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Espacio para Radicado.

N. DE CONTRATO Y FECHA. ADICION Y PRORROGA Contrato 004 mayo 1 de 2021 Y CLAUSULADO
COMPLEMENTARIO

OBJETO: contratar el arrendamiento de un bien inmueble para el funcionamiento de la sede del Ministerio de Trabajo-
Direccion Territorial Huila, Ubicado en la calle 5 N.° 7-49 en el Municipio de Garzon.
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NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: MARIA OLIVA TOLEDO DE GORRON

DIRECCION: CALLE 5 n°7-49 TELEFONO: 8330768
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CEDULA Y/O NIT: 26.490.322 CORREO ELECTRONICO: uladislao@gmail.com

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): CARLOS ANDRES BARRAGAN MESA

DEPENDENCIA: DIRECCION TERRITORIAL HUILA -| No. EXTENSION O TELEFONO: 41000-41225
INSPECCCION DEL MUNICIPIO DE GARZON

FECHA DE INICIO: 1 DE MAYO DE 2021 FECHA TERMINACION INICIAL: 31 DE DICEIMBRE DE 2022
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA'Y OCHO
($2.932.568) MCTE
VALOR HONORARIOS MENSUAL: SETECIENTOS TREINTA'Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS
($733.142) MCTE
VALOR IVA VALOR VALOR | ADICION: | PRORROGA | SUSPENSION: | CESION: TERMINACION
(Cuando FACTURAS | DESPLAZA | (Cuando (En caso de ANTICIPADA:
aplique): (Cuando MIENTOS | aplique): haberse
aplique): (Cuando suscrito,
aplique): relacionar el
término
prorrogado)
$733.142
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PERIODO DE PAGO: 1 AL 31 DICIEMBRE 2022 NUMERO DE PAGO: 12
ASPECTO ECONOMICO
VALOR PARA COBRAR EN EL PERIODO SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO
CUARENTA Y DOS PESOS
($ 733.142) MCTE
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL $40.000

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)
Evalle al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

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

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida .
1 Cumplimiento Siempre
en el contrato.
9 Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el Siempre
supervisor.
3 Oportunidad AtlenIC!e oportunamente los reql_Jerln_wlentos hechgs por el supervisor, en Siempre
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones .
4 Calidad o . . Siempre
técnicas o calidad requeridas

OBSERVACIONES
La contratista MARIA OLIVA TOLEDO DE GORRON, cumpli6 con las obligaciones contraidas del contrato de arrendamiento
ntimero 4 de 1 abril de 2021, generandose la respectiva cuenta cobro No 0012 por valor SETECIENTOS TREINTA Y TRES
MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS
($ 733.142) MCTE
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (___) NO CUMPLE (___) con el objeto del contrato y demas

obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuto el mismo en un porcentaje del .

Por lo anterior se deja constancia que:

Existe saldo a favor del contratista por la suma de $

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $
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Se canceld lasumade $ conforme a la clausula del contrato.

FIRMA RESPONSABLES:

e

Supervisor (es)/Interventor (es)




