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N. DE CONTRATO Y FECHA. Contrato de Prestacion de Servicios No. 127 de 2021

OBJETO: Prestar servicios profesionales apoyando la revisién y seguimiento de los procesos de recursos de
apelacién de las decisiones de primera instancia proferidas por las Direcciones Territoriales del Ministerio del
Trabajo y demas procedimientos a cargo del grupo de relaciones laborales de IVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: DANIELA ELVIRA MORA MENESES

DIRECCION: Calle 102 A No. 11b-32 TELEFONO: 3106026439
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CEDULA Y/O NIT: 1.047.421.545

CORREO ELECTRONICO: daniellamora90@gmail.com

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): MAURICIO BERNAL REAL

DEPENDENCIA: COORDINADOR GRUPO INTERNO DE | No. EXTENSION O TELEFONO: 12028

RELACIONES LABORALES.

FECHA DE INICIO: 29 de enero de 2021

FECHA TERMINACION: 28 de diciembre de 2021

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO: $ 66.000.000

VALOR HONORARIOS MENSUAL: $ 6.000.000

VALOR IVA VALOR VALOR | ADICION: PRORROG | SUSPENSION: | CESION: TERMINACION
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMI | (Cuando A (En caso ANTICIPADA:
aplique): S (Cuando ENTOS aplique): de haberse

aplique): (Cu_ando suscrito,
aplique): relacionar
el término
prorrogado
)
NA NA NA NA NA NA NA NA
PERIODO DE PAGO: del 1 al 28 de febrero de 2021 NUMERO DE PAGO: 2
ASPECTO ECONOMICO
VALOR A COBRAR EN EL PERIODO $6.000.000
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL $263.800 ENERO 48688915
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)

EvalUe al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la
calificacion que sea pertinente.

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad
1 Cumplimiento . 3
establecida en el contrato.
9 Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
: Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad Iy . C - 3
relacidn con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas

OBSERVACIONES

Favor Mencionar los usos presupuestales y valores que se deben afectar en caso de tener mas de dos usos y segun las

actividades realizadas.

Uso Presupuestal: A-02-02-02-008-002-01
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (_NA_) NO CUMPLE (__NA_) con el objeto del contrato y demés
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecut6 el mismo en un porcentaje del .

Por lo anterior se deja constancia que:

1. Secanceld la suma de $ NA___ conforme ala cldusula ___NA__ del contrato.
2. Existe saldo a favor del contratista por lasumade$ _ NA
3. El contratista debera reintegrar al Ministerio la sumade $__ NA
4., Elvalordelacesidonesde $_ NA
5. El Ministerio debe liberar la sumade $__ NA
FIRMA RESPONSABLES:

Supervisor (es)/Interventor (es)




