INFORME DE GESTION No. 05

CIUDAD ¥ FECHA: Santiago de Cak, Junio de 2018

1. No.DEL CONTRATO fmx'm
2. FECHA DE SUSCRIPCION " 23-Enerc 2018
Mo De la pbiiza- 64-46-10100262%
POLIZA DE SEGUROS | Entidad que expide la pbiza: SEGUROS DEL ESTADO SA.
1 imwwemahmm
e uo wmmﬂmw 24/01/2018

4. CrP Posicién catslogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracibn Servicios Técnicos
Fuente Macién

Recurso: 16

Valor Contrate: 75 294 000

5. FECHA INICIO EJECUCION 24/01/2018

Nombre completo: Maria Angélica Pivera Rodriguez

Identificacién: 67.028.124

Macionalidad: Colombiana

6. CONTRATISTA Diveccién: Cra. 10 Wo, 58-69

Ciudad de Residencia: Cali

Teléfono de conacto: 3142290750

E-mail de contacto: marr19000@yahoo.es

Grado y Nombre completo: Capitén Luis Carlos Galén Garcia

7. SUPERVISOR Cargo: Director Liceos del Ejercito Pichincha

Resolucién de Delegacién: 001 del 19 de enero de 2018

El contratista se obliga con M.DN, - EJERCITO MACIONAL UCEOS DEL EXERCITO a
nomibre propio y de manerz independiente, es decir, sin que exista subordinacién, ni
relacién laboral en virtud del presente contrato, a Prestar los Servicios
PROFESIOMALES COMO ORIENTADOR ESCOLAR DE LOS LICEOS DEL EXRCITO.

Previa coordinacién con el supervisorla) del contrato, elfla contratista debers

asesorar con conocimientos acorde a su profesién, asi como dar cumplimiento a2 fas

1. Establecer y contribuir en la elaboracién y actualizacién permanente del

; proyecto educativo institucional, acorde con las nuevas disposiciones de los

Ministerios de Educacién y Defensa Macional para su difusién y aplicacién en fa
comunidad educativa generando excelencia acadérmica.

2. Efectuar asesoria a Directivos de los Liceos del Ejército en la toma de decisiones

; cuando sea requerido, para fortalecer la dindmica educativa de los Liceos.

9. OBUGACIONES 3. Desarrollar y controlar los proyectos de exploracién vocacional, seleccion de

3 los estudiantes en el descubrimients y desarrollo de sus competencias,
aptitudes, hibitos y habilidades y destrezas favoreciendo su proceso de
formacién integrados y vinculados al sisterna educativo.

4. Definir y supervisar los casos especiales con dificultades psicoactivas y
comportamentales a fin de hacer las remisiones a que haya lugar y generar
trabajo interdisciphnano al respecto.

5, mymmmuumdmmu
exploracién vocacional, la orlentacién vocacional, la prevencién de consumo de
susancias psicoactivas v la educacion pars la afectividad, con ef proposis de

SRR, AR AR s contribuir en ef adecuado desarrolio dela comunidad educativa.
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7. Pnsenmuninfonmdtnm"nnnnlmnnd&ond:ovmm&em
(registro fotografico, tema, actividad y/o planillas) detallando cada actividad.

8. Mrncmﬂ%ymsmswhmdﬁmm
escolar y la direccion del liceo.
Mmmmdmmuuvmhnrhsocw:ddtm.mm:wd

Liceo.
10.Phn«dénvpuﬁdpoddnenocmm.&dcnmyﬁnnd'h

institucion.
11. hntip«mmvmmm.mcmkSmcomm
u.m«pmwsdemm«hmlosLMmmdonsdm.
13. las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que

garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

9.

PARRAEO PRIMERQ: 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

mmddehxadedvxbmswmommmmmnmmw
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
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligacién No. 1: Atencion a estudiantes con dificultades académicas, de
convivencia o afectivas y atencion a padres de familia.
Obligacion No. 2: Asistencia a inducciones y reuniones con distintas instancias,
docentes, jefes de departamento, reunion de EFQM, reunion equipo de trabajo
Orientacidn Escolar, reuniones de comité de convivencia y de realizacion de Feria
Universitaria.
Obligacion No. 3: Realizacién de Talleres de Aulas en Paz y Fortaleciendo mi ser,
acerca del respeto y la comunicacion asertiva, de la tolerancia, prevencion de abuso
sexual, fortalecimiento de las relaciones interpersonales, exploracién vocacional y
orientacion vocacional.
Obligacién No. 4: Asistencia a reunién de comision de evaluacién.
Obligacion No. 5: Remisiones a especialistas.
Oblkacnén No. 6: Entrega de agenda de valores a docentes.
xmcién No. 7: Observacion en las aulas de clase.
igacion No. 8: Entrega de informe de mensual

ey gestion en medio fisico y
Obligacion No. 9: Orientacién a docentes sobre estudiantes con dificu
académicas, emocionales o comportamentales s s
Obligacién No. 10: Invitacidn y visita a hm

: educativas del sector
para hacerlos participes de la feria universitaria.
Obligacion No. 11: procesos de seleccion de estudiantes que ingresan
acuerdo a disponibilidad de trasiado. o o
Obligacién No. 12:

emhchryhcﬁhrmhodoqmdmpor

telepresencia (encuentro de dos egresados
de otros Liceos del Ejército). delLiceo Pichincha con egresados

11. CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante el

Para constancia se firma en

MARIA Vo, Rananes
CC.:67.028.184

Bogotd, en el mes de Junio de 2018,

ANGELICA RIVERA RODRIGUEZ




PAGOSIMPLE |  Avrouauocon
! CONSOLIDADA {
' Fecha creacién reporte: 2018-05-30, 04:02:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1012858908 ,,
Periodo Cotizacion:  junio de 2018 Periodo Servicio: junio de 2018 Referencia pago (PIN): 2886384760 )
PAGADO 29/05/2018 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE : FRgTET , 2
Razon Social MARIA ANGELICA RIVERA RODRIGUEZ P SR N AR &
Documento Ormqomfg i e “Um_.mmn,:..: ARy Om> 1D #58- mw TORRES Om 00§ﬂ>20_ S e e
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE e gl ‘ s T e tono u:mwwowmo AT e T
TipoPersona zpﬂcm\p_. R s 2R et Forma Presentacion _CZ_OO e bR, R e SR 3
el TTEEREEEEERE S Departamento VALLE omrim»cm» S BT e
Representante Legal RIVERA RODRIGUEZ MARIA ANGELICA : Identificacion CC 67028184
 Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas
iemicac sn ey R € Adminisiradora o R Administradora — o Tarita ol v Agmnsuagen 1%
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$ 347,600 $ 9£1.500 $ 847,600 50 $ 150,700 $ 117,700} $ 5,000 $0
i

szs de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 33 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del
SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Santiago de Cali, Junio de 2018

Entidad

LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Maria Angélica Rivera Rodriguez identificado (a) con cédula de ciudadania No.67.028.184,

expedida en Cali, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de mayo
de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

Mis ingresos en el aflo gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: SI{ x ) NO ( )

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacién de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios
técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: Si{x ) NO ( )

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI{ ) NO ( x )

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil
setentay tres (4.073) UVT:SI( ) NO ( x)

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefaladas en

e'l articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por
ciento (20%) de mis ingresos totales: Si( x ) NO ( )

Cordialmente,

Maria Angélic&ﬂivera Rod;iguez
CC.No. & Q2R A




MODELO DATOS GENERALES
Ciudad y fecha: Bogota D.C; Junio de 2018

Sefores
EJERCITO NACIONAL i
EZ mayor de edad, de nacio
|  \ariA ANGELICA RIVERA RODRIGUEZ, Mmay ke
Sé’n':nrlbii‘i?"gf ‘esh:‘: c'?omicilio, identificado con cédula de ciudadania No. 67.028.184, actua
i0.
= Declaro:

' i inuaci i Ministerio
Bajo la gravedad de juramento que & informacion que se consigna a conhn_uacn(:,n ?s rﬁi:nya?ummo para que el
de}gefensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de 1a :

e e AT R AT I
B PR . ;
Nombre y Apellidos. | Maria Angélica Rivera Rodriguez | : Edad. | 32:"08
No Documento | 67.028184 | Direccion: [ Cra. 1D No. 5869 [ Ciudad | Call
diooTie | 425 | Cewar | 3148290250 | Emalk | mamgoooAt@;\r/;h:;esE stra
Nivel de escolaridad: 1 \ Pregrado: psicologfa Postgrado: Vlctimas
rLtmitm Grado Cursado) : ; Banco Caja
\ Cuenta Bancaria No.: 24050733084 Tipo: Ahoros Entidad y Sucursal: Boeks!
E 2. Datos Familiares
!
[Estado Civil: Soltera [ No.de hijos: | 0
s Nombre y Apeliidos.
| Cényuge o Compafiero Permanente
No. Documento: | Direccion: Ciudad: l
[ Teléfonofijo: | Celular. N/A | Email:
| Labora en una Entidad . | Nombre de la Entidad:
Publica Privada
Es militar o civil .
vinculado bajo cualquier ;
| modaiidad al Ministerio de St No
‘% Defensa
| : Grado de
! ~ Otros familiares: Consanguinidad:
| vinculados bajo cualquier
| modalidad al Ministerio de B Cargo que
' Defensa :
;‘ desempefia:
:

& : : 3. Experiencia laboral
a2 Experiencia especifica (relacionada con el objeto cont

ractual). Los certificados deben estar en la plataforma del SIGEP

VR | Tipode No. De Vir. Total

§ 1 corkate Pesactrhatrtiy Objeto Plazo contratad

| 1

; ; Prestaciéon De =

e Prestaciéon Serviclos

| Liceos del Ejercito | de 365-CELIC- | profesionales como 11/01/2017 -

| | Servicios 2017 orientadora escolar 1211512017 3.383.900

' ;: en Liceos del

e : Ejercito Pichincha

S“.,_ e ————— ,m._~+___ NSRRI

|

b T a

| Partenezco al régimen tributario ; Simple. X ¢

_: : S 2impie: X - - Comun:

| Régimen de excepoin: Periensce 31 debe
‘i « Pertenece a regimenes d

Bt e egimenes de excepcion razon por la

1, ) espondientes i kX
Frpirs bt aniiycr a salud al Ministerio de la proteccién social —

!@&m.&‘.@l@_bﬂg‘mmwm‘_




Pag > ia vedaddejwmmmquedemdoah
Pago de pension: El (1a) suscrita bajo 1a gra de jura ,de: 4
3 amuemmamaazademayoaezoomammaeswmmmm&auyq »
smcu)o61dehLey100de1993:eanmu§owepma§bdeomfapemén,bdavezqne.
(encasodeq:icaf.seﬁaUcon‘X‘.bemepaénweW) ; :
i1 ’“Numawm"”r\é"ootszadow'wm_"e?{ﬁaf&?r'ia—ﬁ pmsnm"'“ﬁ“wemaconsomosdeedadom,sxseam,er, o 55 afos de edad ©
: mas, si se es hombre .

=8

| : invali i i jer fondo, caja o entidad del
ol SeenawnﬁapmmdowmldezporeIhMSegurosSom@opm@alquer X idax
seetorpt':biicoorecbiéhiMannzacibnsustMWadebpensbndeve;e;odem(aidezpanesgocomn(esta
exoepcbnmaplicaenmoquelahvaﬁdezhubieteowadoopeeaparecdo.g\_vm#debsungmde
readaptzuényrehab&i&cbnporparledel Instituto) (M;mtaracmadmnmatvo)

- Por tener derecho a pension de vejez

Hace parte de la Reserva Activa | SI - indique causal de retiro:
Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Aimirante 0 General del Aire
Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

_Por disminucién de 1a capacidad psicofisica para la actividad militar.
Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Cadigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio

.E?!iﬂf?ﬂ??!@?@ﬂ?ﬁ?i‘?@l R e o S
Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Nuamero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa

Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro

St X Entidad: Proteccién Fecha: Marzo de 2011

Se ha afiliado a pension: NO:

6. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e S| NO: X Causal
incompatibilidad Constitucional o legal y

) 4
Firma, ‘H/QQ" A\"QC)SO& Q\ K
Posfirma 3 ¢
4, %ﬁr 028\ ?\g







