
 

 

 

 

Espacio para Radicado.  
 
 

N. DE CONTRATO Y FECHA. 001 de 2020 

OBJETO: Contratar el arrendamiento de un inmueble para la Dirección Territorial Atlántico del 

Ministerio del Trabajo en Barranquilla – Atlántico, del 1° de abril al 31 de diciembre de 2020. 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: MARIA FERNANDA CEPEDA CEBALLOS 
 

DIRECCIÓN: Carrera 49 72-46 

 

TELÉFONO: 3104236011 

CÉDULA Y/O NIT: 1.140.878.699 CORREO ELECTRÓNICO: mafecc1@hotmail.com  
 

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES): NILED DEL ROSARIO HERNÁNDEZ CAMACHO 
 

DEPENDENCIA: DIRECCIÓN TERRITORIAL 
ATLÁNTICO 
 

No. EXTENSIÓN O TELÉFONO: 80200 

FECHA DE INICIO: 1° DE ABRIL DE 2020 
 

FECHA TERMINACIÓN INICIAL: 31 DE DICIEMBRE DE 2020 

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL TRECE 

PESOS MCTE. ($334.310.013) 
VALOR HONORARIOS MENSUAL: TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS 
CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($37.145.557) 
 

VALOR 
IVA 

(Cuando 
aplique):  

VALOR 
FACTURAS 

(Cuando aplique):  
 
 

VALOR 
DESPLAZA
MIENTOS 
(Cuando 
aplique):  

ADICIÓN: 
(Cuando 
aplique): 

PRÓRROGA (En 
caso de haberse 

suscrito, 
relacionar el 

término 
prorrogado)  

SUSPENSIÓN:  CESIÓN
:  

TERMINACIÓN 
ANTICIPADA:  

 

$5.930.803 $37.145.557       
 

PERIODO DE PAGO: 1 al 30 de abril de 2020 NÚMERO DE PAGO: Primero 
 

ASPECTO ECONÓMICO 

VALOR A COBRAR EN EL PERIODO  $ 37.145.557 

 

CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL  

 
VALOR 

PERIODO 
COTIZADO 

 
N. DE PLANILLA 

$570.000 Abril de 2020 7747655013 
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CONCEPTO SUPERVISOR (ES) y/o INTERVENTOR (ES) (Revaluación del Proveedor)  

 
Evalúe al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones: 
 

3.     Siempre               2.     Casi siempre          1.     Nunca 
 

Lea los criterios que se presentan a continuación y con base a la gestión desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la 
calificación que sea pertinente. 
 

Ítem Categoría Criterios de Evaluación.  Calificación 

1 Cumplimiento 
Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad 
establecida en el contrato. 

3 

2 Responsabilidad 
Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 
supervisor. 

3 

3 Oportunidad 
Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 
relación con el objeto y a las obligaciones específicas de su contrato. 

3 

4 Calidad 
Las obligaciones específicas, se desarrollan bajo las especificaciones 
técnicas o calidad requeridas 

3 

OBSERVACIONES  
 

 
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 demás 
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutó el mismo en un porcentaje del ____. 
 
Por lo anterior se deja constancia que: 
 

1. Se canceló  la suma de ________________ conforme a la cláusula _________ del contrato. 
2. Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 0_________ 
3. El contratista deberá reintegrar al Ministerio la suma de $ 0________ 
4. El valor de la cesión es de  $ 0____________________  
5. El Ministerio debe liberar la suma de $ 0____________ 
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FIRMA RESPONSABLES:  
 
 
 
 
 

---------------------------------  
Supervisor (es)/Interventor (es)                                

 

 
 
 


