Formato Acta Unica de Pago

Cédigo: OAJ-102-FM-02

Version: 4
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Trabupihes por wm forma diferente de ver e mumbs|

Proceso: Gestion Contractual

Vigencia: 31/01/2013

CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY IDENTIFICACION NUMERO:|19.428.948

ACTADE: INICIACION AVANCE: X TERMINACION:

POLIZA N° N.A FECHA DE APROBACION: N.A,
CUGRR VFECHA D€ ELROURACIOR Fechn. 03 de i de 2018

ACTA UNICA DE PAGO No:* 6 DE | 12 |PERIODO A PAGAR:|01 al 30 de junio de 2018

AREA RESPONSABILIDAD 600 Codigo Centro de Costas: 620 Cédigo Objeto de Costo: 900

C. PRESTACION DE SERVICIOS: X CONVENIO C. CONSULTORIA COMODATO OTRO| CUAL?
INTERADMINISTRATIVO C. SUMINIST‘RO C. COMPRAVENTA OBRA

NUMERO DEL CONTRATO: 003 - 2018 FECHA: 15 de enero del 2018

DISPONMIBILIDAD PRESUPUESTAL: No 818 | DE | 11-01-18 | REGISTRO PRESUPUESTAL:| No| 1718 | de- | 15-01-18
ABONO A CUENTA: |AHORROS:| x | CORRIENTE: NUMERO: | 691556706590 |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.

CONCEPTO DEL PAGO

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

Se realiza pago, de acuerdo con los términos establecidos en el Contrato de Prestacion de servicios POR 1O 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 novecientos nueve mil achocientos 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: S 8.657.905,00 AMORTIZACION: N.A
VALOR PRESENTE PAGO: $1.909.832,00 AMORTIZACION: N.A
SALDO: $11.458.992,00 SALDO: N.A
PORCENTAJE DE AVANCE PRESUPUESTAL PROGRAMADOQ: 48% PORCENTAJE DE AVANCE PRESUPUESTAL REAL: 48% 6'"“«{4’;
04-0

SUPERVISOR gl";— A:\a
Nombre: Ana Patricia Hormaza
ldentificacién No  |45.512.953 AR

Y
INTERVENTOR \\
)
Nombre: N.A
Empresa: N.A
—— N.A. Q ,8)
Identificacién No N.A Firma / J
YN
o O

Original: Expediente Contrato
Original: Area de contabilidad



R ) — Codigo: OAJ-102-FM-029

I N C l Formato Informe de Supervision Version 6
[ o s b s e et i Proceso Gestion Contractual Vigencia: 31/01/2013
|FECHA DEL INFORME: |03 de julio_de 2018 | MODALIDAD DE CONTRATO |

Convenio [__JPrestacion de Servicios [_x_]

CONTRATO No 003 DE 2.018 Compraventa[ | Comodalo [ [Suministo [ ]
{Numera del Contrato) {Afio de suscripcion) Interadministrativo |Consultoria [ 10tro: |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY

I. OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios de apoyo a la gestidn para operar las maquinas de Impresién Offset y digitales, y brindar apoyo en el area de
acabados de [a Imprenta Nacional para Ciegos

I, OBJETO DEL INFORME DE SUPERVISON:

Garantizar la eficiente y aportuna inversion de los recursos asignades a los contratos y convenios; asegurar que el contratista cumpla con los plazos,
términos condicicnes técnicas y demas previsiones en el contrato; mantener permanente comunicacion con el contratista y las dependencias de [a|
[nstitucién involucradas en la ejecucién de los contratos; velar paque la ejecucién del contrato o convenio ro sufra interrupciones injustificadas;
buscar en la media de lo posible, que no se generen cpaflictos entre Yas partes y adoptar 'as medidas necesarias para solucionar eventuales
contraversias; Prestar el apoyo que requiera el contratista en aguellas situaciones de orden institucional para !a adeucada ejecucion del contralo.

lIl. ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO.

Avance
PORCENTAJE DE AVANCE FISICO 48.00% PORCENTAJE DE AVANCE FISICO 48.00%
PROGRAMADO e REAL g

V. RESUMEN DE ACTIVIDADES DEL INFORME ENTREGADO POR EL CONTRATISTA.

1) |Manejo guillotina

2) |Manejo pinza

3) [Corte y refile

4) |Empaque

5)
|V. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR:

1) |Suministrar el drea de trabajo en el area de produccién
-2) [Suministrar orientacoones y revisar ef trabajo

3) [Supervisar la ejectcién del contrato.

4

5)
|VI. CRITERIOS DE EVALUACION DEE PROVEEDOR/CONTRATISTA |

CRITERIQS*
CONCEPTO AEVALUAR EXCELENTE BUENQ REGULAR MALO

Cumplimiento en la entrega del (de [os) bien{es) v/
o producto(s) o de las condiciones del (de los) X
servicio(s)

Calidad del {de los) bien{es) y/o producto(s) o del

servicio(s) prestado(s) X
Perfil de los profesionales, técnicos ylo asistenies

que intervinienen en el desarrollo del contrato o x
convenio

Seriedad en el cumplimienio de las obligaciones «
pactadas en el contrato o convenio

Oportunidad en la atencién a las sdlicitudes al x

coniratista

VIli. CONCEPTO DEL SUPERVISCR

E} contratista cumplid cabalmente con todas [as obligaciones establecidas en el contrato, ¢on afto sentido de responsabilidad y calidad
en el trabajo

* Marcar con una X segln correspenda.
Nota: Favar diliaenciar todos los campos del formato. incluso cuando se reauiera colocar no aplica. mediante Ia abreviatura "N.A."

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de supervision, bajo la responsabilidad expresa de quien io suscribe
alos tres {3} dias del mesde junio de dos mil dieciocho (2.018)

Original: Expediente del Centrato
Qriginal: Area de Contabilidad
.

Nbhbre iga)
SUPERVISOR INCI




CUENTA DE COBRO NO. 006

EL INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI

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

LA SUMA DE:
$1.908.832

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

POR CONCEPTO DE:

Pago por los servicios prestados del 01 al 30 de junio de 2018, del contrato de Prestacion
de Servicio No. 003 -2018, cuyo OBJETO es: “Prestar sus servicios de apoyo a la gestién
para operar las maquinas Offset y digitales, y brindar apoyo en el area de acabados de la
Imprenta Nacional para Ciegos”

Se firma en Bogota D.C. el 03 de julio de 2018

L
JORGE CER RUIZ ACHARDY

C.C. 19.428.948
Cuenta de Ahorros No. 69155670690 Bancolombia
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INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

FECHA: Bogota DC. 03 de julio de 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003 -2018

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar ios servicios de apoyo a la gestiéon para operar las
maquinas de impresion 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:

CUMPLIMIENTO CONTRATISTA
1.

El contratista realizé manejo 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 manejé la
pinza para realizar impresion en braille. :

Evidencias:

« Ordenes de produccion:

O.P | DOCUMENTO CLIENTE

036 | Impresién de Cartillas "Ambientes | Secretaria Distrital de
Accesibles Y Seguros” Movilidad

096 | Tarjetones electorales de segunda | Thomas Greg & Sonos
vueita

097 | Impresién acrilicos Gama Digital

088 | Calendario Mundialista Comunicaciones

101 | Impresidn acrilicos Banco W

102 | Impresién acrilicos Banco W

{arrera 13 No. 34 - 91 / www.inci.gov.co

aciudadano@inci.gov.co / PBX:(57 1) 384 66 66

8ogota D.C., Colombia

iTrabajamos por una Colombia mas incluyente!

0 InstitutoNacionalparaCiegos I 0 @insi_colombia l @ INCldeColombia
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CUMPLIMIENTO CONTRATANTE

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

2. Elsupervisor aprob6 el acta Unica de pago y el informe tinico de supervisién y remitié
dichos documentos al area de Administrativa y Financiera para su correspondiente
gestion y al drea de Juridica para el respaldo contractual.

AVANCE PRESUPUESTAL REAL: 48 %

VALOR A PAGAR: $ 1.909.832 (Un millén, novecientos nueve mil ochocientos treinta vy
dos pesos m.cte.) Correspondiente a la cuenta de cobro No. 006 del 03 de julio de 2018.

DOCUMENTOS ADJUNTOS (Por parte del contratista)

* Cuenta de cobro No. 006 del 03 de julio de 2018
* Pago que acredita estar al dia en los aportes del Sistema de Seguridad Social
Integral

DOCUMENTOS ADJUNTOS (Por parte del contratante)

e Formato Acta Unica de Pago
* Formato Informe de Supervision
* Informe de ejecucion y cumplimiento de obligaciones

Firman las dos partes el 03 de julio de 2018

r

ANA PATRICIA HO A GARCIA

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

2-
JORGE ELIf CER RUIZ ACHARDY

Contratista
C.C. 19.428.948
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Niimero Planilla: 1013237858
junio de 2018 Perledo Servicio:  junio de 2018 Ralaroncla page {PIN): 8888763280

Periodo Coetizacitn:

- . WORGE ELIECER RUIZ ACHARDY

|cc19428948

" JCRO0CNGABT

-{INDEPENDIENTE

INATURAL

Total Afiliados |1

Cludad ', _|poGoTA

Depaftamento. .7 -

BOGOTAD.C.

RUIZ ACHARDY JCRGE ELIECER

[Répresentanta Lagal . * .

tdentificacion " *|CC19428948

IMPORTANTE: Serior aportanta, si usted realiza el page de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil sigulente; recuerde revisar su liguidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante estd de acuerdo con la informacidn suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencla con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.
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Lineas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagana: 855 30 03 - Pareira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 -
[Més que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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