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Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales

Cédigo: SG-111-FN-FM-0104

Version: 0001

Proceso: Financiero

Vigencia: 14/02/2023

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 025-2025 FECHA DEL CONTRATO 14 de febrero de 2025
FECHA DE INICIO 17 de febrero de 2025 FECHA DE FINALIZACION 31 de diciembre de 2025
PLAZO 12 dias y 10 meses TIPO DE CONTRATO Prestacidn de servicios
POLIZA 11-46-101075375 FECHA APROBACION POLIZA 14 de febrero de 2025
OBIETO DEL CONTRATO Prestar servicios dfe apoy?’a la gestion para realizar Iat?ores operat_ivas en las maquinas de
impresion offset de la Imprenta Nacional para Ciegos.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE JORGE ELIECER RUIZ ZCHARDY
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 19.428.948
TELEFONO 3223364660 CELULAR 3223364660
CORREO ELECTRONICO jorel.achardv@gmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Cra. 90C# 6A -67
TIPO DE CUENTA Ahorros BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 570008090230031

INFORMACION PRESUPUESTAL

NUMERO CDP 1 4225 FECHA CDP 1 12 de febrero de 2025
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERORP 1 4425 FECHARP 1 14 de febrero de 2025
NUMERO RP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO 31.083.863
ADICION :
VALOR TOTAL CONTRATO 31.083.863
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
. CUENTA DE COBRO O
NUMERO DEL PAGO ShETHRA FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
1 Cta Cobro 001-2025 5 de marzo de 2025 S 1.195.533
2 Cta Cobro 002-2025 4 de abril de 2025 $ 2.988.833
3 Cta Cobro 003-2025 6 de mayo de 2025 s 2.588.833
4 Cta Cobro 004-2025 6 de junio de 2025 . $ 2.988.833
5 Cta Cobro 005-2025 4 dejuliode 2025 $ 2.988.833
6 Cta Cobro 006-2025 11 de agostode 2025 - | $ 2.988.833
7 Cta Cobro 007-2025 5 de septiembre de 2025 < | $ 2.988.833
8 Cta Cobro 008-2025 7 de octubre de 2025 $ 2.988.833
9 Cta Cobro 009-2025 10 de noviembre de 2025 $ 2.988.833
10
11
12

TOTAL PAGOS ANTERIORES

S 25.106.197




INFORMACION PRESENTE PAGO

NUMERO DE PAGO

10

DE

11

PERIODO A PAGAR

Del 1 al 30 de noviembre 2025

VALOR A PAGAR

S 2.988.833,00

VALOR EN LETRAS

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO 90’38%
SALDO DEL CONTRATO S 2.988.833
INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO

NUMERO DE FACTURA O

010-2025

FECHA DE FACTURA O CUENTA

1 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO DE COBRO
RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAIE IVA 0%
VALUR TOTAL FACIURA O VALOR TOTALFACTURA O
CUENTA DE COBRO ANTES $2.988.833,00 CUENTA DE COBRO DESPUES DE $2.988.833,00
DE IVA IVA

INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION

productivas

NUMERO DE PLANILLA 91808351 PERIODO DE APORTE Noviembre
FECHA DE PAGO 1/12/2025 OPERADOR DE PAGO MI PLANILLA
NIVEL DE RIESGO - ARL 3 IBC S 1.423.500
VALOR APORTE SALUD $ 178.000
VALOR APORTE PENSION S -
VALOR APORTE ARL $ 34.700
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | $ 8.600
VALOR TOTAL PLANILLA $ 221.300
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION o AFC O AVC NG
ENTIDAD FINANCIERA N.A. ENTIDAD FINANCIERA N.A.
NUMERO CONSIGNACION N.A. NUMERO CONSIGNACION N.A.
VALOR APORTE N.A. VALOR APORTE N.A.
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE LILIAM ROSARIO URREGO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1030530654
TELEFONO 6013846666 CELULAR 3242721386
CARGO SRIASIES SIS s AREA Unidades Productivas

CORREO ELECTRONICO

imprentaciegos@inci.gov.ce

OBSERVACION DEL PAGO

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las
tobligaciones estipuladas en el contrato.

FIRMA
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FECHA DE APROBACION

1 de noviembre de 2025

Nombre de quién recibe en la
Oficina Asesora Juridica
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Administrativa y Financiera
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Bogota D.C, 1 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO No. 010-2025

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS -INCI
NIT: 860.015.971-2

DEBE A:

Jorge Eliecer Ruiz Achardy
C.C. 19.428.948

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
TREINTA 'Y TRES PESOS M.CTE ($2.988.833)

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No. 025-2025, cuyo objeto es: Prestar
servicios de apoyo a la gestion para realizar labores operativas en las maquinas de
impresién offset de la Imprenta Nacional para Ciegos. Por el periodo comprendido en el
periodo del 01/11/2025 al 30/11/2025.

Declaro que:

Soy responsable del Impuesto a las ventas. Si (x) No()

Estoy obligado a expedir factura de venta de acuerdo a lo dispuesto en los
articulos 437 y 615 del Estatuto Tributario. Si() No(x).

He subcontratado para la ejecucién del presente contrato a 2 0 més personas. Si()
No(x).

Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion. Si() No(x).

Soy declarante de renta para el afio anterior. Si() No(x).

g L =

ANEXO. Planilla de pagos de seguridad social e informe de actividades.

e
Jorge Elie uiz Achardy
C.C. 19.448.948
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cet et ‘ INSTITUTO

I N CI NACIONAL

PARA CIEGOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

- Nombre del proceso - Version  Vigencia
Gestion Contractual OAJ 102 FM GC- 0001 12/12/2022
0043

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 025-2025 del 14 de febrero de 2025

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion para realizar labores operativas en las maquinas de
impresion offset de la Imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 17 de febrero de 2025

FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2025

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de doce (12) dias calendarios y diez
(10) meses, sin que pueda exceder del 31 de diciembre de 2025, previa expedicion del Registro
Presupuestal, afiliacion e inicio de cobertura ARL y aprobacién de pdlizas requeridas por parte del
ordenador del gasto.

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera hasta por la suma TREINTA'Y UN MILLONES OCHENTA
Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M.CTE. ($31.083.863), suma que el INCI
pagara asi:

1. Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.CTE ($2.988.833), por valor de UN
MILLON CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.CTE
($1.195.533), por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento y la legalizacion del contrato
hasta el treinta (30) del primer mes.

2. Diez pagos iguales por mes por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.CTE ($2.988.833).

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JORGE ELIECER RUIZ ZCHARDY
DOCUMENTO: 19.428.948

CORREO ELECTRONICO: jorel.achardy @ gmail.com
CELULAR: 3223364660

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar informe
de actividades:

INFORME No. 10 DE 11

PERIODO: Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 90,38%
Paginaide?



. ot o | INSTITUTO

I N CI NACIONAL
PARA CIEGOS
No. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL DESARROLLADAS | DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA
1 Realizar los procesos de impresion 1. Guia practica e | Evidencia:
en braille en la pinza Heidelberg de aprendizaje del ingles Ewdenmafotograﬂca de OP
acuerdo con el trabajo asignado en ) nge”i“ OP 1(1”5 Gu:a prac;fc[? eoipﬁq‘gzale del
% 4 4 IDro. aprenaamos a Ingies meaellin
las ordenes de produccion, leer tomop1 OP 1091 - Ligro aprendamos a leer tomo 1
3. Himnos javerianos OP OP 1091
1149 - Himnos javerianos OP 1149
4. Libro médulo de fisica - Libro mddulo de fisica OP 1150
OP 1150 Ubicacion:
Drive designado
2 Realizar los procesos de corte de 1. Libro tabla periodica | Evidencia:
papel en la guillotina GraphCut y Medellin y dotacién | Evidencia fotografica de OP
polar de acuerdo con el trabajo OP 1121, 1129 - Libro tabla periodica Medellin
asignado en las Ordenes de 2. Guia practica de y dotacion OP 1121, 1129
produccion. aprendizaje de ingles - Guia practica de aprendizaje
Medellin y dotacién de ingles Medellin y dotacién
OP 1115, 1152 OP 1115, 1152
3. Plantilla gobernador - Plantila  gobernador de
de Magdalena OP Magdalena OP 1146
1146 - Facturas de enel OP 1093
4. Facturas de enerl OP - Clises farmaceuticos OP
1093 1133, 1141, 1145, 1147
5. Clises farmaceuticos - Cartilla régimen de
OP 1133, 1141, proteccién OP 1134
1145, 1147 - Cartilla educacion para todas
6. Cartilla régimen de y todos OP 1033
proteccion OP 1134 - Senales desing sing OP 1148
7. Cartilla  educacién - Cartilla cuidades de personas
para todas y todos con DV OP 1151
OP 1033 - Plantilla alcalde de Villeta
8. Senales desing sing 1140
OP 1148 - Libro aprendamos a leer
9. Cartilla cuidades de tomo 1 OP 1091

personas con DV OP
1151

Plantilla alcalde de
Villeta 1140

Libro aprendamos a
leer tomo 1 OP 1021
Ecos librillo OP 1130
Tarjetas en braille
Marcala OP 1156
Libro la celula Meellin
y dotacion OP 1127

Himnos  javerianos
OP 1149
Libro modulo de

fisica OP 1150

Ecos librillo OP 1130
Tarjetas en braille Marcala
OP 1156

Libro la celula Meellin vy
dotacion OP 1127

Himnos javerianos OP 1149
Libro modulo de fisica OP
1150

Agenda para empresarios OP
1155

Facturas acuducto OP 1094
Agenda habilidades
sociemocionales OP 1158
Plantilla referendo de Ariporo

Pagina2de?7
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- Agenda para
empresarios OP
1155

- Facturas acueducto
OP 1094

- Agenda habilidades
sociemocionales OP
1159

- Plantilla referendo de
Ariporo OP 1161

OP 1161
Ubicacidn:
Drive designado

3 Realizar los procesos de impresion
offset en ma&quinas rotativas
Heidelberg de acuerdo con el
trabajo asignado en las ordenes

Se realizan actividades
durante el mes.

Evidencia:

Evidencia fotografica de OP

de produccion. Ubicacion:
Drive designado
4 Apoyar las actividades operativasen | Se  realizan  actividades | Evidencia:
las mdquinas de la imprenta | durante el mes. Evidencia fotografica de OP
fales como: cosedora,
perforadora, anilladora, Ubicacion:

encoladora y termoformadora,
segun la orden de produccicn
que se le asigne y cuando se
requiera su apoyo en el
desarrollo de actividades.

Drive designado

5 Realizar las Ilabores operativas
manuales del proceso
productivo, que se asignen en la
orden de produccion, para la
elaboracion de  materiales
especializados en la Imprenta,
cuando se requiera.

Se realizan  actividades
durante el mes.

Evidencia:

Evidencia fotogréfica de OP

Ubicacion:
Drive designado

6 Verificar la calidad de impresion de
documentos en  braille de
acuerdo con la orden de
produccion asignada y reportar
a través de la bitdcora de la
orden de produccion de acuerdo
al procedimiento, los hallazgos
de baja calidad, imperfectos y
perdidas de material que se
presenten.

Revision de calidad sin
novedades.

Evidencia:

Evidencia fotografica de OP

Ubicacion:
Drive designado

¥4 Reportar y mantener actualizados
los registros de produccién en el

Se reporta diariamente el
trabajo elaborado en el

Evidencia:

Evidencia bitdcora de produccion

sofftware en el software o | formato reporte diario de | ineditto
soporte determinado para tal fin. | produccién software ineditto
Ubicacion:
Drive designado
8 Realizar los procesos de | Se atiende a todas las | Evidencia:
transferencia de conocimiento, | indicaciones y se realiza | Planilla de asistencia a

entrenamiento y soporte
documental que se requieran

soporte.

capacitaciones

Pagina3de7
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INCI| para ciecos

para garantizar la continuidad
de los procesos, en el marco de
su competencia y alcance de
contrato. En caso de
desarrollarse, debe dejar
evidencia del proceso realizado,
segun sea pertinente.

Ubicacion:
Drive designado

9 Gestionar  la creacion  y/o

actualizacion que se requiera de
los méiodos de operacion que
se deriven de actividades que
desarrolla la Imprenta Nacional
para Ciegos, en el marco de su
competencia y alcance de
conirato. En caso de
desarrolfarse, debe dejar
evidencia del proceso realizado,
segun sea pertinente.

Se atiende a todas

las

indicaciones y se realiza

soporte.

Evidencia:
Correos electrénicos y reporte de

ineditto

Ubicacién:
Drive designado

10 Realizar Ia revision de calidad de los

producios  terminados  de
acuerdo a las Odrdenes de
produccion asignadas,
realizando el reporte de
unidades y  caracteristicas
defectuosas en el software o
soporte determinado para tal fin.

Revision de calidad
novedades.

sin

Evidencia:

Libro tabla periodica Medellin
y dotacién OP 1121, 1129
Guia practica de aprendizaje
de ingles Medellin y dotacion
OP 1115, 1152

Plantilla  gobernador de
Magdalena OP 1146
Facturas de enel OP 1093
Clises farmaceuticos OP
1133, 1141, 1145, 1147
Cartilla régimen de
proteccion OP 1134

Cartilla educacioén para todas
y todos OP 1033

Sefiales desing sing OP 1148
Cartilla cuidades de personas
con DV OP 1151

Plantilla alcalde de Villeta
1140

Libro aprendamos a leer
tomo 1 OP 1091

Ecos librillo OP 1130
Tarjetas en braille Marcala
OP 1156

Libro la celula Medellin y
dotacion OP 1127

Himnos javerianos OP 1149
Libro modulo de fisica OP
1150

Agenda oara empresarios OP
1155

Facturas acueducto OP 1094
Agenda habilidades
sociemocionales OP 1159
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- Plantilla referendo de Ariporo

OP 1161
Ubicacion:
Drive designado
11 Conocer, para hacer correcto usode | Se  realizan  actividades | Evidencia:
los insumos y materias primas, | durante el mes. N/A
evitando la mala utilizacion y
disposicion de las mismas. Ubicacion:
Drive designado
12 | Hacer uso de los elementos de | Se  realizan  actividades | Evidencia:
proteccion personal requeridos | durante el mes. Evidencia fotografica de entrega
durante la ejecucion del objeto
contractual. Ubicacion:
Drive designado
13 | Mantener el puesto de trabajo en | Se mantiene organizado el | Evidencia:
perfecto orden y aseo. puesto de trabajo. Evidencia  fotografica semanal
relacionada a OP
Ubicacion:
Drive designado
14 | Permanecer dentro de la plantay en | Se  realizan  actividades | Evidencia:

el equipo cuando este se
encuentre en mantenimiento.

durante el mes.

- Libro tabla periodica Medeliin
y dotacién OP 1121, 1129

- Guia practica de aprendizaje
de ingles Medellin y dotacidon
OP 1115, 1152

- Plantila gobernador de
Magdalena OP 1146

- Facturas de enerl OP 1093

- Clises farmaceuticos OP
1133, 1141, 1145, 1147
- Cartilla régimen de

proteccion OP 1134

- Cartilla educacion para todas
y todos OP 1033

- Sefales desing sing OP 1148

- Cartilla cuidades de personas
con DV OP 1151

- Plantilla alcalde de Villeta
1140

- Libro aprendamos a
tomo 1 OP 1091

- Ecos librillo OP 1130

- Tarjetas en braille Marcala
OP 1156

- Libro la celula Medellin y
dotacién OP 1127

- Himnos javerianos OP 1149

- Libro médulo de fisica OP
1150

- Agenda oara empresarios OP
1155

leer
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- Facturas acueducto OP 1094
- Agenda habilidades
sociemocionales OP 1159
- Plantilla referendo de Ariporo

OP 1161
Ubicacion:
Drive designado
15 | Evitar el dafio de mas del 40% | Se realizan  actividades | Evidencia:
(cuarenta por ciento) del | durante el mes. Bitacora de produccion de OP
material desarrollado.
Ubicacidn:
Drive designado
16 Las demds que se deriven de la| Se realizan  actividades | Evidencia:

naturaleza del contrato.

durante el mes.

Correos electronicos

Ubicacion:
Drive designado

PRODUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE LOS

PRODUCTOS

Libro tabla periodica Medellin y dotacién OP 1121,
1129

Guia practica de aprendizaje de ingles Medellin y
dotacién OP 1115, 1152

Plantilla gobernador de Magdalena OP 1146
Facturas de enel OP 1093

Clises farmaceuticos OP 1133, 1141, 1145, 1147
Cartilla régimen de proteccion OP 1134

Cartilla educacion para todas y todos OP 1033
Sefiales desing sing OP 1148

Cartilla cuidades de personas con DV OP 1151
Plantilla alcalde de Villeta 1140

Libro aprendamos a leer tomo 1 OP 1091

Ecos librillo OP 1130

Tarjetas en braille Marcala OP 1156

Libro la celula Medellin y dotacion OP 1127
Himnos javerianos OP 1149

Libro médulo de fisica OP 1150

Agenda para empresarios OP 1155

Facturas acueducto OP 1094

Agenda habilidades sociemocionales OP 1159
Plantilla referendo de Ariporo OP 1161

Terminado
En proceso
Terminado
En proceso
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
En proceso
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
En proceso
Terminado
Terminado
Terminado
Terminado
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L ‘ INSTITUTO

I N Cl NACIONAL

PARA CIEGOS
5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD OBSERVACION
Atendidas oportunamente N/A N/A
Atendidas vencidas N/A N/A
Pendientes por responder N/A N/A

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que toda la informacién relacionada en el
presente informe corresponde a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo y los
documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos laborales, corresponden a los que legamente debe efectuar con base en los
ingresos provenientes del Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a
satisfaccién por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

Jorge Eliecer I?@T{I\chardy
19428948

Aprobacién supervisor

Liliam Rosario Urrego Diaz identificada con cédula de ciudadania No. 1030530654, Coordinador del
grupo Unidades Productivas; en calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el
contratista, cumplié a satisfaccién y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, y
que las evidencias y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de optima calidad.

Autorizo el presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP Il junto con los requisitos
legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI realizar el pago del periodo
correspondiente mes de noviembre de 2025.

\_,\\\U\m w 0 (MO\O

Liliam Rosario Urrego diaz
CC 1030530654
Coordinador Unidades Productivas

Pagina7de 7






Lttt L INSTITUTO
I N Cl NACIONAL
PARA CIEGOS
FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO - SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

| Nombredelproceso .~ Codigo _ __ \Version __ Vigencia _
~ Gestion Contractual OAJ-102-FM-GC-0042 0001 12/12/2022
2. INFORMACION CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 025-2025 del 14 de febrero de 2025

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion para realizar labores operativas en las maquinas
de impresién offset de la Imprenta Nacional para Ciegos.
FECHA DE INICIO: 17 de febrero de 2025
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de doce (12) dias calendarios y
diez (10) meses, sin que pueda exceder del 31 de diciembre de 2025, previa expedicién del Registro
Presupuestal, afiliacidn e inicio de cobertura ARL y aprobacién de pdlizas requeridas por parte del
ordenador del gasto.
FORMA DE PAGO: EIl valor del contrato sera hasta por la suma TREINTA Y UN MILLONES
OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M.CTE. ($31.083.863), suma
gue el INCI pagara asi:
1. Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA
Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.CTE ($2.988.833), por valor de
UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M.CTE ($1.195.533), por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento y la legalizacion
del contrato hasta el treinta (30) del primer mes.

2. Diez pagos iguales por mes por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.CTE ($2.988.833).

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JORGE ELIECER RUIZ ZCHARDY
DOCUMENTO: 119.428.948

CORREOQO ELECTRONICO: jorel.achardy@gmail.com
CELULAR: 3223364660

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar
informe de actividades:

INFORME No. 10 DE 11
PERIODO: Del 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 90,38%

Péagina 1 de 4
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No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CUMPLE/NO
CUMPLE

Realizar los procesos de impresion en braille en la pinza
Heidelberg de acuerdo con el trabajo asignado en las ordenes
de produccion.

CUMPLE

Realizar los procesos de corte de papel en la guillotina GraphCut
y polar de acuerdo con el trabajo asignado en las ordenes de
produccion.

CUMPLE

Realizar los procesos de impresion offset en maquinas rotativas
Heidelberg de acuerdo con el trabajo asignado en las drdenes
de produccion.

CUMPLE

Apoyar las actividades operativas en las maquinas de la imprenta
tales como: cosedora, perforadora, anilladora, encoladora y
termoformadora, segun la orden de produccion que se le
asigne y cuando se requiera su apoyo en el desarrollo de
actividades.

CUMPLE

Realizar las labores operativas manuales del proceso productivo,
que se asignen en la orden de produccion, para la elaboracion
de materiales especializados en la Imprenta, cuando se
requiera.

CUMPLE

Verificar la calidad de impresion de documentos en braille de
acuerdo con la orden de produccion asignada y reportar a
través de la bitdcora de la orden de produccion de acuerdo al
procedimiento, los hallazgos de baja calidad, imperfectos y
perdidas de material que se presenten.

CUMPLE

Reportar y mantener actualizados los registros de produccion en
el software en el software o soporte determinado para tal fin.

CUMPLE

Realizar los procesos de transferencia de conocimiento,
enfrenamiento y soporte documental que se requieran para
garantizar la continuidad de los procesos, en el marco de su
competencia y alcance de contrato. En caso de desarrollarse,
debe dejar evidencia del proceso realizado, segin sea
pertinente.

CUMPLE

Gestionar la creacion y/o actualizacion que se requiera de los
métodos de operacion que se deriven de actividades que
desarrolla la Imprenta Nacional para Ciegos, en el marco de
su competencia y alcance de contrato. En caso de
desarrollarse, debe dejar evidencia del proceso realizado,
segun sea pertinente.

CUMPLE

10

Realizar la revision de calidad de los productos terminados de
acuerdo a las drdenes de produccion asignadas, realizando el
reporte de unidades y caracteristicas defectuosas en el
software o soporte determinado para tal fin.

CUMPLE
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11 | Conocer, para hacer correcto uso de los insumos y materias | CUMPLE
primas, evitando la mala utilizacion y disposicion de las
mismas.

12 | Hacer uso de los elementos de proteccion personal requeridos | CUMPLE
durante la ejecucion del objeto contractual.

13 | Mantener el puesto de trabajo en perfecto orden y aseo. CUMPLE

14 | Permanecer dentro de la planta y en el equipo cuando este se | CUMPLE
encuentre en mantenimiento.

15 | Evitar el dafio de mds del 40% (cuarenta por ciento) del material | CUMPLE
desarrollado.

16 | Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato. CUMPLE

ESTADO DE AVANCE DE LOS

PRODUCTOS PACTADOS PRODUCTOS
Libro tabla periodica Medellin y dotacion OP Terminado
1121, 1129 En proceso
Guia practica de aprendizaje de ingles Terminado
Medellin y dotacion OP 1115, 1152 En proceso
Plantilla gobernador de Magdalena OP Terminado
1146 Terminado
Facturas de enel OP 1093 Terminado
Clises farmaceuticos OP 1133, 1141, 1145, Terminado
1147 En proceso
Cartilla régimen de proteccion OP 1134 Terminado
Cartilla educacion para todas y todos OP Terminado
1033 Terminado
Senales desing sing OP 1148 Terminado
Cartilla cuidades de personas con DV OP Terminado
1151 Terminado
Plantilla alcalde de Villeta 1140 Terminado
Libro aprendamos a leer tomo 1 OP 1091 Terminado
Ecos librillo OP 1130 En proceso
Tarjetas en braille Marcala OP 1156 Terminado
Libro la celula Medellin y dotacion OP 1127 Terminado
Himnos javerianos OP 1149 Terminado
Libro modulo de fisica OP 1150 Terminado
Agenda para empresarios OP 1155
Facturas acueducto OP 1094
Agenda habilidades sociemocionales OP
1159
Plantilla referendo de Ariporo OP 1161
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5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

Lo i INSTITUTO

ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE
Atendidas oportunamente N/A N/A
Atendidas vencidas N/A N/A
Pendientes por responder N/A N/A

APROBACION SUPERVISOR

NOMBRE: Liliam Rosario Urrego Diaz
CEDULA: 1030530654

CARGO: Coordinadora
DEPENDENCIA: Unidades productivas

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, cumplié a
satisfaccion y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, y que las evidencias
y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de éptima calidad.

Asi mismo certifico que he verificado los documentos anexos que soportan el pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, corresponden a
los que legalmente debe efectuar el contratista, con base en los ingresos provenientes del contrato
y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a satisfaccién por la entidad
encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefalado en el articulo 1 del Decreto 1273
de 2018.

Por lo expuesto, autorizo que el presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP I
junto con los requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI realizar
el pago del periodo correspondiente.

Liliam Rosario Urrego Diaz
CC 1030530654
Coordinador Unidades Productivas
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ T PAG2de?

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AHO)
cc 19428948 JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY | Carmer@ S0C MOBA-S7 | 393354660 | jorel.achardy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS upe
_u.pmbmm_m._bm.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL caDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-11 ! 8142825 1901 5221300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No, de 2|8 m | wlulals]s s 3 Céd. et Fasido Catizaclon /| Cod. w Cidigo Aparle | IBGolros | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
- T [ | gontitioasian Apaliidos y Nombres H £ : _m HEEHEHEEEEEEEEE m e | moare |c fosalliot bl 2_3,_“5._% cad EPs | IBcEPs [(10iEnS] COL | 1ac ARL 5 Cotizacién | “28° | e ocr | AR parafiscaies ol Rt Rl ot
i 8 solldaridad i
cc 18428948 RUIZ ACHARDY JORGE ELIECER 58| 2 N o a 0 o o 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1423500 | 3 34700 CCF21 | 1.423.500 8.600 0 0 o 0 o




