e No. Radicado: ¢1EE2026808179460001835
S Facha: 2025-11-07 10:38:30 am

Remitente: A{BA STELLA FRA&EO PARALES

Desfinatario Sede: D.T. ARAUCA

Depen: INSPECCION TAME

WM A
QTEE2025208 179400001535

CUENTA DE COBRO

EL MINISTERIO DEL TRABAJO

DEBE A
ALBA STELLA FRANCO PARALES
C.C. 24.249.698

LA SUMA DE: UN MILLON SESENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS ($ 1.068.457)
M/CTE

POR CONCEPTO DE: Arrendamiento del bien inmueble ubicado en la
Calle 15 17-35 Local 3 pasaje Comercial Miguel Angel Martin, para el
funcionamiento de la sede del Ministerio del Trabajo- Direccion
Territorial de Arauca, Inspeccidon de Trabajo de Tame, correspondiente
al mes de noviembre de 2025. Contrato No. 003 de 2023

Tame, 07 de noviembre de 2025

ALBA STELLA FRANCO PARALES
C.C. 24.249.698




Remitente: ALEA STELLA FRANCO PARALES

@ MINISTERIC DEL. TRABAJD
&

PROCESO GESTION FINANGIERA Destinatario Sede: |°94i9p: GFERRE01

Versian: 1.0

FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Fecha: Ensro 30 de 2024

Deper F_amr?ap?ée FORTAME

Anexos: O Folios: 2
LLELIL

Ciudad:

Fecha:

Nombres y apeliidos:

N° de documento de identidad:
Direccién:

Correo electrdnico:

Teléfono:

G1EE2025208178400001835

i NO. Radicade: ¢1EE2025908179400001835
* Fecha: 2025-11-07 10:38:30 am

(il

MINISTERIO DEL TRABAJO
NIT. 830.115.226-3

TAME

7 DE NOVIEMBRE DE 2025

ALBA STELLA FRANCO PARALES

24.249.658

CALLE 15 17-37 SEGUNDO FISO

albas.francop@gmail.com

3123978513

Pago N° 24, correspondiente al arriendo de la Inspeccidn de
Trabajo de Tame, periodo comprendido entreel 1 al 30 de $ 1.068.457,00
NOVIEMBRE de 2025. Conirato No. 003 de 2023.

Firma:

Observaciones:

Slle e




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALBA STELLA FRANCO PARALES, identificada con CC nimero 24249698, aport6 por ALBA STELLA
FRANCO PARALES identificado(a) con CC numero 24249698 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el
periodo de pension de 11 - 2025 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

NOMBRE

ADMINISTRADORA 1=103

CODIGO

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

w
o
w
o

EPS005  Sanitas EPS $1,423,5 0.12500 $178,000 $0 $0 Noviembre 91166388  05/11/2025 NO
00

- 2025

El presente certificado se expide alos 5 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

CamScanner




--------------------------------------------------------------------------------------------------------

No. Radicado: 08S12025908179400000424
i Fecha: 2025-11-07 10:57:59 am
{Remitente: Sede: D.T. ARAUCA

npppn' INSPECCION TAME

PROCESO GESTION FINANCIERA | cadigo: GF-L01.-01

gDestinatario GRURQ INTERNO DE TRABAJO DE CENTRIAL DE

: CUEN
E@‘? MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO | o
CUMPLIMIENTO DE OBLIGWMH

PARA TRAMITE DE P '

ESPACIO PARA RADICADO (1)

LA O S

an

N°. DE CONTRATO : 003 de 2023

OBJETO (3): ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA LAS OFICINAS DEL MINISTERIO DE TRABAJO DE LA INSPECCI()N%
DE TAME- DIRECCION TERRITORIAL DE ARAUCA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA (4): ALBA STELLA FRANCO PARALES

A—anrevuBin

No. DE CEDULA: 24.249.698 CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA (6):
albas.francop@gmail.com

TEGEHHHA-OP ISP BIoHepiAe-ep

NSV T= NI T

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (7): ALBA NEIRE WALTEROS GARCIA

DEPENDENCIA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR s): CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR /
DT ARAUCA -INSPECCION DE TRABAJO DE |INTERVENTOR (9): awalteros@mintrabajo.gov.co
TAME.

ouo)sodel e BIBUOIDI8lIpal O] [eND @ ‘YO 0BIpod |o
29UBISe 0JUBLLNDOP 8)S8 8P ZOpI|eA B| JedljLIBA Bled

FECHA DE INICIO SECOP (10): 01 DE DICIEMBRE DE 2023 FECHA DE TERMINACION INICIAL (11): 31 de julio de
2026.

FECHA DE TERMINACION FINAL (12):

VALOR INICIAL DEL CONTRATO (13): VALOR ADICIONADO AL | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (15):
TREINTA Y TRES MILLONES | CONTRATO (14): TREINTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA MiIL
CIENTO CINCO PESOS M/CTE. ($ CIENTO CINCO PESOS M/CTE. ($
33.960.105). 33.960.105).

SUSPENSION (Fecha de inicio y terminacion) | CESION (Nombre cesionario y fecha | TERMINACION ANTICIPADA (Fecha a partir
(16): de cesion) (17): de) (18):

VALOR HONORARIOS MENSUAL (19):



mailto:awalteros@mintrabajo.gov.co

PROCESO GESTION DE CONTRATACION | codigo: Xx
%@ MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO Version: 1'?
“CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA | Fecha: Noviembre XX de 2024
TRAMITE DE PAGO” Pagina: 2 de 5
ASPECTO ECONOMICOS

PERIODO DE PAGO : NOVIEMBRE 2025

NUMERO DE PAGO : VEINTICUATRO (24)

VALOR POR COBRAR EN
CONCEPTO EL PERIODO
HONORARIOS, SERVICIOS O COMPRAS (incluido impuestos) (22 $1.068.457
DESPLAZAMIENTO (UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL ;
FONDO DE RIESGOS LABORALES) (23
TOTAL A COBRAR EN EL PERIODO DE PAGO (24) | $1.068.457
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR (25) COTIZADO 25y |  NO-DEPLANILLA (27
SEGURIDAD SOCIAL 178.000 NOVIEMBRE 91166388
CONTRATOS MINTRABAJO
N° REGISTRO PRESUPUESTAL | RUBRO PRESUPUESTAL | USO PRESUPUESTAL VALOR

(28) (29) (30 @)

225 A-02-02-02-007-002 A-02-02-02-007-002-011_| $1.068.457

$

TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) (32) | $1.068.457

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

LABORALES)

N° REGISTRO
PRESUPUESTAL (33)

OBJETO

(A, B, C...) (34) SUB-RUBRO PRESUPUESTAL (35)

VALOR (36)

$

TOTAL (37)

$

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
(38) (39) (40) ” (120) 17823.CO (220)
(42) (43)
$ $ $
$ $ $
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) (44) | $ $ $




PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-1-01-F-01
@ MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO Version: ”f
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | echa: Novimbre 20 e 2024
PARA TRAMITE DE PAGO Pagina: 3 de 5

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE

LA OBLIGACION O PRODUCTOS ENTREGADOS
(47)

N° DE OBLIGACION OBLIGACION
(45) (46)

Entregar a
titulo de
arrendamiento
la oficina
ubicada en la
Calle 15 17-
PAGO VEINTICUATRO (24) NOVIEMBRE 2025. | 35 Local 103 EN EJECUCION.
y las demas
obligaciones
sefialadas en
el Contrato
No. 003 de
2023




PROCESO GESTION DE CONTRATACION | codigo: Xx

MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO Version: 19
“CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA | Fecha: Noviembre XX de 2024
TRAMITE DE PAGO” Pagina: 4 de 5

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 continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la calificacion
que sea pertinente.

N°. Categoria Criterios de Evaluacion. Calif(i;:;cién
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida en el 3
1 Cumplimiento
contrato.
2 Responsabilidad Presenta los informes y/o soportes que le son requeridos por el supervisor. 3
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en relacion 3
3 Oportunidad . C "
con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
. Desarrolla las obligaciones especificas bajo la calidad o condiciones técnicas 3
4 Calidad .
requeridas.

OBSERVACIONES PARA EL TRAMITE DE PAGO (49)

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) (50)
(Aplica solo para pago final)

El (Los) Supervisor(es) / Interventor(es) hace(n) constar que el contratista CUMPLIO (____ ) NO CUMPLIO (___)conel objeto del contrato
y demés obligaciones contractuales, como se evidencia en los formatos “CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGO”
aportados durante su ejecucion.

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.
2.
3.

XN

El valor total del contrato corresponde a la suma de $
Se canceld la suma de $ por concepto de honorarios, servicios o compras.

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

Existe saldo a favor del contratista por la suma de $

El valor de la cesién es de $

El Ministerio liberd la suma de $ por honorarios, servicios 0 compras.
El Ministerio debe liberar la suma de $ por honorarios, servicios 0 compras.
El Ministerio debe liberar la suma de $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al

Fondo de Riesgos Laborales).
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FIRMAS RESPONSABLES:
JJ&@V e RE/» 8

FIRMA DEL SUPERVISOR (ES}/ INTE NTOR {ES) (51): FIRMA DEL CONTRATISTA (53):

ALBA NEIRE WALTEROS GARCIA ALBA STELLA FRANCO PARALES

NOMBRE DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (52): NOMBRE DEL CONTRATISTA (54):

Nota: Con fa firma de este documento ef (los) supervisor(es) / interventor(es} certifica{n) el cumplimiento de los requisitos para el tramite
de pago.

Si tiene alguna duda consulte el INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO




