O - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 [cC '\BAI;JF?I\(;LADEZ :\r‘uTDEEPENDIE $ 995.200 NO 230301- [30| $995.200 $ 159.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.300EPS005- [30] $995.200  $ 124.400 $0 $124.40014-11 - 30| $995.200 52704181 | $5.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52704181 CLAUDIA  CONTRATO PORVENIR SANITAS ARL SURA
CAROLINA PRESTACION S.A.
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52704181 | | NUMERO PLANILLA: 5157680555 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA CAROLINA MURCIA BERMUDEZ | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 0
DIRECCION: . CR16A# 167 C 10 AP 301 INT 1 TELEFONO: . 4735168 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1009557104
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 5157306939 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/03/03
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.100 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $9.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $7.100 $0 $0 $0 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $300 $300 $0 $0 $300
SUBTOTALES: $300 $0 $0 $300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOT_TJONBF;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
0 - NOMBRES < w Aal<<o|<<|O » n > < > O % .
N® I cion COTIZANTECOTIZANTE BAsico |2/3|E|22| 2 |2 |FRFE8 £ 23 8|23 $ 12 5| % aomiN |9 1BC  [coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmin |0l 1BC  |coTizacion|vrupc| JOTAL 1 apmin |9 1BC DE o IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=SlglLE 2 EepEciaL | APORTE @ APORTE @ TRABAJO 2 APORTE/APORTEAPORTE/APORTE APORTE
= 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
(7]
1 [cC MURCIA _INDEPENDIE $995.200 NO A 230301- [30| $995.200 $ 159.300 $0 $0 $0 $0. Normal $159.300EPS005- |30 $995200  $124.400 $0 $124.40014-11- (30 $995.200 52704181 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52704181 CLAUDIA  CONTRATO PORVENIR SANITAS ARL SURA
CAROLINA PRESTACION S.A.
DE
2 cC MURCIA _"INDEFENDIE $ 995.200 NO Clo1-30 230301~ |30 § $168.400 $0 $0 $0 $0  Normal $ 168.400EPS005- |30 $§  $131.500 $0 $131.50014-11- 130 § 52704181 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52704181 BERVUDEZ NTE PORVENIR| | 1.052.000 SANITAS 1.052.000 ARL SURA| | 1.052.000
CAROLINA PRESTACION S.A.
DE
3 cC VURCIA " INDEPENDIE $995.200 NO R[01-30 230301- |0| $56.800  $9.100 $0 $0 $0 $0  Normal $9.100EPS005- |0| $56.800 $7.100 $0 $7.10014-11- |0 $56.800 52704181 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52704181 BERMUDEZ NTE PORVENIR SANITAS ARL SURA
CAROLINA |PRESTACION S.A.
DE
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