ERemitente: Sede: D.T. QUINDIO

COLOMBIA
(«‘ POTENCIADE LA
VIDA

Armenia, 20 de diciembre de 2023

Anexos: §

i

05

Destinatario DESPACHO DIRECCION TERRITORIAL
li
1

i

2 R

Al respoRder por favor clitar este ndimero dé radicade ™

Depen: DESPACHO HRECCION TERRITORIAL

No. Radicado: 08S12023746300100001173
Fecha: .2023-12-20 12:43:01 pm

]

“Emge

MEMORANDO : %{
' L=l

PARA: BERNARDO JARAMILLO ZAPATA [=lE=:

Director (E) Territorial Quindio

CARLOS HUMBERTO ZULETA RINCON
Auxiliar Administrativo - Perfil Contable DT Quindio

DE: ANGELICA MARIA TORRES CARDONA
Inspectora de Trabajo y seguridad Social

ASUNTO: Tramite de cuenta de contrato CO1.PCCNTR.5599234 de 4 de
: diciembre de 2023. :

Cordial saludo,

De manera atenta remito documentacién para el tramite de pago para la
factura FVS424 de 19-12-2023 por, en cumplimiento de las obligaciones
contenidas en CONTRATO CO1.PCCNTR.5599234 de 4 de diciembre de 2023,
que tiene por objeto: Ejecutar las actividades concernientes al plan y
programa de bienestar social laboral estimulos e incentivos dirigidos a los
Servidores Publicos del Ministerio del Trabajo Direccion Territorial de
Quindio y su nucleo familiar con el fin de contribuir al crecimiento personal
y mejorar el clima organizacional felicidad laboral y el bienestar de los
Servidores Publicos del Ministerio del Trabajo generando sentido de
pertenencia hacia la Entidad.

Documentos que se adjuntan para tramite pago:

Factura No. FVS424 de 19-12-2023 por la suma de ($4.150.000)
Registro Presupuestal No. 20523 de 04 de diciembre de 2023.
Certificacion Revisor Fiscal planillas de pago Seguridad Social
Formato Informe para pago

nalll o\

Ministerio del Trabajo Atencién presencial Linea nacicnal gratuita, Pagina I 1
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccién desde teléfono fijo:

Direccidn: Carrera 14 No, 99-33 Territorial o Inspeccidn Municipal 018000 112518

Pisos: 3, 4, 6,7, 10, 11, 12y 13 del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Conmutadeor: (601) 3779999
Booota

‘ofeqeAUIN op [eNBIp BlouspiAS 8p

oLOJIs0da1 |8 BISUOIODSPBI O] |Bnd |3 YD 0Bipoo [o
95UEDSS OJUSWINOOP BISS 8P Z3PI[eA 2] JEDUSA BiRd




COLOMBIA,

DUTERCIA DN LA

VIDA

]

5. Formato Matriz de cumplimiento de Obligaciones y/o Productos

Contractuales

' 6. Acta de Informe de supervisién con soportes de entrega.

Aténtamente,

A ELICA MARIA TORRES CARDONA
Inspectora dé Trabajo y seguridad Social

Anexo(s): Cuatro (4) folios.

Ministerio del Trabajo Atencidn presencial
Sade administrativa Con cita previa en cada Direccidn
Direceidén: Carrera 14 No. 99-33 Territorial o Inspeccidon Municipal

Pisos: 3, 4,6, 7, 10, 11, 12 y 13 del Trabajo.
Conmutador: {601} 3779999
Begotd

Linea nacional gratuita,
desde teléfona fijo:
018000 112518
www.mintrabajo.gov.co

Pagina j2



CQ&?’M% o, .

‘Remitente; Sede: 0. T. QUINDIO

Depen: DESPACHD DIRECCIGN TERRITORIAL

Armenia, Colombia, 20 de dic. de 23

?Destinatario NESPACHO DIRECCION TERRITORIAL

i

Al responder por favor citar este nimero de radicado &

Director (E)

BERNARDO JARAMILLO ZAPATA
Direccién Territorial Quindio
Ministerio de trabajo

Armenia, Quindio

ASUNTO: Informe  Supervision  Contrato  de Arrendamiento
CO1.PCCNTR.5599234 de 4 de diciembre de 2023.

Cordial Saludo,
p
Por medio del presente, en mi calidad de supervisora del Contrato de

Arrendamiento CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5599234 de 4 de diciembre de
2023, suscrito entre el Ministerio del Trabajo — Direccién Territorial Quindio vy
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO, el
cual inici6 el 04 DE DICIEMBRE de 2022, y cuyo objeto es “Ejecutar las
actividades concernientes al plan y programa de bienestar social laboral
estimulos e incentivos dirigidos a los Servidores Plblicos del Ministerio del
Trabajo Direccion Territorial de Quindio y su nucleo familiar con el fin de
contribuir al crecimiento personal y mejorar- el clima drganizacioné! felicidad.
laboral y el bienestar de los Servidores pUblicos del Ministerio del Trabajo
generando sentido de pertenencia hacia la Entidad”, me permito informar que
respecto a las obligaciones y compromisos del contrato se cumplié a cabalidad,
puesto que la Direccién Territorial.

Respecto a la ejecucién presupuestal del contrato, el valor del contrato es

CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.150.000)

incluidos el IVA y todos los costos directos indirectos y los impuestos, tasas y
contribuciones que conlleve la celebracién y ejecucion total del contrato.
Presupuesto que se ejecutd en su totalidad de conformidad con la factura que .

FVS424 de 19-12-2023 por la suma de ($4.150.000)

Ministerio del Trabajo ' Atenci6n presencial Linea nacional gratuita, Pagina | 1
Sede administrativa i Con cita previa en cada Direccién desde teléfono fijo:

Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Territorial o Inspeccién Municipal 018000 112518

pisos: 3,4, 6, 7,10, 11,12y 13 del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Conmutador: (601) 3779959
Bogota
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£

» i

COLOMSBIA s
Valor inicial del contrato $4.150,000
Valor ejecutado $4.150.000

Valor por ejecutar

§-0-

Rubro presupuestal Uso Presupuestal

A-02-02-02-009-006 Servicios de | A-02-02-02-009-006 Servicios de
esparcimiento, culturales y deportivos | esparcimiento, culturales y deportivos

Atentamente,

ANGELICA MARIA TORRES CARDONA
Inspectora de Trabajo y seguridad Social
Ministerio del Trabajo

Dt Quindio
Ministerio del Trabajo Atencion presencial
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccidn
Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Territorial o Inspeccidn Municipal
Pisos: 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12 y 13 del Trabajo.

Conmutador: (601) 3779999
Bogota

Linea nacional gratuita, Pagina | 2
desde teléfono fijo:

018000 112518

www.mintrabajo.gov.co



Codigo: GC-F-04

PROCESO GESTION DE CONTRATACION .
Version: 5.0

MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO MATRIZ CONCEPTO DE P

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y/O
PRODUCTOS GONTRACTUALES paginatde’

-CUMPLINIENTG CONTRATQ Na. COI,PCCNTR;';EI!ZJJ de 412-2023 CON EL MINISTERIO DEL TRABAJG (1)

OBJETO DEL CONTRATO: E|ecutat las actividad ! al plan y proy de soclal lahoral estimulos 8 Ivos dirigidos a loa Sarvidores Publicos del Ministerio
del Trabalo Direccion Territarial de Quindlo y su euclso familiar <on el fin de contribulr al crecimienta personal y sejorar el clima organizaclonal felicidad faboral y el bianastar delos
Servidotes Publicos del Ministerio dei Trabajo generando sentide de partenencla hatla la Entidad.

CONTRATISTA: @) . INTERVENTOR (ES) Y0 SUPERVISOR (ES): () PERIOBO: (5}

GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE FENALCO GOMFENALCO QUINDIO ANGELICA MARIATORRES die23

: - B BEECRIPCION DEL CUMPLIWIENTO DE LA :
. OBLIGACION(B} - - c OBLIGACION - ACTMIDADES DESARROLLADAS OBSERVACIONES (8}
: ) ¥I0 PRODUCTOS ENTREGADOS (7)

Ejeutar las actvidades concemientes al plan y programa de bienestar social

\aboral estimuios & incentives dirigidos a los Sanvidores Publicos del Ministeria de!

S, oL - L . SE DESARROLLARQN LAS ACTIVIDADES

Trabdjo [?@cuon Temitorial de_Oumdloy_v su nuclet? 1ar_mharno_n_e| fin de gontribuir 100.0% PROGAMADAS Y PLANTEADAS SEGON LA NECESIDAD
al crecimiento parsonal y mejorar el clima organizacional Teficidad laboral y o . DESCRITAFO TICAD.

b‘\ene_slar de los Servidores Publicos de! Ministario del Trabaje do senlido i

da perlenencia hacia la Entigad, . Ay /
Al
T oy
| g&m‘imm
- N

SUFERVISOR (ES) VIO
J INTERVENTOR (ES}

o dillg {po wmprimli): U

1. Indicar nimero y vigencia asignada al conlrala.

2. Indicar objelo del confrato

3. Indicar nombre complete del conlralista

4, Indicar nombre y cargo del superviser fes) ylointerventor {es)

5. Indicar el periodo de ejacucidn del contrato,

5. Indicar las cbligaci del contrafist blecidas en ef contralo

7. Indicar e} producio oblenida fanls ala oblicacitn, si aplica.

8. Indicar observaciones frente al cumplimiento yio produele obtanido da la ahligacion relacionada, si aplica.

9. Firmat por parte ds] supervisor {es) yloinlerventor (es).







CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO

f 5, @% CL 16 15.22
R Tel: 7417500
Armenia

QUINDIO

i L
CoiTernciid  somos AUTORRETENEDORES RES.0014 FEB

~——— Cliente

Nombre:

Ciindio

Nit: 890000381-C¢

i1-84. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
CIPIO DE ARMENIA, NO PRACTICAR

AUTORRETENEDOR ICA RES 001 DEL 2023 DEL MUNI gty
N EN LA FUENTE EN EL IMPUESTO B%%

RETENGION A TITULO DE ICA. RESPONSABLES DE IVA. RETENCIO
SRARRE | AGS VENTAS

|

j

Direccion: cL2312 11

Medio de pago:

—
MINISTERIO DE TRABAJO 1 Fecha: 19/12/2023 11:35a. m. W
Forma de pago: 2-Crédito

1-Instrumento No definido

Ciudad: Armenia -

Telefono: 7440508 Moneda: coP

NIT: 830115226 Vendedor: 1004026951
- _J| Fechaveto:,  19/01/2024

|

“ Servici . Valor bruto “Nalor IVA r.net
VS55150202 | ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLAN'Y PROGRAMA | 1 |$2.625.000,00 $2.625.000,00 -$0,00 $2.625.000,00
DE BIENESTAR SOCIAL :
V555050104 | ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLANY PROGRAMA| 1 $384.200,00 $384.300,00 $0,00 $384.300,00
DE BIENESTAR SOCIAL
VS55050208 | ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLAN'Y PROGRAMA | 1 $94.118,00 $94.118,00 $17.882,00 $112.000,00
DE BIENESTAR SOCIAL
VS43150107 | ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLAN Y PROGRAMA 1 $313.200,00 $313.200,00 $0,00 - $313.200,00
DE BIENESTAR SOCIAL
555150204 | ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLAN Y PROGRAMA ] 1 $505.882,00 $505.882,00 $96.118,00 $602.000,00
DE BIENESTAR SOCIAL
V510300101 | ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLAN Y PROGRAMA 1 $105.093,00 $105.093,00 $8.407,00 $113.500,00
DE BIENESTAR SOCIAL :
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL RETENGION BASE TASA TOTAL _l
ICO-REST $105,093 8% $8.407
VA $600.000 19% $114.000
CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE "
Notas: EJECUTAR ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL PLAN Y PROGRAMA DE BIENESTAR VALOR BRUTO $4.027.593,00
SOCIAL SERVIDORES PUBLICOS DEL MINISTERIO DEL TRABAJC #536-01-01- DESGUENTO 30,00
034:001.PCCNTR.S599234:i.h0vosb@mintrabaio.aov.co#$ '
SUBTOTAL $4.027.593,00
IMPUESTOS $122.407,00
RETENCIONES 0,00
TOTAL A PAGAR $4.150.000,00

Autorizacion

Numeracion de Facturacion No. 1876405188451 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: FVS 1 has!

20/06/2023 hasta: 20/06/2024 - 12 Meses .

CUFE:

FIRMA DIGITAL: yMviTj3xeyDGxQeBu

7df130972(383d09h25¢17ca66d1569878a11 406f6c280ff763b23d9b6f4744d9EGBbZTebfd45527e3627b61 2p6400c9
wY9LsUTbEU+BKVQhe4

FECHA DIAN: 2023-12-22 14:36:03-05:00
Emisor
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 830.31

REIMPRESO

MYSTOXhZEXZOMRGJUIpVSZINTxro1 257ZmW2KkgaBNMMzpgKQQvyxfZXS5gi
ZOSSquSuchﬁJDgervFEjTXBrO?’rOUhLEmeipNQG KNE1F1 KDaleeDh+FLVngEK?ccpoBubPom
k+EthFGﬂptaHohTHNCIH23Gy05+GCe+xwithwopFXTsI3MSPbA+W4YIuBVcH+IlTQpCGSyys(S\fapoCkkLwMQB

ta: FVS 100000 Vigencia desde:

HdxBnies8500DRNaOPcArYw1YORQ
e+CKzteoP+4asORI2LINZKEOWVx+ SBECPDKIh2ZTCOVRFo
XEY Jw==

ORIGINAL

Nombre Leaible v Fecha de Entreua

9,193-3. Siesa e-invoicing Nit 840.319.193-3.

Pgina 1 de 1







Cédigo: GC-I-02-F-01
PROCESO GESTION DE CONTRATACION | versisn: 1.0

FORMATO INFORME PARA PAGO Fecha: Mayo 08 de 2019

Pagina: 1 de 2

£ MINISTERIO DEL TRABAJO

Espacio para Radicado.

e Regicado: DBSIZ023746300400001172
: Fecha: 2023-12-20 12:38:54 pm
Remitente: Sede: D.T. QUINDIO

Depen: DESPACHO DIRECGION TERRITORIAL

Deshnalarm DESPACHO DIRECCION TERRITORIAL

Wi ||u||nunummu

ATdGA00 10000

N. DE CONTRATO Y FECHA.
CO1., PCCNTR 5599234 de 4 de dlt:lembre de 2023

OBJETO: . : : :

Ejecutar las actividades concernlentes al plan y programa de blenestar social laboral estimulos e incentivos dirigidos a los
Servidores Publicos del Ministerio del Trabajo Direccion Territorial de Quindio y su nicleo familiar con el fin de contribuir al
crecimiento personal y mejorar el clima organizacional felicidad laboral y el bienestar de los Servidores Publicos del Ministerio
del Trabajo generando sentido de pertenencia hacia la Entidad

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL:-
CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO COMFENALCO QUINDIO

DIRECCION L _ _ o | TELEFONO:
CL 16 #15-22 Armenla (Q) S .;' ' S| 7417500 ¢
CEDULAYONT: . |CORREQ ELECTRONICO:
890000381-0. B - cfconfegumé:o@ssfgov co;
o o o o -qestlondocumental@comfenaicoqumdio co

NOMBRE (8) DEL SUPERV|SOR (ES) YIO INTERVENTORES (ES)
ANGELICA MARIA TORRES -

DEPENDENCIA: - BRI No EXTENSIONOTELEFONO
‘DT QUINDIO S

FECHADENGIO: ok FECHA TERMINACION INICIAL:
04 de diciembre de 2023 : " 31 de diciembre de 2023

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES ClENTO CINCUENTA- MIL PESOS IWT E ($ 4.150.000. 00)

VALOR HONORARIOS MENSUAL

.VALORIVA —VAGR | VALOR ADICION | PRGRROGA (En... SUSPENSION: | - CESION: TERWINACION

(Cuando | FACTURAS |:DESPLAZA |: ‘caso de haberse o ANTICIPADA:
apiique): - | (Cuando | MIENTOS | (Cuando | suscrito, relacionar '
- apliquel .1 Cuando | aplique): el término
‘ : : -aplique): | - prorrogado)
$122.407 $4_.‘150_.000 0 o 0 . 70 -0 0 0
PERIODO DE PAGO: NUMERO DE PAGO: )
DICIEMBRE DE 2023 UNICO
ASPECTO ECONOMICO
VALOR A.COBRAR EN EL PERIODO $ 4.150.000
PERIODO , '
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
" SEGURIDAD SOCIAL $ - ,




Codigo: GC-1-02-F-01
PROCESO GESTION DE CONTRATACION | Version: 1.0

FORMATO INFORME PARA PAGQO | Fecha: Mayo 08 de 2019

Pagina: 2de 2

% MINISTERIO DEL TRABAJO

| CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluacién del Proveedor)
E\{alﬂe al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
1 3.  Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

c ‘
l.ea los criterios que se presentan a continuacién y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la

calificacién que sea pertinents.

item Categoria Criterios de Evaluacién. Calificacion
¥ Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida | - 3
; en el contrato.
3 " Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
|
| 2 Responsabilidad Supenvisor. 3
i 3 Oportunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 3
| P relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas

‘ : OBSERVACIONES

Se dio cumplimiento a obligaciones contractuales por las partes, se hizo recibo de la totalidad de las actividades planteadas,
en contrato y estudios previos por parte de la entidad.

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)
EEiSupervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (_X ) NO CUMPLE (___ ) con el objeto del contrato y demés
oQIigaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $4.150.000 conforme el contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ -0-

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $ -0-
El valor de la cesion es de § -0- ‘
El Ministeric debe liberar fa suma de § -0-

Sl

FIRMA RESPONSABLES:

1

\——ANGELICA MARIA TORRES CARDONA
Inspectora de Trabajo y seguridad Social




