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GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE DEFENSA
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CUENTAS
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S1202412020000001891

_________________________________________________________

_______________________________________________

N. DE CONTRATO: 334 de 2024

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Direccion de Generacion y Proteccion del Empleo y Subsidio Familiar en

articulacion con el Grupo de Apoyo Normativo de la Oficina Asesora Juridica del Ministerio del Trabajo llevando a cabo la

revision normativa de los proyectos de ley, decretos, reglamentos, circulares y otros documentos que le sean asignados.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN MANUEL RUIZ GUILLERMO

DIRECCION: CALLE 146 13-70 APTO 1006 TELEFONO: 312 479 0609

CEDULA Y/O NIT: 80101588 CORREO ELECTRONICO: juan.ruizg@mintrabajo.gov.co

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTORES (ES): NAZLY MILETH RODRIGUEZ MORENO

DEPENDENCIA  SUPERVISOR:  OFICINA  ASESORA | No. EXTENSION O TELEFONO: 11181

JURIDICA
FECHA DE INICIO SECOP: 20/03/2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2024
FECHA DE TERMINACION FINAL: 31/12/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VALOR ADICIONADO AL CONTRATO: | VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
$80.000.000 $80.000.000

SUSPENSION (Fecha de inicio y|CESION (Nombre cesionario y fecha de

terminacion): cesion):

TERMINACION ANTICIPADA (Fecha a
partir de):

VALOR HONORARIOS MENSUAL.: $8.000.000
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ASPECTO ECONOMICOS
PERIODO DE PAGO: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE NUMERO DE PAGO: 7
VALOR POR COBRAR EN EL
CONCEPTO PERIODO
1. HONORARIOS, SERV!CIOS O COMPRAS (incluido impuestos) $8.000.000
2. DESPLAZAMIENTO (UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON §
CARGO AL FONDO DE RIESGOS LABORALES)
TOTAL A COBRAR EN EL PERIODO DE PAGO | $8.000.000
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR COTIZADO N. DE PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL $2.179.600 septiembre 9474279972

EVALUACION DEL CONTRATISTA
EvalUe al contratista teniendo en cuenta las siguientes opciones:
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
calificacion que sea pertinente.

N. Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacién
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad
1 Cumplimiento . 3
establecida en el contrato.
9 Responsabilidad Preseqta los informes y/o soportes que le son requeridos por el 3
supervisor.
3 Oportunidad Atlen.dle oportunar_nente los rquerlmlentos hechqs por el supervisor, en 3
relacidn con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
. Desarrolla las obligaciones especificas bajo la calidad o condiciones
4 Calidad - . 3
técnicas requeridas.
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CONTRATOS MINTRABAJO
N° REGISTRO RUBRO Uso VALOR
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
86224 C-3602-1300-19- | A-02-02-02-008-003-09 | $2.546.094,52
20306A-3602020- $8.000.000
02), A-02-02-02-008-002-01 | $5.453.905,48
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) $8.000.000

FONDO DE RIESGOS LABORALES UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL FONDO DE RIESGOS

LABORALES

N° REGISTRO OBJETO (A, B,
PRESUPUESTAL C.)

SUB-RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR

TOTAL

$
$

CONTRATOS BID UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL BID

RECURSO 14 RECURSO 15
N° REGISTRO RUBROS uso PRESTAMO 4934 | CONVENIO CONVENIO
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTALES | PRESUPUESTAL (620) 4935/GR.CO GTRICF
(120) 17823.CO (220)
$ $ $
$ $ $
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) | $ $ $

OBSERVACIONES
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTOR (ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor hace constar que el contratista CUMPLE (___ ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y demas obligaciones
contractuales, como se evidencia en los informes.

Lo anterior, sin perjuicio de las acciones administrativas que el supervisor pueda iniciar en virtud de lo establecido en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011.

Por lo anterior se deja constancia que:

1. El valor total del contrato $80.000.000

2. Secancelo lasumade$ por concepto de honorarios, servicios 0 compras.

Se cancel6 lasumade $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al Fondo de
Riesgos Laborales).

©w

4. Existe saldo a favor del contratista por la suma de $

5. Elvalor de la cesion es de $

6. El Ministerio liberd la suma de $ por honorarios, servicios 0 compras.

7. El Ministerio debe liberar la suma de $ por honorarios, servicios 0 compras.

8. El Ministerio debe liberar la suma de $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con

cargo al Fondo de Riesgos Laborales).

FIRMA RESPONSABLE(S): (/é
(]

[ .
Firma Supervisora

Nazly Mileth Rodriguez Moreno
Supervisora CPS 334 DE 2024

Nota: con la firma de este documento se esta certificando el cumplimiento de los requisitos para el tramite de pago




