INFORME DE GESTION No. 09

CIUDAD Y FECHA: YOPAL, OCTUBRE DE 2020

No. DEL CONTRATO

=

155- CELIC-2020

2. FECHA DE SUSCRIPCION

15-01-2020

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la poliza: 64-46-101007129
Entidad que expide la péliza: Seguros del Estado S.A
Fecha del certificado de aprobacion de la péliza: 15-01-2020

4. CRP

No. CRP: 7230

Fecha expedicion CRP: 16-Ene-2020

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

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009-002 Servicios de educacién
Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Contrato:28.930.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

16-01-2020

6. CONTRATISTA

Nombre completo: FANNY LIZETH RONDON MEDINA
Identificacion: 1049629347

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion: TRANSVERSAL 9 B #9 - 46

Ciudad de Residencia: YOPAL

Teléfono de contacto: 3045230249

E-mail de contacto: f.rondon@liceosejercito.edu.co

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: OD-18 MARY LUZ NINO ESPEJO
Cargo: Rectora Liceo Gustavo Matamoros Ledn
Resolucion de Delegacion: 002 del 14 de enero de 2020

8. OBIJETO CONTRACTUAL

Prestacion de servicios profesionales como DOCENTE DE INGLES del Liceo
Gustavo Matamoros de los Liceos 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.

Establecer mecanismos que busquen garantizar la permanencia
de los alumnos en el aula de clases, durante la vigencia del
presente contrato.

Informar oportunamente a la supervision del contrato sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir con los alumnos y
que afecte el desarrollo de la clase objeto del contrato.

Informar oportunamente a la supervision del contrato sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir con los alumnos y
que afecte el desarrollo de la institucion durante las horas de
descanso.

Cumplir las disposiciones legales vigentes sobre el servicio
educativo.

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
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10.

11.

12,

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

institucional.

Entregar al supervisor del contrato copia del modelo de las
evaluaciones realizadas a los estudiantes cumpliendo con el
modelo basado en evidencias.

Entregar al supervisor copia de los instrumentos que se utilicen
en el desarrollo de la clase, resultados de talleres,
recomendaciones y evaluaciones que realice a los alumnos
acorde a los lineamientos dirigidos por el supervisor del contrato.
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 prestacién del servicio.

Presentar al supervisor copia de los certificados de actualizacién
0 capacitacién en los temas referentes a su objeto contractual la
su drea de conocimiento.

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.
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.

Atender las recomendaciones que imparta la entidad a través del
Supervisor del contrato, relacionadas con la ejecucion del mismo.

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.
Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto
1075 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector
Educacién” 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 drea profesional y aplicarlas
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 y ejecucién del presente contrato.

El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército suscribir
poliza 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 Ejército subir al
portal virtual del SECOP Il los informes de gestién mensualmente.
Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, lo cual deberd acreditar debidamente para iniciar la
ejecucién 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
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 pargrafo
29 del articulo 12 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Las demds que la entidad a través del supervisor considere
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10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligacién No. 1: Actualicé planeacion del cuarto periodo en la plataforma E-
lyceum.

Obligacion No. 2: Proporcioné las clases estipuladas segin asignacion
académica.

Obligacion No.3: Participé en la celebracion de actividades conmemorativas

Obligacion No. 4: Hice reuniones por Meet para hacer realizar las sesiones
académicas en linea.

Obligacién No. 5: Disefié videos como guia para que los estudiantes realicen
actividades en casa.

Obligacion No. 6: Disefié diapositivas y material para compartir con los
estudiantes en linea y a través del correo electronico

Obligacién No. 7: Califiqué las actividades enviadas por los estudiantes.

Obligacidn No. 8: Subi las evidencias correspondientes al trabajo realizado con
los estudiantes.

Obligacién No. 9: Participé en las reuniones organizadas por rectoria y
coordinaciones y direccion general

Obligacién No. 10: Asisti a reuniones programadas por la coordinacién de
Ingles

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.

Para constancia se firma en Yopal, Octubre de 2020.

FANNY LIZEPH RONDON'MEDINA
CC.1049629347 DE TUNJA
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. 4 . : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
SOl COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE - '
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049629347
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FANNY LIZETH RONDON MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: KRA 20 CALLE 14 62 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4353890751 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992114523
( LIQUIDACION GENERAL )
A mam TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR 1 $ 168.400
SUBTOTAL: 1 $ 168.400
i SALUD
ADMINISTRADORA . ‘ \ §
NIT cODIGO NOMBRE T
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. e — 1 $ 131.500
SUBTOTAL: 1 $ 131.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.500
- SUBTOTAL: 1 $ 5.500
TOTAL PAGADO: $ 305.40
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