PROCESO

GESTION FINANCIERA

\ / TITULO cODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 03 |Paginaldeb
AGENCIA LooTemiex | ANTICIPO/PARCIAL Y/O
FUERZLS WL TAKRS TOTAL FECHA: 17 7 2024 de 1a Detensa
(Fecha tramite de 11-12-2025 Namero de Pago 01

Valor de pago

($) 9.999.628

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

010-073-2025

Nombre o Razdén Social del

Contratista

OFIPRINT S.A.S.

Identificacion

NIT o C.C: 800217544-1

SAP (acreedor) : 80005902

Objeto del Contrato

CONTRATAR LA ADQUISICION DE VALES DE ALIMENTACION CON
DESTINO A LOS DIFERENTES COMEDORES DE TROPA,

ADMINISTRADOS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL NORTE.

Orden o Pedido ERP SAP

No 5100009777

Expediente Orfeo

En Proceso

Registro Presupuestal

No 96825 del 28 de octubre de 2025

O VIGENCIA ACTUAL

O REZAGO

Valor total del contrato

Valor Inicial del Contrato

($) 10.000.000

+ Valor Adiciones

($)

- Valor Reducciones

($)

Valor Total del Contrato

($) 10.000.000

No. Contrato interadministrativo /

convenio / Acta de acuerdo (Cuando | N/A
apligue)
Fecha de legalizacion del
contrato 29/10/2025
Fecha de finalizacion del 15/12/2025
contrato
Porcentaje de ejecucion del 100 %
contrato
O Adicion Valor
O Modificacidn Descripcion
Modificaciones del contrato O Suspension  Descripcion
X Prorroga Fecha 15-12-2025
O Cesién Descripcion
Novedades del contrato N/A
Garantias del contrat NUmero Valor Asegurado Vigericla de la Pollza
rantias contrato : g Fecha de inicio Vigente hasta
e Poliza de cumplimiento 100028498 $2.500.000 27/10/2025 15/04/2029
e Pdliza de
responsabilidad civil L A N/A N/A




PROCESO
GESTION FINANCIERA

\ // TITULO cODIGO: GF-FO-36
Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 03 |Péagina 2de 5
AGENC‘ALM ANTICIPO/PARCIAL Y/O e
POSICIAS M TARES TOTAL FECHA: 17 7 2024 de ta Datonsa
i extracontractual \ J
(cuando aplica)

DATCS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

!7 Entidad Bancaria: DAVIVIENDA

Cuenta Bancaria

N° 000535990113 Tipo cta. bancaria . Ahorro O Corriente X

O RESPONSABLE DE IVA
X NO RESPONSABLE DE IVA
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Régimen Tributario
(RUT) al que pertenece

Tipo de Facturacion ¥ ELECTRONICA

éiﬁpaj‘;eg.d ,E{L?T"J queé | 5 CUENTA DE COBRO

CUMPLE
1.planilla pagada de seguridad social integral
CUMPLIMIENTO (salud-pension-arl) y parafiscales (SENA-ICBF- N/A
OBLIGACIONES LEY 50 | Caja de Compensacion)
/ 1990 2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales N/A
3. Certificacion de obligaciones laborales X
Planilla N/A
PAGO DE SEGURIDAD IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) N/A
SOCIAL Periodo Salud N/A
Periodo Pension N/A

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION
FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturacion por parte del contratista en
SECOP II y en el Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacién (cuando apligue).

SECOP I1 X Si O No

R 16N D TURA -
APROBACICGN DE FACTURAS SIIF (cuando sea Electronica) X Si O No

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta
lo solicitado en la cldusula de forma de pago del contrato):

: DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los FECHA VALOR FOLIO
documentos anexos)
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 11-12-2025 $ 9.999.628 1
5 i;zct;ig,lc;uenta de cobro y/o documento equivalente 10-12-2025 $9.999.628 2
3. Acta de ent_rega y/o recibo a satisfaccion codigo CT- 10-12-2025 $ 9.999.628 3
FO-01 (copia
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) N/A N/A N/A




PROCESQ
GESTION FINANCIERA

\ / TITULO cODIGO: GF-FO-36

Y TRAMITE DE PAGO VERSION No. 03 |[Pagina 3de 5

acencia LocisTica | ANTICIPO /PARCIALY/O
FUERZAS MILITARES TOTAL FECHA: 17 7 2024

e L UGN G nisestras Fuertas ——

DOCUMENTO =
genciarse de acuerdo a los

documentos anexos)

“Reporte o Listado de-Entradas de Almacén generado ' 25/
11-12-20

' 4
5. por el sistema P-SAP - MB51 (cuando aplique) $9.999.628
5000841118
Certificacién Bancaria (Aplica para las Modalidades ~ |5
de contratacién que se generan por la Tienda Virtual i ~

- e
6. del Estado Colombiano - Grandes Superficies|10-12-2025/ $ 9.999.628
(Ordenes de Compra o cuando el contrato no

relaciona la cuenta bancaria).

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacién y/o Coordinacidén de Contratos
(Regionales), verificara y confirmarad que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEQO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicién (contrato
y/u orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE
REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contrato No. 010-073-2025 suscrito con |a
empresa OFIPRINT S.A.S , que no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en el expediente
contractual de la Subdireccion de Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo
firmante certifican que los documentos relacionados a continuacién reposan en el expediente contractual:

El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEO

El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEQ se encuentre
debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como

 expediente
_____ o -anexos) | Contractual |
1. Control de pagos cédigo GF-FO-35 X 11-12-2025
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente X 10-12-2025 2
No.E-617
3. Act‘a lde entrega y/o recibo a satisfacciéon codigo CT-FO-01 X 10-19-2025 3
(original)
Acta de corte parcial o final de obra cdédigo PA-FO-86 (si N/A
4, aplica) X N/A
Entradas de Almacen generado por el sistema ERP-SAP [y 4
> | (cuando aplique) 5000841118 X 11:12-2025
6. Certificacion Bancaria (cuando aplique). X 10-12-2025 | °
7 Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes X 10-12-2025 6
’ parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X N/A B




PROCESO

GESTION FINANCIERA

\\ // TITULO
Y TRAMITE DE PAGO

FUERZAS MILITARES TOTAL

e L union de nuestras Fuerzay

acencia Locistica | ANTICIPO/PARCIAL Y/O

cODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 03 |(Pagina 4 de 5

FECHA: 17 7 2024

31-10-2025 | 7-8-9
9. Informe de supervision No. 1, 2y 3 X 01-12-2025
22-12-2025
10. Informe de Actividades (si aplica). X N/A /A
11 Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo2 ¥ N/A N/A
) de articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando apligue)
12. Certificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique X N/A NER
Insertar mas filas. N/A
Para incluir documentos entregables adicionales que
13. : R : X N/A
soporten la ejecucion contractual y deberan reposan en el
expediente contractual

-

Unicamente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificaciéon Tributaria - RIT expedido ST

por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y cédigo CIIU)

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la DIAN SI

documento en firme (copia de certificado)

RESPONSABLE DEL TRAMITE Nombre

(SUPERVISOR) YENNYFER GONZALEZ OROZCO

Certifico que previa revisién del presente Cargo/Dependencia Extension

formato y sus anexos, el contratista cumplié a = s Py .

satisfaccion con las obligaciones contenidas en Servicios Administrativos

el contrato (informe de actividades y/o de los -

productos establecidos), por lo que cumple con | Firma

todos los requisitos legales necesarios para 6

autorizar el pago. "

VALIDACION CARGUE VERIFICACION ~J 4 EXPEDIENTE

TRAMITE DE PAGO - GESTOR SECOP.IL AREER Fisico

COMTRAGTUAL, I ST |NO s | NO s NO
e controla tanto para los contratos como las

ordenes de compra, de acuerdo a la Nombre LEONAR REALES REALES

verificacion del cumplimiento de las

especificaciones técnicas, las actividades Cargo / Dependencia: Coordinador Extension:

administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en el contrato; los

del Grupo Contratos

cuales reposan de manera completa y
organizada en el expediente contractual, la
lataforma SECOP II y/u ORFEQ.

Fi rm%: a

Ve, Be°. del Directivo del area responsable

Nombre
EMMA PERNET DE LOS REYES

del contrato o quien haga sus veces
(Subdirector, Director, Jefe de Oficina y/o

Cargo Coord. Administrativa y Talento Humano
/‘? . B

Dependencia)

Firma 7Y

//.’.

-

ey

-~



PROCESO B
GESTION FINANCIERA
TITULO - 2 _FO-
- \\ /—’ CODIGO GF-FO-35
Y CONTROL DE PAGOS VERSION No. 04 P3gina No.1de 1
it LA FECHA: | 17 9 | 2024
DATOS_DEL CONTRATO
CONTRATO No. 010-073-2025 No. Registro PresupuestaliFecha 96625 de 28/1012025
CONTRATAR LA ADQUISICION DE
VALES DE ALIMENTACION CON
DESTINO A LOS DIFERENTES
ol Objeto del contrate COMEDCRES DE TROPA, RP ACTUAL No 96825- VALOR 10.000.000,00- FECHA 2025-10-28,
ADMINISTRADOS POR LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL NORTE.
Nombre Contratista: OFIPRINT S A S, RP RESERVA No VALOR FECHA
Nombre de quien entrega el bien o servicio: l No. de la negociacién de BMC
Presupuesto con cargo a ALFM: S NO
i ini No.
il Con cargo al (los) contrato(s) interadministrativo(s) No No Aplica Plazo Ejecucion 2025-12.15
/Convenio u otras
Celebrado(s) con: ALFM
EJECUCION ANTICIPO
Valor Anticipo Pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendiente por amortizar
0,00 0,00 0.00 0,00
b
CONTROL CONTRATO VALOR 10.000.000,00

Numero de RP

Rubro presupuestal

Descripeion del rubro

Dependencia de afectacion

Valor por rubro

PASTA O PULPA, PAPEL Y

96825 A-05-01-01-003-002 PRODUCTOS DE PAPEL IMPRESOS Y SUMINISTRO DE PAPELERIA 10.000.000,00
ARTICULOS RELACIONADOS
Valor total del contrato 10.000.000,00
Valor ejecutado presupuestal 9.999.628,00
Saldo por ejecutar 372,00
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
No. de Fecha del Rubro Codigo del uso Descripcion del Dependencia de .
documento documento presupuestal presupuestal uso aflectacion Welorattcy Valora pagar ValorEjens
E-617 2025-12-10 gogs-onm-ow 2;53:1-01-00& e e i:g’;tgiﬂ 22 §$99.528,00 9999.628,00 9.999.628,00
TOTAL TRAMITE 9.999.628,00
Saldo por uso :{;21?1_01—003- 372,00
Saldo 372,00
- ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. DE FECHA __ Y FECHA DEL MOVIMIENTO (STAPLICA)
Movimiento Fecha Valor




Firma Supervisor:

Nombre del Supervisor:

Supervisor de Cto No:

~ 1

Yennyfer Gonzalez Orozco

010-073-2025

Nombre de quien Revisa en
Presupuesto:

Fecha en que validan los
Saldos "RP™:

Firma de Quien Revisa:

TIFANY AUDREY ANGEL

ALVARADO

b

o

Nombre de quien Revisa en
Cuentas por pagar y/o
Contabilidad:

Fecha:

Firma de quien Revisa:

s

-~

~

-~y

s
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AS,

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electronicade Venta E-617

Representacion Grafica

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764081280213 de 09/10/2024 - 09/10/2026 autoriza E- 501 a E - 1,000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Orden de Compra

Estandar

10/12/2025 17:47
09/01/2026 17:47
10/12/2025 17:48
Crédito 30 DIAS
Consignacién bancaria
cop

010-073-2025

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social OFIPRINT SAS Razén Social AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL NORTE
NIT 800217544 NIT 800117188
Obligacion IVA Obligacion IVA
: | ialogistica.
Email adm.barranquilla@ofiprintsas.com Email yceonnyfer gonzalez@agEntialop sCHEoV
.. Teléfono 3794336 Teléfono 3058899949
) : CL 42 41118 P 2 OF 8, BARRANQUILLA, . -
. - i VIA
Direccion Fiscal (ATLANTICO, CO) Direccion CALLE 30 VIA MALAMBO BATALLON
Ciudad, Depart. MALAMBO, ATLANTICO (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 LITOGRAFIA  Vales de alimentacién con destino a los 5,555 EA $1,513.00 IVA19% $8,403,049.00 $9,999,628.00
diferentes comedores de tropas,
o administrados por la Agencia Logistica de
las Fuerzas Militares. Talonario por 200
vales
1
Subtotal $8,403,049.00
IVA 19% $1,596,579.00

15-20-00-009;010-073-2025;yennyfer.go nzalez@agencialogistica.gov.co

Unidades de medida: EA = cada

Total a Pagar

FIRMA EMISOR

$9,999,628.00

WA

FIRMA CLIENTE

CUFE: 8eca8e35993023825026f41baea3c756f4081fe50ea0b2326214c91de0b427acd9a08e45dccal 0273f6e0340332c4d22

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/1



PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION
= ITITuLO 'CODIGO: CT-FO-01
\\r/ i\

VERSION No. 02 {Pdgina 1 de 2
Tomcaimores | ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION i |Paging 1 de

_TNERIa) Mnden freceall 24 | 7 | 2024
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1 1 ] L T3 i | - ] i =

) FECHA DE SUSCRIPCION =
No. DE CONTRATO: 0106-073-2025 CONTRATO: 271072025 |
OBJETO DEL CONTRATO:

»
CONTRATAR LA ADQUISICION DE VALES DE ALIMENTACION CON DESTINO A LOS DIFERENTES COMEDORESOE
TROPA, ADMENISTRA%S‘POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE

CONTRATISTA: CFIPRING S.A.5.
NIT/CC/CE: ¥O0D.217.544-1
REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR SANTANDER RODRIGUEZ ZAMBRAND
%
INTERVENTOR:
SUPERVISOR: YENNYFER GONZALEZ OROZCO
FECHA ACTA DE COORDIN i
0 vcio: RONACIONG 2971072005
PLAZO DE EJECUCION: T MES ¥ 16 DIAS
SNy POt T
i e 15/12/2025 -~

DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICIO

TRATA DE LA ENTREGA (parcial/ total) QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

FECHA!10-12-2025 | HORA:3:00PM | |eNTReGaParciaLNe] 1 ENTREGATOTAL | s1 i
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAMBO DIRECCION : CALLE 30 VIA MALAMBO BAT AL LADO'BAT VER
P ————c
INTERVIENEN EN LA ENTREGA: . ===
ENTIDAD/EMPRESA | NOMBRE ___ [ CARGO : -~ ENCALIDADDE .~
- OSCAR SANTANDER" "
, .
OFIPRINT S.AS. RODRIGUEZ ZAMBRAND Representante Lega! Representante Lega
ALTivia LOGIDTIVA DC LAY ~ ONZA
FUERZAS HIL!TARiES REGIONAL"| TENRELILG LE%/ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUPERVISOR -
NnRTE OROZCO
{Inclyya fas filas que sean

EN CUMPLIMIENTO DEL
ENTIDAD

s
DATOS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS A ENTREGAR Y/O RECIBIR

SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y /0 SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:

ITEM DESCRIPCION : canmpap | ¥/ g:‘g"‘ v/ IVA V/TOTAL
e - - e
1 b e o o gkt O s555 | 15127 |287.413|  8.403.049
YALOR SIN I.V.A £.403.049 e
VALOR LV.A { 0% 1.596.579 |
- _ - VALOR TOTAL 9.999.628 §
SE HACE ENTREGA DE LOS BIENES Y IO SERVICIOS DISCRIMINADOS A C CONTINUACIO’ i
UND
ITEM - - DESCRIPCION /ME | CANTID \V/UNIT| 0 02 pancrAL 1
D AD ARIOC : :

0,00 | Coro CCP O
0,00 | coro CGP O
0,00 CoP QO COoP O
{Incluya las filas que sean requeridas) 0,00 cCOPG COP O
0,00 COPQ COP O
VALOR PARCIAL 2 COP 0
Administracion 5,00% COP O
Imprevistos 2,00% COPO
Utilidades 1,00% COP O
LV.A/ | 0% COP O

Scanned with

.‘ CamScanner




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

— F’ Tiuo CODIGO: CT-FO-01
VERSION No. 02 iPdgina 1 de 2
DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION
:oétrgﬁg:mm ACTA / = FecHall 24 | 7 | 2024

VALOR TOTAL |

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

ORIETO DEL . ANEXO DEL x  |Ficea |ESPECIFICACIONES ”
CONTRATO: CONTRATO: TECNICA : TECNICAS:
NORMA TECNICA: CuAL?:
| i i ] i I I

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: mnqua CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

© ACTIVIDAD APLICA N/A 5 2 - QBSERVACIONES Nt T it s A CN o L
INSPECCION VISUAL REALIZADA X :
[INFORMES DE LABORATORIO
REALIZADOS
CERTIFICACION EXPEDIDA
OTRO

DATOS DEL RECIBO PARCIAL O TOTAL DE LOS BIENES O SERVICIOS

TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION QUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE JCLIENTE

JUNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO: | SUPERVISOR : X | | 1T | | ! !

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.

OBSERVACIONES GENERALES :

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

ENTIDAD/EMPRESA NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE FIRMA/7 /
GSCAR SANTANDER = ;.:,
OFIPRINT S.ASS. . RODRIGUEZ Representante Legal W‘EZ’;}““ AAT
- ZAMBRANO A7 >
ENCIA LOGISTICA DE LAS
YENNYFER GONZALEZ |~ SERVICIOS
i M‘%ﬁs REGIONAL, OROZCO | ADMINISTRATIVOS SUPERVISOR
> \) 13
{Inciuya las filas gue sean reguerigas)
| i | i
| i | ]

~y

-y

-~

-y

-~



OF IPRIN s

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
JURIDICA

Yo, GUSTAVO ADOLFO SANJUAN MELENDEZ, identificado con 1140851997, en mi
condicién de Representante Legal de OFIPRINT S.A.S, identificada con Nit 800.217.544-1,
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Barranquilla, de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compaiiia,
me permito certificar bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARL y Aportes Parafiscales,
teniendo en cuenta que no he tenido personal contratado durante los Gltimos seis (6) meses,
a la fecha de expedicién de la presente certificacion.

Igualmente certifico que la empresa que represento no esta en la obligacion de vincular
aprendices bajo la modalidad de contrato de aprendizaje, de acuerdo al articulo 33 de la ley
789 de 2002, decreto 2585 de 2003 y Decreto 933 de 2003. Ni a realizar los pagos de
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) e instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF)
seguln la ley 1607 de 2012 en su articulo 25 por cuanto no cuenta con trabajadores que
devenguen, individualmente mas de diez (10) salarios minimos mensuales legales.

‘Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 33 y 50 de la ley 789 de 2002, el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y Ia Ley 1562 de
2012.

Dada en Barranquilla, a los Diez (10) dias del mes de diciembre de 2025.

OSCAR SANTANDER RODRIGUEZ ZAMBRANO
C.C. 8.679.606
Representante Legal de OFIPRINT S.A.S.



CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO, 10/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente OFIPRINT SAS con NIT
800.217.544-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE //
Numero 000535990113

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviviendz 5.4,
HIT. 860.034313-7

Bance Davivienda S.A.



