Villavicencio, febrero de 2021

INFORME DE GESTION No. 1

1.

No. DEL CONTRATO

063-CELIC-2021

2,

FECHA DE SUSCRIPCION

13/01/2021

POLIZA DE SEGUROS

No. De la péliza: NB- 100149508
Entidad que expide la péliza: mundial de seguros
Fecha del certificado de aprobacion de la poliza: 13/01/2021

CRP

No. CRP: 7821

Fecha expedicion CRP: 15-01-2021

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

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicion catalogo de gasto: A 02-02-02-009-002 servicio de educacion basica
primaria.

Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato: $29.942.000

FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

15-01-2021

CONTRATISTA

Nombre completo: Jessy Carolina Sibaja Agamez
Identificacién: 1067901028

Nacionalidad: colombiana

Direccién: calle 3D N° 28F 44

Ciudad de residencia: Villavicencio

Teléfono de contacto: 3103865414

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

SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: OD 18 MARIA FERNANDA ROJAS ACEVEDO
Cargo: Rectora LICEO GENERAL SERVIEZ
Resolucién de Delegacion: 002 del 12 enero de 2021

OBJETO CONTRACTUAL

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 subordinacién, ni
relacion laboral en virtud del presente contrato, a Prestar los servicios como docentes
de basica primaria del Liceo General Serviez de los Liceos del ejército.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligaciones Especificas:

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.

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

gjército en la plataforma institucional.

o~




10.

1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

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 vy
recomendaciones dadas a los padres de familia, sobre el desempefio
académico y las situaciones de convivencia presentados durante la
prestacion del servicio.

Presentar al supervisor copia de los certificados de actualizacion o
capacitacion en los temas referentes a su objeto contractual la su area 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 Educacion” Articulo 2.4.6.3.3.
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.

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.

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

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

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 verificacién de la mora mediante liquidacién
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.

Las demas que la entidad a través del supervisor considere.




10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

FEBRERO

Obligacién No. 1 Definir y organizar las actividades de ensefianza aprendizaje de las
asignaturas o areas a su cargo, de acuerdo con los criterios establecidos en la
programacion a nivel del area.

Obligacion No. 2: Participar en la capacitacion sobre el modelo basado en
evidencias.

Obligacion No. 3: Planeacion de las actividades y clases de las asignaturas ingles de
los grados jardin, transicion, primero, segundo y séptimo b

Obligacion No. 4: Disefio de evaluaciones diagnosticas.

Obligacion No. 5: Asistir a la socializacion de las actividades de las coordinaciones
académica y de convivencia.

Obligacion No. 6: Diligenciar los diarios de campo de las asignaturas.

Obligacion No. 7: Acompafiamiento a los estudiantes del grado primero en las
direcciones de grupo.

Obligacion No 9 Organizacion y preparacion de clases sincrénicas y asincronicas.
virtual, para el manejo de las plataformas de las clases con los estudiantes, hasta la
fecha que nos designen.

Obligacion No 10 Recepcidn y envio por correo electrénico de documentacion por
parte de padres de familia del grado primero a coordinacién de convivencia.

Obligacion No 11 Aplicacion de las pruebas diagnésticas en los grados transicion,
primero y segundo correspondientes al area de inglés

Obligacion No. 12: Asisti a las reuniones programadas por las directivas de la
institucién, con el fin de socializar temas para el buen funcionamiento de la misma.
Obligacion No. 13: Asisti y participe en las actividades culturales, religiosas y demas
que se presenten en la Institucion

Obligacion No. 14: Entregué toda documentacidn requerida por las directivas
Obligacion No. 15: Llevé control de asistencia de la asignatura en los diferentes grados
en donde oriento el &rea de inglés

No. TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado | ASUNTO FECHA

1 Cuenta de cobro 1 Pagos honorarios | Febrero 2021

2 Informe de gestion 1 Re!a_(:lon de Febrero 2021
actividades

11. 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.

Para constancia se firma en Villavicencio en el mes de febrero de 2021.

rolina Sibaja Agamez
C.C 1067901028 de Monteria



Stamp


SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067901028
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSY CAROLINA SIBAJA AGAMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL29 #3604 B/LIMONAR TELEFONO: 7841547
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: 4374725120 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993687015
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
2021/01/27 10:31 AM USUARIO: SOI - CC1192808318 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067901028 | | NUMERO PLANILLA: 4374725120  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSY CAROLINA SIBAJA AGAMEZ | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALL29 #3604 B/LIMONAR  TELEFONO: 7841547 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993687015
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( 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 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SR INDEPENDIE $908.526 NO | 01 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS002- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526106790102] $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067901028/ = ™" CONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
CAROLINA |PRESTACION| ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/01/27 10:32 USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



17/2/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/02/2021 03:48:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067901028 y Nombre:
JESSY CAROLINA SIBAJA AGAMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20097703 . 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
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Ciudad y Fecha: Villavicencio, febrero del 2021

Entidad

LICEOS DEL EJERCITO

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo JESSY CAROLINA SIBAJA AGAMEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1067901028,

expedida en MONTERIA, 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:

1.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica 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{ ) NO ( X )

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion 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
magquinaria o equipo especializado, en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI{ ) NO ( X )

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 setenta
y tres (4.073) UVT:SI( ) NO ( X))

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generd mas del veinte por ciento
(20%) de mis ingresos totales: SI( ) NO ( X )

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos: SI( ) NO ( X))

Cordialmente,

CC. No.

1067901028


Stamp


