INFORME DE GESTION No. 003

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, ABRIL DE 2020.

1. No. DEL CONTRATO 111-CELIC-2020

2. FECHA DE SUSCRIPCION 15/01/2020

No. De la poliza: 6444101017127

3. POLIZA DE SEGUROS Entidad que expide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacién de la péliza: 1/15/2020

No. CRP: 11620

Fecha expedicién CRP: 1/17/2020

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

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicién catéalogo de gasto: A-02-02-02-009-002 SERVICIOS PARA LA EDUCACION
Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato $28.930.000

4. CRP

5. FECHAINICIO EJECUCION

CONTRACTUAL 11712020

Nombre completo: NORMAN PABLO PALOMINO OSPINO
Identificacién: 16787333

Nacionalidad: colombiano

6. CONTRATISTA Direccién: CARRERA 11 N° 32A - 36 SUR

Ciudad de Residencia: Bogota

Teléfono de contacto: 3057629554

E-mail de contacto: n.palomino@liceosejercito.edu.co

Grado y Nombre completo: CLAUDIA YANETH OSORIO DUTARY
7. SUPERVISOR Cargo: SUPERVISORA CONTRATO
Resolucién de Delegacion: 002 de 14 de enero 2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE INGLES DEL

8. OBJETO CONTRACTUAL LICEO SANTA BARBARA DE LOS LICEOS DEL EJERCITO.

Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista debera prestar
asesorfa con conocimientos acorde a su profesion, asi como dar cumplimiento a las
siguientes obligaciones:

1. Establecer mecanismos que busquen garantizar la permanencia de los alumnos en el

aula de clases, durante la vigencia del presente contrato.

2. Informar oportunamente a la supervisién del contrato sobre cualquier eventualidad

gue pueda sobrevenir con los alumnos y que afecte el desarrollo de la clase objeto del

contrato.

3. Informar oportunamente a la supervisién del contrato sobre cualquier eventualidad

gue pueda sobrevenir con los alumnos y que afecte el desarrollo de la institucion

durante las horas de descanso.

4. Cumplir las disposiciones legales vigentes sobre el servicio educativo.

5. Elaborar y entregar al supervisor del contrato los disefios curriculares (planes de aula)

acordes con los formatos establecidos por los liceos del ejército en la plataforma

institucional.

6. Entregar al supervisor del contrato copia del modelo de las evaluaciones realizadas a

los estudiantes cumpliendo con el modelo basado en evidencias.

7. Entregar al supervisor copia de los instrumentos que se utilicen en el desarrollo de la

9. OBLIGACIONES clase, resultados de talleres, recomendaciones y evaluaciones que realice a los alumnos
CONTRACTUALES acorde a los lineamientos dirigidos por el supervisor del contrato.

8. Registrar en el observador del estudiante las observaciones y recomendaciones

dadas a los padres de familia, sobre el desempefio académico y las situaciones de

convivencia presentados durante la prestacion del servicio.

9. Presentar al supervisor copia de los certificados de actualizacién o capacitacién en

los temas referentes a su objeto contractual la su area de conocimiento.

10. Informar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de los cuales tenga

conocimiento, que sean realizados por los alumnos y/o cualquier persona relacionada

con la parte administrativa de los liceos del ejército y las actividades a cargo de la

entidad.

11. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como atender los

requerimientos que le sean efectuados por el supervisor del contrato y/o el Rector del

liceo.

12. Atender las recomendaciones que imparta la entidad a través del Supervisor del

contrato, relacionadas con la ejecucion del mismo.

13. Dar a conocer oportunamente a los estudiantes el programa académico, los

desempefios y los indicadores propuestos para el area de conocimiento de su objeto

contractual.

14. Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto 1075 de 2015 “Decreto

Unico Reglamentario del Sector Educacion” Articulo 2.4.6.3.3.




15. 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.

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

17. 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 expedicién de la pdliza.

18. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual del
SECORP Il los informes de gestion mensualmente.

19.19. 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 obligaciones, sera causal para que el M.D.N
— EJERCITO NACIONAL — LICEOS DEL EJERCITO le imponga multas sucesivas hasta
tanto éste dé cumplimiento, previa.

PARAGRAFO PRIMERO: Independencia del Contratista. El Contratista es
independiente del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, 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, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que
generen obligaciones a su cargo.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Obligaciones:

ABRIL

Trabajo en plataforma e-lyceum grados 6-7-8

Preparacion de clases para asesorias virtuales 6-7-8

Preparacion de material para reunion por departamentos para
actividades

Virtuales.

Atender espacios dispuestos y asignados por las directivas.

Disefio y elaboracion de talleres, evaluaciones virtuales para los
Estudiantes de grados 6-7-8.
Orientaciones virtuales a los estudiantes
Acompafiamiento constante en el

proceso académico de

Asistencia a reuniones propuestas por videoconferencia, de acuerdo
con las necesidades académicas desde rectoria y coordinaciones.
No. TIPO DE DOCUMENTO No. de ASUNTO FECHA
radicado
PAGO
1 CUENTA DE COBRO 004 HONORARIOS ABRIL DE 2020.
3 PAGO
2 INFORME DE GESTION 003 HONORARIOS ABRIL DE 2020.
INFORME DE PAGO
3 SUPERVISION 003 HONORARIOS ABRIL DE 2020.
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.

ara constan

it

NORMAN

CC:16787333

jﬁ ;;a en Bogotd/ ABRIL DE 2020




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ml‘cd:r SENA
CC 16787333 PALOMING OSPIND NORNAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrora 112 No 2236 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5512283 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tio Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
202003 02003 1000000248 404352414 i 2020/04/08 2020/03/31 | BANCO BOGOTA 0 528,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dixs 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Coago |Ofas 18C Aporte Dias. 18C Aporte
Sucorsal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) 5$124,400 % 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $995.200 $159,300 $995,200 $124,400 S0 50 $995,200 $5,200 ] 50
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( | Afliados) $995,200 $159,300 $995,200 $124,400 $0 50 $995,200 $5,200 ] 50
1 Iu Iumm Immno NORMAN lxs-u I 30 95,200 s | osof s 9945 200 $124 400 0 % ) 142y 30 $5,300 0| o 7] @
Total Aﬁliados( 1) $995,200 $159,300 $995,200 $124 400 $0 50 $995,200 $5,200 S0 50
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razom Social Clase Apertante Swcwrsal Principal Direccion Cludad-O TewAs E 'c‘wsau e
[ZR PALOMNG QSPING NORVAN PARLO ROEPENDIENTE PRINCIPAL Carvera 118 Mo Y2a-3% BOGOTA-BOGATA O.E. s&1228) P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tieo Focha Pago
Peesion Salud Page Planitla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
ameor | [ N 2000/04/06 00000408 | BANCO BOGOTA ® $16,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No. | enincacion Nombres | Codigo |Déas] 18C Agorte Cosigo |Dias 1BC Aporte Codigo |0 BC Aporte Codigo Jolas BC Apone Dias 180 Apecte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $5¢,200 $9,100 $50,800 $7.100 [ $0 $50,300 $300 $0 $0
Cudad: BOGOTA Dagte: BOGOTA D.E. ( t Afladion) $5¢.300 $9,100 $56,800 $7,100 0 $0 $56,800 $300 $0 $0
1 CC 1emmn PALOMIND MORN B 14 » (S, 2000 159,300 o] » 15995,200 G124,420) o 2 w 1“2y n (59935200 (530 @ 0 w0
2z jC phewnn PALCWMIND MORAN B5-14 » 1,052,000 98«0 Do » $L.053.00 $131,50 o @2 n 423 » 1,092 000 sy e 0 0
Total Afiliados( 1) $5¢,800 $9,100 $56,800 57,100 S0 S0 $5¢,800 $300 0 0




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ml.cd:r SENA
CC 16787333 PALOMING OSPIND NORNAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrora 112 No 2a.36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5512283 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Salud Pago Plantila Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202003 02003 1000000248 9404352414 1 2020/04/08 2020/03/31 | BANCO BOGOTA 0 5268,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Ident#ficacion Nombres Codigo |Dias Bl Aporte Codigo |Dixs 18c Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Coago |Ofas 18C Aporte Dias. 18C Aporte
Sucorsal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5124,400 % 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $995,200 $159,300 $995,200 $124,400 S0 50 $995,200 $5,200 ] 50
Cudac: BOGOTA Depto: BOGOTA DE ( | Afilados) $995,200 $159,300 $995,200 $124,400 $0 so $995,200 $5,200 w so
1 Iu Iumm Immnoumm lxsu I 30 95,200 s | osof s 945 200 $124 400 0 % ) 142y 30 $95,300 S| o (7] [
Total Aﬁliados( 1) $995,200 $159,300 $995,200 $124 400 $0 50 $995,200 $5,200 S0 50
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razom Social Clase Apertante Swcursal Principal Direccion Ciudad-Depar TewA: E K;Fsauo
CC 1647383 PALOMNG Q5SPING NORVAN PARLO ROEPENDENTE PRINCIPAL Carvern 118 Mo Y2a-3% BOGOTA-BOGATA O.E. ss1228) Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tieo Focha Page
Peesion Salud Page Planitla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
ameor | e [ N 2000/04/06 00000408 | BANCO BOGOTA ® 516,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | kemincacion Nombres Codigo |Dias) 18C Agonte Cosigo |Dias 1BC Aporte Codigo |0 BC Aporte Codigo Jolas BC Apere Dias 180 Apecte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilades) $5¢6,800 $9,100 $50,800 $7.100 s $0 $56,300 $300 $0 $0
Cudad: BOGOTA Dagte: BOGOTA D.E. ( t Afladion) $5¢,300 $9,100 $56,800 $7,100 0 $0 $56,800 $300 $0 $0
1 cC [emmn PALOMIND MORN B 14 » S 200, 199,300 o] » 15995,200 3124,420) 14 2 w 1“2y n (5993200, 5300 ) ¢ 0 w0
2z jC e PALCVMEIND MOFN B 14 » 1,052,000 $988 0 Do © $0.052.00 $131,50 o @2 k2l 1“2y n 1,092 000 smy e %0 0
Total Afiliados( 1) $5¢,300 $%,000 $56,800 $7,100 S0 so $5¢,800 $300 0 $0




