PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo: GC-PD-01-F-04
%; MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO PRESENTACION INFORME DE | Version: 1.0

; EJECUCION Y CUMPLIMIENTO CONTRATOS DE | Fecha: Agosto 30 de 202
OPERADOR LOGISTICO N
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO: 454 del 2023
PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO PARA LLEVAR A CABO LA ORGANIZACION, ADMINISTRACION

OBJETO: REALIZACION DEEVENTOS Y ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS, PLANES Y PROYECTOS
DEL MINISTERIO DE TRABAJO.-

CONTRATISTA: SIMPLEX S.A.S.

NIT: 900.233.385-5

REPRESENTANTE LEGAL: | ADA STELLA CARVAJAL FERIA

C.C.: 45.546.715

DESARROLLO DEL EVENTO
Relacione la informacion de los Bienes y Servicios recibidos a satisfaccion de acuerdo con los documentos soporte aportados p ara el tramite de pago:

NUMERO DE SOLICITUD: M197 FECHA DE SOLICITUD: 22-AG0-2023 DEPENDENCIA: DMFT

. . NUMERO DE
DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD O MUNICIPIO: BARRANQUILLA ASISTENTES: 70
FECHA DE INICIO: 20-SEPT-2023 FECHA DE TERMINACION: 20-SEPT-2023 | PERSONA ENCARGADA: GSU:NRDN}TQO
VALOR DEL EVENTO: 15.360.377 No. DE CDP: 47723 No. DE RP: 178423
NOMBRE DEL EVENTO: FORO POLITICA PUBLICA, SUBSISTEMA FORMACION PARA EL TRABAJO - FORMACION DUAL.

DESCRIPCION DEL EVENTO SEGUN TARIFARIO: REFRIGERIO PARAPROTOCOLO 70,ESTACION DE CAFE BREAK 50, AUDITORIOPRINCIPAL PARA 100 PAX- 1, SALA
LOUNGE PARA 4 PERSONAS- 1, ATRIL 1, ESCNOGRAFIA 1, TARIMA 6X6 -1, SONIDO PROFESIONAL 1, MICROFONO INALAMBRICO 2, TRANSPORTE (2 HORAS),
COORIDNADOR 2, ASISTENTE OPERATIVO 2.

ESTE EVENTO ESTABA PROGRAMADO INICIALMENTE PARA REALIZARSE EL 6 DE SEPTIEMBRE, PERO SE CORRIO LA FECHA AL 20 DE SEPTIEMBRE.

NUMERO DE SOLICITUD: FECHA DE SOLICITUD: DEPENDENCIA:

. . NUMERO DE
DEPARTAMENTO: CIUDAD O MUNICIPIO: ASISTENTES:
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION: PERSONA ENCARGADA:
VALOR DEL EVENTO: No. DE CDP: No. DE RP:

NOMBRE DEL EVENTO:
DESCRIPCION DEL EVENTO SEGUN TARIFARIO:

NUMERO DE SOLICITUD: FECHA DE SOLICITUD: DEPENDENCIA:
, _ NOMERO DE

DEPARTAMENTO: CIUDAD O MUNICIPIO: ASISTENTES:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION: PERSONA ENCARGADA:

VALOR DEL EVENTO: No. DE CDP: No. DE RP:

NOMBRE DEL EVENTO:
DESCRIPCION DEL EVENTO SEGUN TARIFARIO:

NUMERO DE SOLICITUD: FECHA DE SOLICITUD: DEPENDENCIA:

. . NUMERO DE
DEPARTAMENTO: CIUDAD O MUNICIPIO: ASISTENTES:
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION: PERSONA ENCARGADA:
VALOR DEL EVENTO: No. DE CDP: No. DE RP:

NOMBRE DEL EVENTO:
DESCRIPCION DEL EVENTO SEGUN TARIFARIO:

El contratista present6 informe de ejecucion de las actividades a su cargo, el cual conté con el visto bueno del Supervisor, de la siguiente manera:
- El contratista cumplié a satisfaccion con el objeto y obligaciones pactadas durante el periodo ejecutado.

- Elcontratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado, al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborakes,
y aportes parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.

- Certificamos que la informacion relativa a la ejecucion del contrato fue debidamente incorporada en el Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP ).

La fecha de expedicion del presente informe es el _29_ de septiembre de 2023.
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FIRMA

JUDY VIVIANA CALDAS MERA NOMBRE DEL CONTRATISTA

Directora Cargo ADA STELLA CARVAJAL FERIA
Direccion de Movilidad y Formacion para el trabajo REPRESENTANTE LEGAL

ORGANIZACION SIMPLEX S.A.S.



