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PROCEDIMIENTO POSTCONTRACTUAL

VERSION: 05

CERTIFICADO DE SUPERVISION - PERSONA JURIDICA FECHA: 19/2/2024

FECHA DE EXPEDICION
MES Al

1. INFORMACION DEL SUPERVISOR

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRES Y APELLIDOS: Juan José Gémez Acosta

CARGO: Profesional especializado 2028 grado 15

DEPENDENCIA: reccion de apropiacion social y relacionamiento con el Gi
CORREO ELECTRONICO: jgomez@icanh.gov.co

1I. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA IDENTIFICACION
[ LITOGRAFIA DINAMICA Y/O JORGE HERNAN JARAMILLO OCHOA | [N ] 83109802 |
No. Contrato | Suscrito enla No.
vigencia Operacién
TIPO DE CONTRATACION: | PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA JURIDICA 579 2024
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
FECHA DE INICIO: 17/10/2024 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31/12/2024
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR EL SERVICIO DE PRODUCCION DE MATERIAL DE CARACTER DIVULGATIVO Y PEDAGOGICO REQUERIDOS PARA INFORMAR , PROMOCIONAR Y VISIBILIZAR LOS PROYECTOS MISIONALES DEL ICANH GESTION A
CARGOS DE LA SUBDIRECCION DE APROPICION SOCIAL Y RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO

1ll. INFORMACION DEL PERIODO CERTIFICADO PARA PAGO

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA ¢ Este periodo corresponde a primer pago? [ No ]
PERIODO CERTIFICADO: DESDE: 19/12/2024 HASTA: 30/12/2024 ¢ Este periodo corresponde a ultimo pago?
¢Para este pago aplica alguna novedad? m Cual?l

CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN LOS TERMINOS Y TIEMPOS PACTADOS CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA ICANH, POR LO TANTO AUTORIZO EL
PAGO POR VALOR DE:

VALOR A PAGAR ¢{ES RESPONSABLE DE FACTURACION ELECTRONICA? No. DE FACTURA FECHA DE FACTURA
$ 63.098.521,07 | ¢ES RESPONSABLE DE IVA? [No ] [ JHJ1769 [ 12/12/2024
¢ES DECLARANTE DE RENTA?

EL (LA) CONTRATISTA PRESENTA LA(S) PLANILLA(S) Y SOPORTE(S) DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE CONFORMIDAD CON EL MONTO Y TIEMPO QUE CERTIFICO:

NUMERO DE PLANILLA EN LOS CASOS QUE APLIQUE: PERIODO CERTIFICADO DE APORTES A

Los se el ingreso i en Almacén

VI. FIRMAS

Firma Representante Legal Contratista*

v /‘
(/ /
Firma Apoyo a la Supervision (Si aplica) Firma Supervisor (a)*
IR &
VEEDO) (
7%
4 Y
|
JORGE HERNAN JARAMILLO OCHOA Nombre: Juan José Gémez Acosta
NIT 8310980-2 :cién de apropiacién social y i i con el cit

Firma Interventoria (Si aplica)

En cumplimiento del Paragrafo 1° del Articulo 4, del Decreto 2271 de 18 de junio
de 2009, me permito certificar en calidad de contratista y bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soportes del pago del periodo arriba certificado,
corresponden a los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social N.A

(ingresos provenientes del contrato suscrito con el ICANH).

“El presente documento se entendera suscrito por el (la) contratista con el correspondiente cargue del mismo y sus i soportes en la SECOP Il'y con la firma digital, grafica y/o escaneada para aquellos contratos adelantados
en la plataforma SECOP I; asi mismo, se entendera suscrito por el(la) supervisor(a) con la aprobacién de la cuenta de cobro en la plataforma SECOP I
y con la firma digital, gréfica y/o escaneada para aquellos contratos adelantados bajo la plataforma SECOP I.
En los casos de p de grandes icies se 4 aprobado con la pi ion de la factura ica y firma del supervisor.
Este Certificado de Supervision se debera cargar en la plataforma SECOP Il en archivo PDF.

PARAFISCALES
DICIEMBRE
SEGUIMIENTO DE PAGOS

IV. EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO ENERO $ -
FEBRERO $ -
MARZO $ -
1. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 210.327.600,00 PARA ESTE PAGO AFECTESE EL (LOS) SIGUIENTE(S) REGISTRO(S) PRESPUESTAL(ES): ABRIL $ -
2. VALOR ADICION O ADICIONES RP ANO MAYO $ -
3. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 210.327.600,00 1. No. 179524 expedido en la vigencia 2024 JUNIO $ -
4. VALOR CANCELADO ACUMULADO $ 147.228.946 46 2. No. expedido en la vigencia JuLio $ -
5. VALOR DEL PRESENTE PAGO $ 63.098.521,07 3. No. expedido en la vigencia AGOSTO $ -
6. SALDO DEL CONTRATO $ 132,47 SEPTIEMBRE $ -
PAGONo. 3 ] oe | 3 | OCTUBRE $ 73.614.660,00
NOVIEMBRE $ 73.614.286,46

DICIEMBRE




