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INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO:

454 de 2023

Prestar los servicios de operador logistico para llevar a cabo la organizacion, administracion, realizacion de eventos y actividades

OBJETO: que se requieran en el desarrollo de programas, planes y proyectos del Ministerio del Trabajo.
CONTRATISTA: Organizacién Simplex S.A.S
NIT: 900.233.385-5

REPRESENTANTE LEGAL:

ADA STELLA CARVAJAL FERIA

Cc.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 para el tramite de pago:

Direccion de

" . . . . Movilidad y
NUMERO DE SOLICITUD: MI102 FECHA DE SOLICITUD: 01 septiembre 2023 | DEPENDENCIA: Fomaciin v o

Trabajo
) . ) , NOMERO DE
DEPARTAMENTO: Tolima CIUDAD O MUNICIPIO: Ibagué R e, 35

FECHA DE INICIO: Septientre 08 de | RECHA DE TERMINACION: Septientie 08 0 | PERSONA ENCARGADA: | Judy Caidas
VALOR DEL EVENTO: 771.400 No. DE CDP: 47723 No. DE RP: O 1ol
DIALOGOS SOBRE EL CONTRATO DE APRENDIZAJE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA FORMACION PARA EL

NOMBRE DEL EVENTO:

TRABAJO

DESCRIPCION DEL EVENTO SEGUN TARIFARIO: Refrigerio Tipo A Producto de panaderia: de sal o de dulce de 150 gramos o sandwich (pan tipoarabe, 2 rodajas de jamén de
cordero de 70 gr, 2 rodajas de queso doble crema, 60 gr de lechuga rizada) *Bebida: Jugo de fruta, leche o derivados, sorbetes, malteada, gaseosas en empaque comercial dur,
de vidrio o plastico o tetrapack o lata. No en bolsas *Fruta® Empacado Incluye transporte y servicio.

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:

. . 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:

. . 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 cumplio a satisfaccion con el objeto y obligaciones pactadas durante el periodo ejecutado.

El contratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado, al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laboraes,
y aportes parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.

Certificamos que la informacién relativa a la ejecucion del contrato fue debidamente incorporada en el Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP I1).

La fecha de expedicion del presente informe es el 30 de septiembre de 2023.
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FIRM FIRMA

JUDY VIVIANA CALDAS MERA NOMBRE DEL CONTRATISTA

Directora Cargo ADA STELLA CARVAJAL FERIA
Direccién de Movilidad y Formacién del Trabajo REPRESENTANTE LEGAL

ORGANIZACION SIMPLEX S.A.S.



