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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR PARA PAGOS DE HONORARIOS DE CONTRATISTAS

I. INFORMACION BASICA
DIA - MES - ANO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR
13 -12 - 2022 Jairo Ramon Orozco Restrepo
(Profesional Universitario)

OFICINA
Administrativa y financiera

11, INFORMACION CONTRATO

NIT DE LA ENTIDAD: 890.003.419-5

NOMBRE O RAION SOCIAL DEL CONTRATISTA: Optima Grafica SAS/ Jairo Ospina Redriguez S
No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 801.003.070-5 '

CLASE O TIPO DE CONTRATO: Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. DELCONTRATO: SMIC-014-2022

&

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/06/2022 \ FECHA DE TERMINACION _1/_].é/2622 y/o hasta agotar
presupuesto & S

FECHA DE ADICION: 08/11/2022 .

CDP: No 0438> RP: No 0731 ‘f/ ENTIDAD.‘:'BANCARIA: Bancolombia Cuenta Corriente

CDP ADICION: No. 0728 / RP ADICION: No. 130;‘
{

VALOR TOTAL CONTRATO: $22.000.000 + ADICION $6.000:000 CUENTA No: 06906593746

OﬁMAV'DEP.AGO: Pagos parciales conforme al servicio

4
VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO: $6.013.400 {
prestado ;
SALDO RESTANTE: $1000 ¢
PERIODO A PAGAR: Del 23 de noviembre al

F

V4

f,fl_é'aediciembre de 2022 &,

SOPORTES:

No. Planilla de aportes: 7859949942,_‘:,{’ @ P s i
= 2 S 2.Ingreso almacén y )
Pago de Pensién: $1.811.200 3.Acta de entrega de Optigraf | (/

4.Factura electrénica de venta OP-13632

Pago de Salud: $452.800 <
5.Planilla del mes de octubre - noviembre

ARL: $492.500 =
niratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con

Ceriifico que ell'co atistar cur
el Controfcn?e.f‘Por' lo'tanto, autorizo el pago peor valor de ($6.013.400) Seis millones trece mil cuatrocientos
., 8% N7 p rd

Pesos M/Cte. 'L X
QUE CORRESEORNDEA: /ANTICIPO_ {
PAGO: PRIMERO “SEGUNDO_ TERCERO___CUARTO__QUINTO_X SEXTO_SEPTIMO__ OCTAVO__ NOVENO__

OTROS- CUAL

,,,!__. AN
Lq"éﬁ?e‘r‘iér certificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucidn 805 del
%011, de la Alcaldia de Armenia, en su articulo 23 "Por la cual se fijan funciones, atribuciones y

respdnsjqbilidades a los supervisores y/o interventores"

gﬁ@ /O INTERVENTOR
NOTA: Cerlifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucién del contrato y que se relaciona
en esta cerfificaclén, reposa en la carpeta contractual debidamente foliada y archivada.
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