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FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO"

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: JHON JAIRO SANTANA SANTAMARIA

DIRECCION: Calle 21 No. 16-37 OOFICINA 602 TELEFONO: 3104032982

CEDULA Y/O NIT: 9733899 ARMENIA ' CORREO ELECTRONICO:
sansanboh@hotmail.com

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): MONICA YISEL TORO CEBALLOS

DEPENDENCIA: GP I.V.C. RC-C | No. EXTENSION O TELEFONO: 6320

NOMBRE RESPONSABLE DE AREA, DIRECTOR O, SUBDIRECTOR O JEFE DE OFICINA (SEGUN
CORRESPONDA): SONIA YANET ZAMORANO PASMIN - COORDINADORA GP ILV.C, RC-C

DEPENDENCIA: GP 1V.C. RC-C [ No. EXTENSION O TELEFONO: 6307

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 23 N° 12-11 DE ARMENIA QUINDIO,
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION TERRITORIAL QUINDIO DEL MINISTERIO DEL TRABAJO.

PLAZO DE EJECUCION: ONCE (11) MESES, QUINCE (15) DIAS.

Fecha de Inicio: 16 DE ENERO DE 2018 Fecha terminacion del contrato inicial: 31/12/2018

VALOR HONORARIOS: VALOR ORDEN DE COMPRA : N/A
' VALOR DESPLAZAMIENTOS: N/A
ADICION (Recursos): N/A

PRORROGA (En caso de haberse suscrito, relacionar el término prorrogado) N/A
SUSPENSION: NIA
CESION: N/A ) N
CONCEPTO DEL PAGO: CANON DE ARRENDAMIENTO DEL16 DE ENERO 2018 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2018. INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 23 N° 12-11 ARMENIA QUINDIO.
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES) yfo INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)

EllLa contratista, Sefior JOHN JAIRO SANTANA SANTAMARIA, cumplio con las obligacicnes contraidas en el
contrato No. 001 de 2017, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas |
obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo arriba mencionado, correspondiente al contrato principal.

{Mota: Para cada pago, es necesario, anexar el formato denominado “Matriz Conceplo y Porcentaje de |
Cumplimiento de Obligaciones y/o Productos Confractuales”).

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al Sistema de Seguridad
Social Integral en salud y pensiones ylo aportes parafiscales. (Se anexa comprobante de pago de los aportes). DE |
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y POR ORDEN EXPRESA DEL ORDENADOR DEL|
GASTO, NO SE OBLIGA ACREDITAR LOS RESPECTIVOS PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |
INTEGRAL, Por lo anterior se debe pagar a el/la contralista las suma de: $2.619.195 |

En calidad de supervisor de la Orden de Entrega MNo. 16866 del 04/05/2017 certifico que (el jefe o responsable de la |
dependencia) ha sido informado de los avances en la gjecucion del presente contrato. [Esta manifestacion aplica en
los casos en los que la supervision se ejerce por designacion del titular de la supervision.

OBSERVACIONES
FIRMA RESPONSABLES: _
’?% e ./JE{M _.-:-:ET_F

Supervisor (es)/Interventer (es)

FECHA: 13 DE FEBRERC DE 2018
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ASPECTO ECONOMICO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. VALOR | VALOR A PAGAR SALDO SALDO POR
PAGADO LIBERADO PAGAR
Namero y fecha del Reqgistro
Presupuestal:
$60.241.485
$2.619.195 00.0 $57.622.290
RP: 218 DEL 15 DE ENERO
DE 2018

CUMPLIMIENTO PAGQ APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD: ({Valor pagado): PENSION: (valor pagado)

CUMPLIO: (SI/NO) NO SE OBLIGA CUMPLIO: (SI/ NO) NO SE OBLIGA

NUMERO DE PLANILLA DE PAGO O CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL DE FECHA: {incluir namero y fecha).

NO SE OBLIGA POR ORDEN EXPRESA DEL ORDENADOR DEL GASTO.
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CUMPLIMIENTO CONTRATO N* 001 DE 2017 CON EL MINISTERIC DEL TRABAJO

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN ARMENIA QUINDIO, PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL QUINDIO DEL MINISTERIO DEL TRABAJO. {CALLE 23 N* 12-11).

CONTRATISTA:

INTERVENTOR (ES) YO SUPERVIDOR (ES):

PERIODO:

JOHN JAIRO SANTANA SANTAMARIA

MONICA YISEL TORO CEBALLOS

16/01/2018 AL 311202018

OBLIGACION

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTD PRODUCTO ENTREGADOD

OBSERVACIONES

zl osefior JOHW  JAIRD SANTAMA

| SAMTAMMARIA, entregs en arrendamiente al

Ministerio de! trabajo Direccion  Territorial
Cuingia, e inmueble  de 530 mis2
aproximadamente asic ares primer piso 220
misZ aproxiados, @ea segundo piso 260 mis
aproximados areg  lercer  piso 80 mis?
aproximados, con sus respeclivos  Senvcios
publicos |, contando ademas con las normas de
sismo resistencia, acluahzadas v acabados en
perfecio estado, ubicado en la calle 23 W 12-11
de |z cludad de Armenia. departamenio dal
Cuindio, gue consla da oficinas independientes,
1 cuarto de archivo, v sala de espera, § banos,
1 cocinela, 1 cuaro como bodega; cuenta con
un tarcer nival. donde se adecdo el gimnasia.

43% INMUEBLE

Yr. Oe quince dias por canan de
arrendamienio

kS SR /LH/ o~ gt (

SUPERVISOR (ES) /0
INTERVENTOR (ES)

Armenia 13 de febrem de 2013




