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Formato Acta Unica de Pago

Cédigo: OAJ-102-FM-028

Versién: 4

e

R e e Proceso: Gestién Contractual Vigencia: 31/01/2013
CONTRATISTA: |JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY IDENTIFICACION NUMERO: 19.428.948
ACTADE: INICIACION - X AVANCE: TERMINACION:

POLIZA N° N/A FECHA DE APROBACION: N/A
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
. BOGOTA D.C. FECHA : 2
DEL ACTA UNICA DE PAGO: . /02/2018
ACTA UNICA DE PAGO No:* 1 DE 12 |PERIODO A PAGAR: del 18 al 30 de enero de 2018
AREA RESPONSABILID£4 600 Cddigo Centro de Costos: 620 Codigo Objeto de Costo: 900
€. PRESTACION DE SERVICIOS| X CONVENIO C. CONSULTORIA] - COMODATO OTRO CUAL?
INTERADMINISTRATIVO C. SUMINISTRO C. COMPRAVENTA OBRA
NUMERQO DEL CONTRATO: 003 FECHA: 15 de enero de 2018
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: [No | 818 | DE | 11-ene-18 | REGISTRO PRESUPUESTAL: [No] 1718 | DE |  15eneis
ABONO A CUENT4AHORROS:[ X | CORRIENTE: NUMERO: 62155670690 | ENTIDAD: BANCOLOMBIA
CLASIFICACION DEL CONTRATISTA: Persona Natural: X Pers. Juridica: N/A Y ANEXA PARA EL PAGO:
Recibo de Pagos de: Salud:| X Pensiones:| X Certificado de pago de Parafiscales:| N/A
CONCEPTO DEL PAGO
Se realiza pago, de acuerdo con los términos del Contrato de Prestacion de Servicios No.003-2018 POR LO TANTO EL SUPERVISOR
del 15 de enero de 2018, suscrito entre el Instituto Nacional para Ciegos - INCI y el sefior Jorge CONSIDERA PROCEDENTE
Eliécer Ruiz Achardv. AUTORIZAR EL PAGO
VALOR Un millén, diez y ocho mil, quinientos setenta y siete pesos $1.018.577,00
mda/cte
—~
OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO: $22.026.729,00 VALOR ANTICIPO: N.A
VALOR PAGOS ANTERIORES: 50,00 AMORTIZACION: N.A
VALOR E’RESENTE PAGO: $1.018.577,00 AMORTIZACION: N.A
SALDO: $21.008.152,00 SALDO: N.A
PORCENTAJE DE AVANCE PRESUPUESTAL o . _
PROGRAMADO: 8,3% PORCENTAJE DE AVANCE PRESUPUESTAL REAL: 8,3%
SUPERVISOR
Nombre: ANA PATRICIA HORMAZA GARCIA
Identificacion No| 45.512.953
INTERVENTOR
Nombre: N.A.
Empresa: N.A. Q\
Y
identificacién No [N.A. -
- N
PO -F
N
* El ndmero del acta de pago solo aplica cuando el nlimero de pagos es determinable.

Nota: Favor diligenciar todos los campos del formato, incluso cuando se requiera colocar no aplica, mediante la abreviatura "N.A."

Original: Expediente Contrato
Qriginal: Area de contabilidad
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S et Formato Informe de Supervision Cédigo: OAJ-102-FM-029
Cl Version: 6
\arisoverin s awine () Proceso Gestion Contractual Vigencia: 31/01/2013
FECHA DEL INFORME: | 210212018 | | MODALIDAD DE CONTRATO

Convenio [ ]Prestacién de Servicios [ x_]
00
CONTRATO No 3 DE 2018 Compraventa| __| Comodato [ |Suministro [

(Numero det Contrato) (Afio de suseripcion)]  Interadministrativo [ |Consultoria [ |Otro: |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
. OBJETO DEL CONTRATO

"Prestar sus servicios de apoyo a la gestién para operar las magquinas de Impresion offset y digitales y brindar apoyo en el drea de
acabados de la Imprenta nacional para ciegos .

Il. OBJETO DEL INFORME DE SUPERVISON:

Garantizar la eficiente y oportuna Inversion de los recursas asignados a las contrates y convenios; Asegurar que el contratista cumpla con los plazos]
términos, candicicnes técnicas y demas previsiones pactadas en el contrato; Mantener permanente comunicacidn con el contratista y las dependencias de
la Institucién involucradas en la ejecucion de los contratos; Velar perque la ejecucidn del contrato o convenio no sufra interrupciones injustificadas; Buscar|
en la medida de Jo posible, que no se generen conflictos entre las partes y adoptar las medidas necesarias para solucionar eventuales controversias;
Prestar el apoyo que requiera el centratista en aquellas situaciones de orden institucicnal para la adecuada ejecucidn de) objeto del contrato.

lll. ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO.

Inicio

PORCENTAJE DE AVANCE FISICO PROGRAMADO 8,3% PORCENTAJE gEAT_VANCE Fisico 8,3%
V. RESUMEN DE ACTIVIDADES DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA.

1) |Manejo guillotina

2) |Manejo pinza

3) |Corte y refile

4) |lmpresion GTO

5) Do

B) |xxx

7) Poxx
V. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR:

1) _|Suministrar ] area de trabajo en €] area de produccion.

2) |Suministrar orientaciones y revisar el trabajo,

3) |Supervisar la ejecucion del contrato.

4y [xoxx
VI. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR/CONTRATISTA

CRITERIOS*
CONCEPTO A EVALUAR EXCELENTE |  BUENO REGULAR MALO

Cumplimiento en la entrega de! {de los) bien{es) y/ o
producto(s) o de las condiciones del (de los) X
|servicio(s)
Calidad de! {de los) bien(es) y/o producto(s) o del X
servicio(s) prestado(s)
Perfil de los profesionales, técnicos ylo asistentes que X
intervinienzn en el desarrollo del contrato o ¢onvenio
Seriedad en el cumplimiento de las obligaciones X
pactadas en el contrato o convenio
Oportunidad en la atencion a las solicitudes al X

contratista

VIIl. CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contratista cumplic cabalmente con todas las obligaciones establecidas en el contrato, con alto sentido de responsabilidad y calidad en
el trabajo.

* Marcar con una X segln corresponda.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de supervision, bajo la responsabilidad expresa de quien lo suscribe
alos dos 2  dias del mes de febrero de Dos mildiezyocho 2018

Qriginal: Expediente def Centrato
Criginal: Area de Contabilidad
ANA PATRICIA HORMAZA GARCIA

{Nombre) C fFi
SUPERVISOR INCI

N
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CUENTA DE COBRO
001
- ELINSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI

DEBE A:

JORGE ELIECER RUiZ ACHARDY

C.C. 10.428.948

LA SUMA DE
$1.018.577

UN MILLON, DIEZ Y OCHO MIL, QUINIENTOS SETENTAY SIETE PESOS
M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No.003-2018 cuyo OBJETO es:
"Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para operar las maquinas de impresion
offset y digitales y brindar apoyo en el area de acabados de la imprenta nacional
para ciegos.

De igual manera declaro lo siguiente:

1. Que no tengo subcontratado a dos (2) o mas personas con referencia al
mismo contrato.
2. No soy declarante de renta y complementarios por el afo 2017.

Se firma en Bogota D.C., el 2 de febrero de 2018.

{er' 2
JORGE ELIE@ER RUiZ ACHARDY
C.C. 19.428 848
Cuenta de Ahorros Bancolombia 69155670690
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Bogota D.C., 2 de febrero de 2018

Sefiora
ANA PATRICIA HORMAZA GARCIA
Supervisora del Contrato INCI-003-2018

REF: Informe Contrato de Prestacion de Servicios No.003-2018,
del 15 al 30 de enero de 2018.

Me permito informarle que a la fecha he desarrollado mis actividades laborales de
acuerdo con las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios
N0.003-2018, cumpliendo con las metas de produccién planificadas.

» Manejo guillotina.
» Manejo de la pinza.
> Corte y refile.

» Impresion GTO

Anexo:

e Cuenta de Cobro

» Pago que acredita estar al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

Cordialmente,

57l

JORGE ELIE RUiZ ACHARDY

C.C. 19.428.
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Fechacreacldnreporte 20180012 114307AM  TipoPlanila | Nimato Plantlla 1009563744 Ruforencla pago(PiN) 8375752600
Pariedo Collracién 201801 Porlodo Serviclo 201801
Clionin:
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PAGADA 2018:0842 3222

I. DATOS DEL APORTANTE .

Razén Soctal ) JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY

Dogumente - [CC 19428048 Dlroggidn, * .- |CR9CNBAGT

Tipodo Emprosa . :_ |INDEPENDIENTE Toldfanc . L | 32233684660

TipoPersonar *- s - ;|NATURAL Forma Prasentachén’..| UNICO |TotalAtliados:i | 1

Cludad 7% |BOGOTA Departamonte -+ | BOGOTAD.C.

Rop nta Logal 5 RUIZ ACHARDY JORGE ELIECER ldonttiicactdn ~ °»|CC 168426948

1. DATDS DEL AFILIADO

Oocamants |CC 1942048 |- einse | . TR B I
Tipo Catizants (59 loa 7zl RUIZ ACHARDY JORGE ELIECER 11801000 = 11 BOGOTADC.

1, APORTE POR CADA UNA DE LAS ACMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Linsas de Serviclo FonoSINPLE: Bogoth 343 2949 - Call; B54 0515 - Medollln: 614 66 $9 -0 643 80 09 - L5 1 655 30 03 - Perelra: 113 52 90 - Barraaquilta: 361 83 5O - Rosto dol Pals: 18000 971 971 -
[Préa-que Ficll, SIMPLE|
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EXITOESS CRA13.
TEL:2459172

879893 SIMPLE S.A. NUEVU 1%.000

Factura: 8886947220

wwxx SUBTOTAL/TOTAL 533> § 13.000
EFECTIVO 20.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8886947220 Apro:258236 BANCO:0C02

CAMBIOD T.000
TOTAL TEXTIL 0 VARIEDADES & 13.000
OISCRIMINACION TARIFAS IVA

TARIFA  COMPRA  BASE/INP. IvA
*00% 13000 13000 0
T0TAL= 13000 13000 o

TIQUETE :0714 0030854278
RES.DIANE 110000675600 DEL 88/HMAY/2016
RANG.AUT.0714 0030633135 al 3035999999

TOTAL ARTICULDS COWFRADOS = 1
Almacenes Exito 5 A, NIT £90.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 [E 16/N0Y/2016
PARA TUS RECLAHDS LLAMA AL 7456444 2

Siempre te daremos el mejor de
nuestros descuentos vigentes,
no acumula con otros descuentos
CONSERVA TU TIRILLA DE CONPRA
FARA TD00S LOS CAMBIOS DE MERCANCIR
LEER REGLAMENTD
09/FEB/2018 14:31 0714 03 0305 1636

Ud. deio de ganar 0 puntos
por no pasar su tardjeta Puntos Exita

R

T14-878TK
VIERNES

FEB 09 2018 14:31:50
EXITOREx;gEgSmc(I{ﬁyls
CORRESPONAAT

BANCO POPUL
LN o AR
s massm T e
I CAERE: 007941435

RECIBG: 00227

RECAU Rk 0%
SERVICIGe 53 L] zssg.%
FACTIRE

** PAGO FAC i .
TRANSACCION EXTTOSA

s 13.00(
000

ERE0 POPULAR es responsald .
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VIETos Tinaneiergs w mﬂt' )
Para reclamas comploiese de
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S i m p I e‘ Fecha ereacién reportor 20180200, 11:47:38 AM Tipo Planilla; N: PLANILLA CORRECCIONES Nirnere Planila; 1011181378
Nro Planilla Corregida: 1009963744 Periodo Cotizacién:  enzro de 2018 Periodo Servicio: enero de 2018 Referencia pago (PN} BBESS4TI20

L o GUARDADA 09/02/2018. ' ]
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
Documente CC18423948 Direccién CRO0CNBABT
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223364660
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién_JUNICO [TotalAflliados |2
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RUIZ ACHARDY JORGE ELIECER Ifentificacion CC15428948

IMPORTANTE: Sefior aportante si usted reafiza el pago de su aporte daspués de las 4:00 PM este se haré efectivo al dia habd siguiente; recuerde Tevisar su Equ:dauon antes del pago SIMPLE S.A: da por entendide que el
aportante estd de acuerda con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier i

Ja con las acmir SETAN respx

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensi Satud Ri: Cajas Parafiscales Total
BELE
] o L] o [ e [ [ | e [ 2 (2| s [ ]| e [ [ [ [ o] =
00 1acrmae [T ACRDY RS ) w [ FTTT T gl T TTT TR Te]ofe]o]s|oonrenscnes gams]  samoers suemay gl sweo]opmapestamey | saes]  yropocswger [T 0} ) ko] 14} 1) 812000
[II TOTALES
et T B e g I Y Yo ey vy e W PO e R ] O
;um so| X 8.900) sd so 15400] 200 7| sa] s o] so $a] 3q Y| FYEL:: | s &0 1 53600
W.lNFORMACION i
Dia hébil de page sin mora i Periodo de catizaclén salud « .
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosto  Sepliembre  Cclubre  Noviembre Diciembre
8 d a O O 8] ] O O [ £ a 0

Lafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

DI

Grupo Exite-Finamérica-Comfanci Grupe Exite-Finamérica-

(i R HLAR T RIS AT CHR a0

415)77099964656884(5020)6806347220(3900)0CG00008(36)20981231
8386969472200000000991231 “s @029 (3900 =)
Pagina tds 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - B 643 80 00 - C. : 655 20 03 - Pereira: 313 93 00 - Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del] Pals: 018000 971 971 -
[M4s que Facil, SIMPLE] )
Antes de imprimir, asegirese gque sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos. IEi Poder

o [ SIMPLE]




