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N. DE CONTRATO Y FECHA. 454 del afio 2023

OBJETO: Prestar los servicios de operador logistico para llevar a cabo la organizacion, administracion, realizacion de eventos y
actividades que se requieran en el desarrollo de programas, planes y proyectos del Ministerio de Trabajo.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL
Organizacién Simplex S.A.S.
Ada Stella Carvajal Feria

DIRECCION: Calle 74A 60 56 TELEFONO: (571) 7 450 360
CEDULA Y/O NIT: 900.233.385-5 CORREO ELECTRONICO:
simplex.mintrabajo@axon360.co -

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) Y/O INTERVENTORES (ES}):
Carlos Eduardo Umana Lizarazo

DEPENDENCIA: No. EXTENSION O TELEFONO:

Programa para fortalecer politicas de empleo - BID

FECHA DE INICIO: 12 de julio de 2023 FECHA TERMINACION INICIAL: 31 de diciembre
de 2023

VALOR DEL TOTAL DEL CONTRATO:
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El valor del contrato es hasta por la suma de TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CATORCE
MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE ($3,351,514,112) INCLUIDO IVA todos los costos directos e indirectos y los impuestos, tasas y
contribuciones que conlieve la celebracion y ejecucién total del contrato.

FORMA DE PAGO:

El MINISTERIO pagara AL CONTRATISTA el valor del contrato en mensualidades vencidas conforme a los servicios efectivamente
prestados de acuerdo con la realizacion de las actividades programados y debidamente legalizadas, previa presentacion de factura.
Los costos asociados a la realizacién de un evento serdn pagados de acuerdo con los valores de los

presupuestos o cotizaciones aprobados previamente por cada Supervision.

NOTA: El pago de los bienes y/o servicios se realizard conforme a los precios y comision indicados por el contratista en su propuesta
economica (tarifario), el cual hace parte integral del contrato. Los precios se mantendran fijos durante todo el tiempo de su ejecucion.

Por ninglin motivo se consideraran costos adicionales o reajustes.

VALOR VA (Cuando VALOR FACTURAS VALOR ADICION: PRORROGA (En SUSPENSION: | CESION: TERMINACION
aplique): (Cuando aplique): DESPLAZAMIENTOS | (Cuando caso de haberse ANTICIPADA:
(Cuando aplique): aplique): suscrito, relacionar
el término
prorrogado)
$1,104,466.33 | $6,917,447.00
$1,122,141.28 | 7,028,148.00
$327,007.56 2,048,100.00
$214,549.76 1,343,759.00
$43,807.56 275,000.00
374,000.00
$4,007.72 25,101.00
$1,299423.25 | 8,138,493.00
$1,370,691.45 | 8584,857.00
$804,796.57 5,040,568.00
$932,512.02 5,840,470.00
$1,142,01767 | 7,152,637.00
$932,512.02 5,840,470.00
$932,512.02 5,840,470.00
$932,512.02 5,840,470.00
185,640.00
$1,989.25 12,459.00
$1,333,149.85 | 8,349,728.00
74,742,710.00
$800,942.92 5,016,432.00
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PERIODO DE PAGO: Del 01 de diciembre al 31 de | NUMERO DE PAGO: 28
diciembre
ASPECTO ECONOMICO
VALOR A PAGAR EN EL $158.596.959
PERIODO
VALOR PERIODO COTIZADO N. DE PLANILLA

CUMPLIMIENTO PAGO
_APORTES SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Se adjunta Certificado de pago aportes parafiscales y sistema general de seguridad social integral
expedida por el revisor fiscal

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) ylo INTERVENTOR (ES) (Revaluacién del Proveedor)

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

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 Ia

calificacion que sea pertinente.

ftem Categoria Criterios de Evaluacién. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la 3
P periodicidad establecida en el contrato.
5 Responsabilidad Preseqtar los mformes.ylo soportes que le sean 3
requeridos por el supervisor.
Atiende oportunamente los requerimientos hechos
3 Oportunidad por el supervisor, en relacién con el objeto y a las 3
obligaciones especificas de su contrato.
. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo
4 Calidad las especificaciones técnicas o calidad requeridas 3
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OBSERVACIONES
{Novedades adicionales)
REC 14 REC 15
Contrato Conven Convenio
Rubro presupuestal Uso presupuestal Préstamo . GTRICF-17823- Total P
4934/0c.cO0 | '° co otal Fago
4935/GR-
Cco
Cta. 51499922 Cta. Cta. 51499926
51499925
C-3605-1300-5-0-
3605012-0202 126,877,567 | 16,652,681 | 15,066,710,99 $158.596.958,99

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 consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Existe saldo a favor del contratista por la suma de §

El contratista debera reintegrar al Ministerio fa suma de $
El valor de la cesion es de §$

El Ministerio debe liberar la suma de §

Sl

Se canceld la suma de $ conforme ala cldusula del contrato.

FIRMA RESPONSABLES:
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Carlos Eduardo Umafia Lizarazo
Programa para fortalecer politicas
de emplec - BID

Ada Stella Carvajal Feria
Representante Legal
Organizacion Simplex S.A.S




