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INCI

Formato Acta Unica de Pago

Cddigo: OAJ-102-FM-02
Version: 4

Yeabojamos ot xS hrerge e e e ek Proceso: Gestién Contractual Vigencia: 31/01/2013
CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY IDENTIFICACION NUMERO:|19.428.948
ACTA DE : INICIACION AVANCE: X TERMINACION:
POLIZA N° N.A. FECHA DE APROBACION: N.A,
LUGAR ¥ FI?CHA DE ELABORACION BOGOTA D.C. FECHA : 01 de junio de 2018
DEL ACTA UNICA DE PAGO:
ACTA UNICA DE PAGO No:* 5 DE | 12 |PERIODO A PAGAR:|01 al 31 de mayo del 2018
AREA RESPONSABILIDAD 600 Cédigo Centro de Costos: 620 Codigo Objeto de Costo: 900
C. PRESTACION DE SERVICIOS: X CONVENIO C. CONSULTORIA COMODATO OTRO| CUAL?
INTERADMINISTRATIVO C. SUMINISTRO C. COMPRAVENTA OBRA
NUMERO DEL CONTRATO: 003 - 2018 FECHA: 15 de enero del 2018
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No 818 | DE | 11-01-18 |REGISTRO PRESUPUESTAL:| No| 1718| de | 15-01-18
ABONO A CUENTA: |AHORROS:] x | CORRIENTE: NUMERO: 69155670690 |ENTIDAD:[Bancolombia
CLASIFICACION DEL CONTRATISTA: Persona Natural: X Persona Juridica: | N.A. Y ANEXA PARA EL PAGO:
Recibo de Pagos de: Salud:] X Pensiones:| X Certificado de pago de Parafiscales:| N.A.
CONCEPTQ DEL PAGO
Se realiza pago, de acuerdo con los términcs establecidos en el Contrato de Prestacion de servicios PORLO TANTO EL
No. 003 -2018 del 15 de enero del 2018, suscrito entre el Instituto Nacional para Ciegos - INCl y| SUPERVISOR CONSIDERA
Jorge Eliecer Ruiz Achardy PROCEDENTE AUTORIZAR EL
PAGO
VALOR Un millén noveclentos rueve mil ochoclentos treinta y dos pesos m.cte. [ 1.909.832,00
OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO: $22.026.729,00 VALOR ANTICIPO: N.A
VALOR PAGOS ANTERIORES: $ 6.748.073,00 AMORTIZACION: N.A
VALOR PRESENTE PAGO: S 1.509.832,00 AMORTIZACION: N.A
SALDO: $ 13.368.824,00 SALDO: N.A
PORCENTAJE DE AVANCE PRESUPUESTAL PROGRAMADOQ: 39% PORCENTAJE DE AVANCE PRESUPUESTAL REAL: 39%
SUPERVISOR
Nombre: Ana Patricia Hormaza
dentificacién No  |45.512.953 Firm '
rd L WY
INTERVENTOR \ \\ D 6
Nombre: N.A \J g
Empresa: N.A \\,o &g
. N.A. 3
Identificacidon No  |[N.A Firma %

* El ndmero del acta de pago solo aplica cuando el ntimero de pagos es determinable.
Nota: Favor diligenciar todos los campos del formato, incluse cuando se requiera colocar no aplica, mediante la abreviatura "N.A."

Original: Expediente Contrato
Original: Area de contabilidad
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C R Formato Informe de Supervisién Sgg%;:.%AM 02-Fi 029
m!q%g.{m Proceso Gestion Contractual Vigencia: 31/01/2013
[FECHA DEL INFORME:  [01 de Junio de 2018 | | MODALIDAD DE CONTRATO 1

Convenic [ |Prestacion de Servicios [_x_]
CONTRATO No 003 DE 2.018 Compravental ] Comodato [___Suministo [ |

{(Namero del Contrata) {Afio de suscrpcion) Interadministrativo | ]Consultoria | |Ctro: |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
I. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los serviclos de apoyo a la gestion para operar las maquinas de Impresién Offsel v 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 inversién de los recursos asignados a los contratos y convenios; asegurar que el contratista cumpla con los plazos,
términos condicicnes técnicas y demds previsiones en el contrato; mantener permanente comunicacién con el confratista y las dependencias de I3
Institucién involucradas en la ejecucion de los contratos; velar poque la ejecucién del contrato o convenio no sufra interrupciones Injustificadas;
buscar en.la media de lo positle, que no se generen cpnfiiclos entre las partes y adoptar las medidas necesarias para solucionar eventuales
controversias; Prestar el apoyo que requiera el contratista en aquellas situaciones de orden institucional para Ja adeucada ejecucién del contrato.

lll. ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO.
Avance

PORCENTAJE DE AVANGE FiSICO 39 00% PORCENTAJE DE AVANCE FISICO
PROGRAMADO ity REAL

IV, RESUMEN DE ACTIVIDADES DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA.
1) |Manejo guillotina
2) |Manejo pinza
3) |Corte y refile
4) |Empaque -
5) lApoyo en las ordenes de produccion No. 056, 057, 058, 059, 060, 061, 064, 065, 066, 067, 068, 070, 071,0172, (073 y 074

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR; |

1) | Suministrar el area de trabajo en el érea de produccion
2) |Suministrar orientacoones y revisar el trabajo

3) |Supervisar la ejecucicn del contrato.
4)
5)

39,00%

[V1. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR/CONTRATISTA |

CRITERIOS*
CONCEP ALUAR
CEPTOAEV. EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
Cumplimiento en la entrega del (de los) bien(es) y/
o preducto(s) o de las condiciones del (de los) X
servicio(s)
Calidad del (de los) bien(es) y/o producto(s) o del X
servicio(s) prestado(s}
Perfil de los profesionales, técnices yfo asistentes
que intervinienen en el desarrollo del contrato o X
convenio
Seriedad en el cumplimiento de fas obligaciones x
pactadas en el contrato o convenio
Cportunidad en la atencién a las salicitudes al x

centratista

VIIl. CONCEPTO DEL SUPERVISCR

El conlratista cumplit cabalmente con todas las obligaciones establecidas en el contrato, con alto sentido de responsabilidad y calidad
en el trabajo

* Marcar con una X seg(n comesponda.
Nota: Favor diliaenciar todos los campos del farmate. incluso cuando se reauiera colocar no aplica, mediante la abreviatura "N.A."

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de supervisién, baja la responsabilidad expresa de quien lo suscribe
alos primero {1) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2.018)

Original: Expediente del Contrato
Qriginal: Area de Contabiidad

{Fima) ¢
SUPERVISOR INCI
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Fecha crozelén reporte: 2018-05-22, O1:17:28 PM Tipo PlanDla: 1 PLANTLLA INDEPENDIENTES Nirnero Planilia: 10126890934
Porioda Cotlzaclén:  mays da 2018 Parledo Serviclo:; maycde 2018, Rsferencls pago (PI4): §888783280

£19420948 . ° . w [CRODCNBAGT

“|INDEPENDIENTE Teléfono’ ! i ., 3223364600

=7 INATURAL Forma Prasontaclén. JUNICO [Total Afitiadtos -]t
{BocOTA Departaimente ;.| BOGOTAD.C,

Eryir

iHRUIZ ACHARDY JORGE ELIECER . jCc19428948

IMPORTANTE: Seficr aportants, sf usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hard'efactivo 2l dfa habil siguiente; recuerds revisar su liquidacidn antes def pago, SIMPLE S.A7; da por entendido que a]

apontante estd de acuerda con la infoermacion suministrada, en consecuencia cualquler Inconsistencla con las administradoras serén responsabilidad del aporiante;

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pansiones Parafiscalas
R S I NE AR RRARAR S e B R B ~ ik
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RIDC Byl [ | 0 St At Pepaiin) - Koortam 7T gtrtas U7 ipoes Bl Apcn 2 il iy
$Teladz] - 30/ 3125.000) 54 $67.700 £q
IV.INFORMAGION
T St G pemane T e T Pl decoin e o T T
o S A A 0. ' Febrer* - Marzo;, -..cAbrl, .. ‘Mayerw l ddhios » U0 Agosto * -Septlamb Octubre: ,Noviernbre . Oiclembra, .,
& s =)
Cafam-Coisubsidio-Motcadroguerias Cafani-Calsubsidio- Grupo Exito-Baficsmparti-Comfanidi-Grupo Exito-Bancompartic
8868857632800005000891 231 . {415)7709998485884(8020)8868763280¢3300)000C000(96)20981 231
Pégina 4 do §
Lineas ds Sorvicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Call: 554 0515 - Medollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 855 30 03 - Porolra: 313 03 00 - Barranullia: 361 B8 50 - Resto del Pajs: 018060 971 871 -
{Mas que Fécil, SIMPLE! 4 _
Antes de imprimir, aségirasa due sea realménte necesario, Proteger el media amblents ests an nyestras manos. ’ i€l Podler
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INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

FECHA: Bogota DC. 01 de junio de 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003 -2018

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de apoyo a la gestién para operar las
maquinas de Impresmn Offset y digitales, y brindar apoyo en el area de acabados de la

Imprenta Nacional para Ciegos

REGISTRO PRESUPUESTAL.: 1718 del 15 de enero de 2018
MODALIDAD DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

AVANCE DEL CONTRATO:
CUMPLINMIENTO CONTRATISTA

1.

El contratista realizé manejé la guillotina para realizar corte y refile del papel que
viene empacado en pliegos y que se requiere cortar a medida del producto, también
para realizar corte de laminas de zinc que fueron entregados a clientes y otras que
fueron usadas como matrices para la pinza. El contratista adicionalmente manejo la
pinza para realizar impresién en braille.

Evidencias:

o Ordenes de produccion:

O.P | FECHA DOCUMENTO CLIENTE

056 | 16 de mayo de 2018 | Lamina de Zinc Sign Line

057 | 23 de mayo de 2018 Lamina de Zinc Sign Line

058 | 23 de mayo de 2018 Impresion en tinta braille tarjetones | Thomas Greg & Sons
presidenciales 2018

059 | 25 de mayo de 2018 | Lamina de Zinc Sign Line

060 | 25 de mayo de 2018 Lamina de Zinc Jet Impresores

061 | 10 de mayo de 2018 Lamina de Zinc Gréficas Jaiber

064 | 9 de mayo de 2018 Impresién formato de PQRSF DN

Carrera 13 No. 34 - 91 / www.inci.gov.co

aciudadanc@inci.gov.co / PBX:{57 1) 384 66 66

Bogota D.C., Colombia

{Trabajamos por una Colombia més incluyente!

0 InstitutoNacionalparaCiegos l @ @inci_colombia

€&) INCIdeColombia
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065 | 18 de mayo de 2018 Derechos y Deberes de la Clinica del | Clinica del Country

Country
066 | 10 de mayo de 2018 | Lamina de Zinc Sign Line
067 | 10 de mayo de 2018 Lamina de Zinc Dinamica Grafica
068 | 10 de mayo de 2018 Lamina de Zinc Sign Line
070 | 21 de mayo de 2018 Impresion en tinta braille ~ | Subdireccién Técnica
Parlamento Andino

071 | 21 de mayo de 2018 Impresion en tinta braille de cartilla | Subdireccién Técnica
¢como guiar y brindar ayuda a una
persona con discapacidad visual?

072 | 21 de mayo de 2018 Impresion en tinta braille material | Subdireccién Técnica
didactico para estudiantes con
discapacidad

073 | 21 de mayo de 2018 Impresion en tinta braille del decreto | Subdireccién Técnica
de educacién inclusiva

074 | 21 de mayo de 2018 Impresion en tinta braille copias del | Parlamento andino
decreto 2177 de 2017

CUMPLIMIENTO CONTRATANTE

1. El supervisor ejecuté la supervision de la ejecucidén del contrato, realizando
seguimiento al oportuno cumplimiento de las obligaciones del contratista.

2. Elsupervisor aprobd el acta Ginica de pago y el informe Gnico de supervision y remitio
dichos documentos al &rea de Administrativa y Financiera para su correspondiente
gestion y al area de Juridica para el respaldo contractual.

AVANCE PRESUPUESTAL REAL: 39 %

VALOR A PAGAR: $ 1.909.832 (Un millén, novecientos nueve mil ochocientos treinta y
dos pesos m.cte.) Correspondiente a la cuenta de cobro No. 005 del 01 de junio de 2018,

DOCUMENTOS ADJUNTOS (Por parte del contratista)

¢ Cuenta de cobro No. 005 del 01 de junio de 2018
o Pago que acredita estar al dia en los aportes del Sistema de Seguridad Social
Integral



Repiiblica de Colombia

Ministerio de Educaen Naciona!
€« € 6 6C 46 o
<« % [ & ¥ =
— MINEDUCACION TODOSPORUN
lNC l ® o _NUEVOPRIS
BAZ LQUIDAD ETULALION
Instituto Nacforal para Clegos

DOCUNMENTOS ADJUNTOS (Por parte del contratante)

e Formato Acta Unica de Pago
¢ Formato Informe de Supervision
¢ Informe de ejecucién y cumplimiento de obligaciones

Firman las dos partes el 01 de junio de 2018

4

ANA PATRICIA HORMAZA GARCIA

Supervisora del Contrato
Coordinadora Imprenta Nacional para Ciegos
C.C. 45.512.953

12
JORGE ELI R RUIZ ACHARDY

Contratista
C.C. 19.428.948



CUENTA DE COBRO NO. 005

EL INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI

DEBE A:
JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
C.C. 19.428.948

LA SUMA DE:
$ 1.909.832

UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
M.CTE.

POR CONCEPTO DE:

Pago por los servicios prestados del 01 al 31 de mayo de 2018, del contrato de Prestacién
de Servicio No. 003 -2018, cuyo OBJETO es: "Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
para operar las maquinas Offset y digitales, y brindar apoyo en el éarea de acabados de la
Imprenta Nacional para Ciegos”

Se firma en Bogota D.C. el 01 de junio de 2018

L
JORGE EL{FCER RUIZ ACHARDY
C.C. 19.428.948
Cuenta de Ahorros No. 69155670690 Bancolombia



