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1. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O SOCIAL DEL CONTRATISTA - - : B el i i B NIT G C.C.No. %
ALL PRINT GRAPHIC & MARKETING S.A.S - ALPRIGRAMA S .A.S iﬁ 900167804-7

NOMERE O RAZON SOCIAL DEL CEDENTE. = ; : R

s : 3 % TIPO DE GONTRATACION

INVITAGION PUBLICA ;|_| comr;wo .] [x] | T /CONVENID . j\j >}RESDLUCION O

dd  mm aa

fNo. | Fucactoosszos |  [i coneecha | 08/062018 ] K FecHaDEmCO | 21 | 6 W
OBJETO CONTRACTUAL FORMAY CONDICION DE PAGO

Contratar el servicio de plotter e impresién para la produccién de piezas graficas y material  |El presente contrato se cancelara en pagos mensuales, de conformidad con [os servicios
pop necesarios para los eventos que se realicen en el marco de! proyecto 7528 “distrito prestados, previa entrega de certificado de parafiscales y certificacion de cumplimiento
creativo cultural centro”. expedida por el supervisor del contrato,

107 06/03/12016 $21.874.000,00 | 345 13/06/2018 3-3-1-15-03-25-7528-157 01-12 Otros Distrito $21.874.000,00 $2.269.532,12

AUTORZO EL PAGO PORVALORDE:  |$2.289.532 PAGO No. 1 de 1 CORRESPONDIENTE A: PE(Z"‘:[';” l Octubre - Noviembre 2018

OTRO: CUAL? ' 3801- 3950- 3958-40468-4047-4048 I ANT[CIPOI:] PAGO ANTICIPADO D PAGO UNICO| X

“*Si corresponde a anticipo describa ta forma, requisitos y periodos en que se debe amortizar el anticipo autorizado

AMORTIZACION DEL ANTICIPO:
[ESTADC PRESUPUESTAL : N " " ]OBSERVACIONES FRENTE AL P ”
1 VALOR DEL CONTRATO $ 21.874.000
2 ADICIONES $ 4
3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.874.000
4 VALOR CANCELADO ACUMULADD s 16.061.733
5 VALOR PRESENTE PAGO $ 2.269.532
$
6 SALDO POR CANCELAR $ 3.552.735

*INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOGIAL

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXO EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION DE PARAFISCALES DEL PERIODO CORRESPONDIENTE
DE ACUERDO CON LA SIGUENTE LIQUIDACION (Seguin lo establecido legalmente).

SALARIO BASE DE COTIZACION (40% del valor del pago a efectuar) l

PERSONA NATURAL N PERSONAJURIDICA > - PERIODO DE PAGO - © o |
PENSION (16%): CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
SALUD (12.6%): PARAFISCALES OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2018
ARL (de acuerdo a! tipo de riesgo): st vl no 1]
T GBSERVACIONES SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR 5 . i
INOMBRE DEL'SUPERVISOR | Maria José Ramirez Acevedo [earso - I Profesional Especializado

CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO RECONOCIDO EN ESTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA DEL SUPERVISOR - RS <o, IREVISION GRUPO DE APQYQ. OPERATIVO: : - GESTION DOCUMENTAL:®

LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON

FECHA: Noviembre 23 de 2048
LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON RECIBIDOS Y SERAN ADJUTAWS EN LA CARPETA DEL

REVISADOS. ESTA REVISION NO EXIME DE LA
RESPONSABILIDAC AL SUPERVISDR.

Yeontf fapay

FIRMA Di. SUPERVISQR O INTERVENTOR ;"c}mls\RE L“hd (,Of'e? N et

)

No-DEFOLIOS 2;'/\) ov- 2019 No.DEFOLIos @ 2 —] ' ZD‘B

[ EFECTUARPASC | CUENTABANCARIA:  AHORROS CORRIENTE E NO.

ANEXOS PARA EFECTUAR EL PAGO

- FACTURA CHEQUE NOMBRE DEL 8ANCO| ‘:-@A_nqco\ DE BOGOTA

- DECLARACION JURAMENTADA
. INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O
INTERVENTORIA

ANOMBRE DE . ALLPRINT GRAPHIC Y MARKETING 8AS, ]

- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

- ENTRADA DE ALMACEN

- PAZY SALVO (AUDITORIO)

- ACTA DE TERMINACION (ULTIMO PAGO)

- DTRO
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