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Espacic para Radicado:

. No. Radicado: 08812022331 100000002861
Fecha: 2022-02-08 02:53:19 am
Remitente: Sede; CENTRALES BT

Depe SBRUPO INTERND DE TRABAJQ DE RELACIONES
POR: ) ABORALES

Destinatario GRUPO DE CONTABILIDAD
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N DE CONTRATO Y FECHA Contrato de Preslaclon de Ser\ncuos No 116 de 2022

OBJETO: Prestar servicios profesionales brindando apoyo en las actividades de asistencia técnica para la divulgacion e
implementacién de los lineamientos de Prevencion, Inspeccion, Vigilancia y Conrol.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: ANTONIO FIDEL POLO MENDOZA

DIRECCION: Calle 53 No. 33-119 Apto 2B TELEFONO: 3017664942

CEDULA Y/O NIT: 3,723,938 CORREQ ELECTRONICO: polomendozat3@hotmail.com

NOMBRE ($) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES {ES): ANA ROCIO LINARES PALACIO

DEPENDENGIA: SUBDIRECCION DE INSPECCION IVC | No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO: 12 de enero de 2022 FECHA TERMINACION: 25 de Agosto de 2022

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATQ: $ 46.350.000

VALOR HONORARIOS MENSUAL: $ 6.180.000
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VALOR IVA VALOR VALOR PRORROG | SUSPENSION|  CESION: TERMINACION
{Cuando FACTURA | DESPLAZAMI A{Encaso | * ANTICIPADA:
aplique): S(Cuando |  ENTOS de haberse
aplique): (Cgando. suscrito,
aplique): relacionar
el término
prorrogado
NA NA NA NA NA NA
PERIODO DE PAGO: del 12 al 31 de enero de 2022 NUMERO DE PAGO: Primero {1ro)
ASPECTO ECONOMICO
VALOR PARA COBRAR EN EL PERIODO $3.914.000
PERICDO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL $ 696.600 Diciembre 53502468

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacion del Proveedor)

Evaliie al confratistafproveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

Lea los criterios que se presentan a contintiacion y con base a la gestién desarrollada por el contratistaf proveedor, incluya la

3. Siempre

calificacién que sea pertinente.

2. (Casi slempre

1. Nunca
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES} Y/O INTERVENTOR
(ES)
{Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (x) NO CUMPLE (--) con el objeto del contrato y demas
obligacicnes contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 [a suma de $§ conforme a la clausula novena del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista deberd reintegrar al Ministerio la suma de $-0-

El valor de la cesi6n es de 50
Lw‘
A Al e P e m *

. __El Ministerio debe liberar la suma de $-0-
Sppervisor (es)Interventor(es)

SR b

FIRMA RESPONSABLES:

Contratista
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item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
3 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad 3
P establecida en el contrato.
5 Responsabilidad Presen_tar los informes yfo soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
8 Oportunidad relacion con ¢l objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas

OBSERVACIONES

Sy




