INFORME DE GESTION No. 011

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA, DICIEMBRE DE 2020.

1. No. DEL CONTRATO

097-CELIC-2020

2. FECHA DE SUSCRIPCION

15/01/2020

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la péliza: 6446101007002
Entidad que expide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacion de la pdliza: 1/15/2020

4. CRP

No. CRP: 1320

Fecha expedicion CRP: 1/16/2020

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

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicién catalogo de gasto: A-02-02-02-009-002 SERVICIOS PARA LA EDUCACION
Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Contrato $28.930.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

1/16/2020

6. CONTRATISTA

Nombre completo: FREDY CARRILLO RINCON
Identificacién: 19328479

Nacionalidad: colombiano

Direccion: CALLE 163 N° 72-29 CASA 58

Ciudad de Residencia: Bogota

Teléfono de contacto: 3202797039

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

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: CLAUDIA YANETH OSORIO DUTARY
Cargo: SUPERVISORA CONTRATO
Resolucion de Delegacion: 002 de 14 de enero 2020

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE QUIMICA DEL
LICEO SANTA BARBARA DE LOS LICEOS DEL EJERCITO.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinaciéon 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.

2. 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.

3. 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.

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
clase, resultados de talleres, recomendaciones y evaluaciones que realice a los alumnos
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 actualizacion o capacitacion 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 ejecucién 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 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 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 suscripcién y ejecucién 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 expedicion
de la pdliza.

18. El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal virtual del SECOP
Il los informes de gestién 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:

Diciembre

Asistencia a las reuniones programadas por las coordinaciones y/o rectoria.
Elaboracion y aplicacion de actividades para recuperacion final

Asistir a dos reuniones de area

Asistencia a capacitaciones propuestas por la direccion general videoconferencias
Cierre de notas de recuperacién

Asistencia a grados
Asistencia a clausura del afio académico 2020.
Entrega de laboratorios para cierre de afio.
Entregar aula de grado 11°
Entregar las llaves del laboratorio.

CONTRACTUALES Trabajo de evaluacion institucional con el area de ciencias y matematicas
Elaboracién de informe propuesta de alternancia para el afio proximo.
No. TIPO DE DOCUMENTO No. de ASUNTO FECHA
radicado

PAGO DICIEMBRE DE

1 CUENTA DE COBRO 012 HONORARIOS 2090,
; PAGO DICIEMBRE DE

2 INFORME DE GESTION 011 HONORARIOS 2020.
3 INFORME DE 011 PAGO DICIEMBRE DE

SUPERVISION HONORARIOS 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.

Para constanci

CARRILLO RINCON

C

19328479

se firma en Bogota, DICIEMBRE DE 2020.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o feeml
OI SOPORTE DE PAGO GENERAL =
S Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19328479 || NOUMERO PLANILLA: 7771304711  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY CARRILLORINCON || pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 163 7229 CA58 TELEFONO: 6734894 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 811894183
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 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $240.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
SUBTOTALES: $187.500 $0 $0 $187.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.900 $7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CARRILLO |NDEPENDIE $ 1.500.000 NO 230301~ |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 240.000EPS008- |30 $§ $187.500  $0 $187.50014-23- 30 $ 19328479 | $ 7.90030 $CCF24- $9.000 $0 $0 $0 $0
10328479 RINCON R ATO PORVENIR| | 1.500.000 COMPENS| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMPENS
PRESTACION AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/11/26 419 PM  USUARIO: SOI CC19328479 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o feeml
OI SOPORTE DE PAGO GENERAL =
S Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19328479 || NOUMERO PLANILLA: 7771939847  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY CARRILLORINCON || pepiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 163 7229 CA58 TELEFONO: 6734894 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 818473757
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 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $240.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
SUBTOTALES: $187.500 $0 $0 $187.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.900 $7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CARRILLO |NDEPENDIE $ 1.500.000 NO 230301~ |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 240.000EPS008- |30 $§ $187.500  $0 $187.50014-23- 30 $ 19328479 | $ 7.90030 $CCF24- $9.000 $0 $0 $0 $0
10328479 RINCON R ATO PORVENIR| | 1.500.000 COMPENS| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMPENS
PRESTACION AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/12/02 8:00 AM  USUARIO: SOI CC19328479 PAGINA 1 DE 1



(@ Policia Nacional de Colombia Q
(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/12/2020 11:07:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19328479 y Nombre:
FREDY CARRILLO RINCON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17958321 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || l§ Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Begota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co



