Cédigo: SG-111-FN-FM-0104

Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales

Lo | INSTITUTO
' N CI N:EONAL Version: 0001
p -« - .
e ben Proceso: Financiero Vigencia: 14/02/2023

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 019-2026 FECHA DEL CONTRATO 22 de enero del 2026
FECHA DE INICIO 26 de enero del 2026 FECHA DE FINALIZACION 25 de julio del 2026
PLAZO 6 meses TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
POLIZA 14-46-101162759 FECHA APROBACION POLIZA 26 de enero de 2026
Prestar servicios profesionales en actividades de transcripcion, diagramacion, impresion en

OBJETO DEL CONTRATO

impresos accesibles en la Imprenta Nacional para Ciegos. producido en la imprenta Nacional

tinta y braille y adaptacion de contenidos graficos con los estandares de accesibilidad y
calidad para personas con discapacidad visual en los procesos productivos de materiales

para Ciegos.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NICOLAS MUNOZ SANTIBANEZ

NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadanfa NUMERO DE DOCUMENTO 1.020.810.997
TELEFONO 3212211078 CELULAR 3212211078
CORREO ELECTRONICO nimusa@tuta.com
DIRECCION RESIDENCIA Carrera 14D # 7A - 60 Sur
TIPO DE CUENTA Ahorros [ BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA 33507926393

INFORMACION PRESUPUESTAL

NUMERO CDP 1 2926 FECHA CDP 1 21 de enero del 2026
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERO RP 1 2726 FECHA RP 1 23 de enero del 2026
NUMERO RP 2 FECHA RP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO S 23.334.630
ADICION S -
VALOR TOTAL CONTRATO S 23.334.630

INFORMACION PAGOS ANTERIORES

; CUENTA DE COBRO O

NUMERO DEL PAGO FACTURA FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
9l 001 16/02/2026 S 648.184,17
2
3
4
5
6
7

TOTAL PAGOS ANTERIORES $ 648.184,17
INFORMACION PRESENTE PAGO
NUMERO DE PAGO 2 DE | 7




PERIODO A PAGAR

Desde el 31 de enero al 28 de
febrero del 2026

VALOR A PAGAR

S 3.889.105,00

VALOR EN LETRAS

TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

19,44%

SALDO DEL CONTRATO

S 18.797.340,83

INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO

NUMERO DE FACTURA O

FECHA DE FACTURA O CUENTA

. DE MARZO DE 2026
CUENTA DE COBRO W0282D 46 DE COBRO OZLSN
RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAJE IVA 0%
VALOR TOTAL FACTURA O VALOR TOTAL FACTURA O
CUENTA DE COBRO ANTES $3.889.105,00 CUENTA DE COBRO DESPUES DE $3.889.105,000
DE IVA

IVA

INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION

NUMERO DE PLANILLA 6008269106 PERIODO DE APORTE Febrero
FECHA DE PAGO 24 de febrero del 2026 OPERADOR DE PAGO Nuevo Soi
NIVEL DE RIESGO - ARL 3 IBC S 1.750.905
VALOR APORTE SALUD $ 218.900
VALOR APORTE PENSION S 280.200
VALOR APORTE ARL S 42.700
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR $ =
VALOR TOTAL PLANILLA $ 541.800
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION O AFC O AVC NO
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 ANA MARIA CALDERON CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadanfa NUMERO DE DOCUMENTO 1035920231
TELEFONO 601 3846666 CELULAR 3207540292
CARGO Asesor codigo 1020 Grado 07 AREA Oficina de Comunicaciones

CORREO ELECTRONICO

comunicaciones@inci.gov.co

OBSERVACION DEL PAGO

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

obligaciones propias de sus funciones.

FIRMA

Wi Cc&(o\euéﬂ

FECHA DE APROBACION

lunes, 2 de marzo de 2026

Nombre de quién recibe en |a
Oficina Asesora Juridica

dbyo\mu Yoo 0.

Nombre de quién revisa en el drea
Administrativa y Financiera

A AREUA (3

Firma

Firma

D

Fecha y hora

ST

Fecha y hora

76 A =

.01
7



Bogota D.C 02 de marzo del 2026

CUENTA DE COBRO No. 002-2026

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI
NIT: 860.015.971-2

DEBE A

Nicolas Munoz Santibanez
C.C. 1020810997

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MIL
CIENTO CINCO PESOS M.CTE. ($ 3.889.105)

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No. 019-2026, cuyo objeto es:
Prestar servicios profesionales en actividades de transcripcion, diagramacion,
impresion en tinta y braille y adaptacion de contenidos graficos con los estandares
de accesibilidad y calidad para personas con discapacidad visual en los procesos
productivos de materiales impresos accesibles en la Imprenta Nacional para Ciegos.
Por el periodo comprendido entre el 01 de febrero y el 28 de febrero de 2026.

Declaro que:

| Pertenezco al Régimen Simplificado (Si)
2. Soy responsable del Impuesto a las ventas (No)
3. Estoy obligado a expedir factura de venta segun articulo 616-2 del Estatuto

Tributario (No)
4. He subcontratado

personas (No)
5. Soy declarante de renta para el afo anterior (NO)

para la ejecucion del presente contrato a 2 o mas

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

M}L«o\,"\s ‘\{,‘:p(”, 6
Nicolas Munoz Santibafez.
C.C. 1020810997
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FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

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

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 019 del 26 de enero del 2026 :
OBJETO: Prestar servicios profesionales en actividades de transcripcion, diagramacion,
impresion en tinta y braille y adaptacion de contenidos graficos con los estandares de
accesibilidad y calidad para personas con discapacidad visual en los procesos productivos de
materiales impresos accesibles en la Imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 26 de enero del 2026

FECHA DE FINALIZACION: 25 de julio del 2026

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion de la presente contratacion sera de seis (6)
meses, termino que empezara a contarse a partir del perfeccionamiento del contrato, el inicio
de cobertura en el sistema general de riesgos laborales, aprobacion de garantias y la

expedicion del certificado de registro presupuestal, requisitos necesarios para su ejecucion de
conformidad con el articulo 23 Ley 1150 de 2007.

FORMA DE PAGO: El valor mensual del contrato sera por la suma TRES MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE ($3.889.105),
suma que el INCI pagara asi:

il Un primer pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESO MCTE ($ 3.889.105), incluido IVA.

28 Cinco pagos por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL CIENTO CINCO PESO MCTE ($3.889.105), incluido IVA.

3 Y un ultimo pago proporcional sobre la base TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESO MCTE ($3.889.105), por los dias

ejecutados desde el 01 de julio hasta la fecha de terminacion del contrato.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: NICOLAS MUNOZ SANTIBANEZ
DOCUMENTO:  C.C No. 102010997

CORREO ELECTRONICO: nimusa@tuta.com
CELULAR: 3212211078

Pagina 1 de 6



v LINSTITUTO

INCI NACIONAL

PARA CIECOS

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obli
informe de actividades:

INFORME No 2 DE 7

PERIODO: Desde el 01 al 28 Qe febrero del 2026
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO:

gaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar

19,44%

OBLIGACIONES
# | ESPECIFICAS DEL DE@%E‘A'C%_DEDSAS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA

1 | Elaborar y entregar los
productos de disefio y
diagramacion
requeridos por la
Entidad, utilizando las
herramientas de la suite
Adobe Creative
(Photoshop, lllustrator,

Se diagramaron en
InDesign las plantillas
correspondientes a los
tarjetones electorales de
Senado de la Repliblica,
Camara de Representantes
y Consultas Nacionales,

Evidencia:

e Documentos de
InDesign, ubicados en
el servidor de imprenta
(192.168.1.240)

e Pantallazos de

para preimpresion en
formatos braille y tinta,

haciendo uso de los
softwares Duxbury e
Indesign.

para Thomas Greg & Sons InDesign
After Effects, Premiere e Video
Pro e InDesign),
conforme a las Ubicacion:
especificaciones Carpeta compartida de One
técnicas. Drive
Servidor de imprenta

2 | Adaptar, transcribir y | Se diagramaron en Duxbury Evidencia:
preparar contenidos | |las primeras versiones de e Documentos de
accesibles para | |os tarjetones electorales Duxbury, ubicados en
personas CoN | para Senado de la el servidor de imprenta
discapacidad visual, | Republica, Camara de o Fotografias
incluyendo archivos

Representantes y Consultas
Nacionales, para Thomas
Greg & Sons

Se diagramo en Duxbury los
clisés farmacéuticos para
Printesco SAS,
correspondientes a las OP
1189: 1190, 1191, 1192 y
1198

documentales de
lectura en braille (One
Drive)

e Carpeta local de clisés
ubicada en el
computador de disefio
del INCI. Ruta:
C:\Users\Kbeltran\Docu
ments\Nicolas M\Clisés

Ubicacion:
Disco local del computador
de diseno del INCI |

Pagina 2 de 6



INSTITUTO
NACIONAL
PARA CIEGOS

INCI|

o

| OBLIGACIONES
# “ ESPECIFICAS DEL DE@%EKQS&E:AS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA
l Servidor de imprenta

(192.168.1.240)

L
|
|

Apoyar la impresion en
3 | sistema Braille y en
tinta, en las maquinas
establecidas por la
Entidad, tales como las
impresoras Ricoh y
Duplo, impresion UV
LED a traves de System
Textured y la
Esteriotipadora Ted 30,
y manejo de la
cortadora EPILOG, asi
como de las impresoras
Braille Everest, Braille

Box.

Se imprimieron los
tarjetones electorales de
Senado, Camara y
Consultas Nacionales para
Thomas Greg & Sons, en
las impresoras Ricoh,
Everest, Braille Box y PED

30.

Se imprimieron los clisés
farmacéuticos para
Printesco SAS (OP 1189,
11908119 171i192ky 111 98)
en la impresora PED 30

Evidencia:

e Fotografias
documentales

e Tarjetones de Senado,
Camara y Consultas
Nacionales

Ubicacion:
Carpeta compartida de One
Drive

Acompanar la

No Aplica

No Aplica

[4 produccion, en los
/ espacios institucionales
internos y con los
) usuarios de [a poblacion
con discapacidad visual,
de conformidad con los
lineamientos de la
Entidad y previa
capacitacion impartida
| para tal fin.
| Revisar, verificar y
5 |realizar los ajustes
necesarios en los
productos terminados
para garantizar la

calidad, la accesibilidad
y la legibilidad de los
materiales  producidos
en la Imprenta Nacional

para Ciegos.

Se revisaron, corrigieron y
reimprimieron los tarjetones
electorales de Senado,
Camara y Consultas
Nacionales para Thomas
Greg & Sons, con sus
respectivas reposiciones.

Se revisaron y corrigieron
los clisés farmaceuticos
para Printesco SAS (OP

Evidencia:

o Fotografias
documentales del
proceso

s Tarjetones de Senado,
Camara y Consultas
Nacionales

Ubicacion:

118911901191 11928y
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RS ‘ INSTITUTO

I N CI NACIONAL

PARA CIEGOS
OBLIGACIONES

# | ESPECIFICAS DEL AR DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA
1198) Carpeta compartida de One
Drive
Reportar oportunamente | Se reportaron Evidencia:
las actividades oportunamente las
realizadas y el estado actividades realizadas, en el e Reporte de actividades

6 | operativo en el software | software ineditto, y tanto en en la plataforma ineditto
de produccion de la la OP como en la bitacora, y
Imprenta Nacional para | se compartié un registro Ubicacion:

Ciegos (INCI), siguiendo | fotografico de las OP en el Plataforma ineditto
los procedimientos grupo de whatsapp de

internos establecidos Unidades Productivas

para el seguimiento de

procesos.

7 | Realizar, cuando sea | Se hizo la capacitacion Evidencia: i
necesario, actividades | correspondiente a la E
de transferencia de | diagramacién e importacion | e Tarjetones |
conocimiento y soporte | de bases de datos, en Excel diagramados por los |
documental e Indesign, para los disenadores de apoyo
relacionadas con 0s | jisefadores que apoyaron en el servidor de
productos de_sgrrollados en la elaboracion de los imprenta
=i eJeCléC{pn 9 d!el tarjetones de Senado,

Ef,ﬂjt;tgg ElaNdCes & licamara y Consultas. Ubicacion:

Servidor de Imprenta

correspondiente. (192.168.1.240)

Participar y/o asistir en | Se asistio a la capacitacion | Se registra asistencia en el
espacios de | de la impresora Braille Box | formulario.

capacitacion o)
g | actualizacion técnica
relacionados con la
impresion  braille y
procesos afines, con el
fin de fortalecer Ila
calidad de los productos
entregables.

9 | Ejecutar las demas Se apoyo en el proceso de Evidencia:
actividades que le sean diseno e impresion de los
asignadas por el tarjetones electorales de e Tarjetones electorales
supervisor del contrato, Camara, Senado y de Camara, Senado y
siempre que guarden Consultas 2026 Consultas, para

Péagina 4 de 6




e - BINSTITUTO
|NC| NACIONAL
PARA CIECOS
OBLIGACIONES
i , ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DEL DESARROLLADAS

CONTRATISTA

DOCUMENTO SOPORTE

relacion directa con el
objeto contractual y se
encuentren dentro del
alcance de la prestacion
de servicios
profesionales
contratados.

Thomas Greg

PRODUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE LOS

Spray 30 ml

Tarjetones electorales (senado de la republica, camara
de representantes y consultas nacionales) para Thomas
Greg & Sons Limited Guernsey SA

PRODUCTOS
OP 1189 Clise farmacéutico Sensolife Bio Spray Bucal Finalizado
OP 1190 Clise farmaceutico bismucar 262mg Finalizado
OP 1191 Clise farmaceutico concepto Domperix 10 mg | Finalizado
OP 1192 Clise farmaceéutico concepto Isperin 1 mg Finalizado
OP 1198 Clise farmacéutico concepto Sensolife Bio Finalizado

Iniciado

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 legalmente debe efectuar
con base en los ingresos provenientes del Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente
pagada y recibida a satisfaccion por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad

con lo senalado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

El contratista se compromete a realizar las actividades en el tiempo que faltare de ejecucion,
so pena de la declaratoria de incumplimiento, ejecucion de garantias, establecimiento de multas
0 demas instrumentos con los que cuente la entidad para hacer efectivo el cumplimiento
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st EINS TUTUTO
I N Cl NACIONAL
PARA CIECOS
FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO -

SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso Cédigo ~ Versi6n _Vigencia
Gestiéon Contractual . OAJ-102-FM-GC-0042 0001 - 12/12/2022
2. INFORMACION CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 019 del 26 de enero del 2026

OBJETO: Prestar servicios profesionales en actividades de transcripcion, diagramacion,
impresion en tinta y braille y adaptacién de contenidos graficos con los estandares de
accesibilidad y calidad para personas con discapacidad visual en los procesos productivos de
materiales impresos accesibles en la Imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 26 de enero del 2026

FECHA DE FINALIZACION: 25 de julio del 2026

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion de la presente contratacion sera de seis (6)
meses, término que empezara a contarse a partir del perfeccionamiento del contrato, el inicio
de cobertura en el sistema general de riesgos laborales, aprobacién de garantias y la
expedicion del certificado de registro presupuestal, requisitos necesarios para su ejecucion de

conformidad con el articulo 23 Ley 1150 de 2007.

FORMA DE PAGO: EIl valor mensual del contrato sera por la suma TRES MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE ($3.889.105),
suma que el INCI pagara asi:

i Un primer pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESO MCTE ($ 3.889.105), incluido IVA.

2. Cinco pagos por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL CIENTO CINCO PESO MCTE ($3.889.105), incluido IVA.

3 Y un ultimo pago proporcional sobre la base TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESO MCTE ($3.889.105), por los dias
ejecutados desde el 01 de julio hasta la fecha de terminacion del contrato.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: NICOLAS MUNOZ SANTIBANEZ

DOCUMENTO: C.C No. 1020810997
CORREO ELECTRONICO: nimusa@tuta.com
CELULAR: 3212211078

Pagina 1 de 4




Lt | INSTITUTO
I N CI NACIONAL
PARA CIEGOS
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 2 DE 7
PERIODO: Desde el 01 al 28 c;e febrero del 2026
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 19,44%

CUMPLE/NO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA CUMPLE

Elaborar y entregar los productos de disefio y diagramacion
1 requeridos por la Entidad, utilizando las herramientas de la CUMPLE
suite Adobe Creative (Photoshop, lllustrator, After Effects,
Premiere Pro e InDesign), conforme a las especificaciones

técnicas.
Adaptar, transcribir y preparar contenidos accesibles para
2 personas con discapacidad visual, incluyendo archivos para CUMPLE

preimpresion en formatos braille y tinta, haciendo uso de los
softwares Duxbury e Indesign.

Apoyar la impresion en sistema Braille y en tinta, en las

3, magquinas establecidas por la Entidad, tales como las
impresoras Ricoh y Duplo, impresion UV LED a través de CUMPLE
System Textured y la Esteriotipadora Ted 30, y manejo de la
cortadora EPILOG, asi como de las impresoras Braille
Everest, Braille Box.

Acompanar la produccion, en los espacios institucionales

4 internos y con los usuarios de la poblacion con discapacidad NO CUMPLE
visual, de conformidad con los lineamientos de |la Entidad y
previa capacitacion impartida para tal fin.

5 Revisar, verificar y realizar los ajustes necesarios en los CUMPLE
productos terminados para garantizar la calidad, la
accesibilidad y la legibilidad de los materiales producidos en
la Imprenta Nacional para Ciegos.

6 | Reportar oportunamente las actividades realizadas y el
estado operativo en el software de produccion de la Imprenta CUMPLE
Nacional para Ciegos (INCI), siguiendo los procedimientos
internos establecidos para el seguimiento de procesos.

74 Realizar, cuando sea necesario, actividades de transferencia
de conocimiento y soporte documental relacionadas con los CUMPLE
productos desarrollados en ejecucion del contrato, dejando
la evidencia correspondiente.
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INCI | pAsaciecos

mg

OP 1191 Clise farmaceéutico concepto Domperix 10 | Finalizado

OP 1192 Clise farmaceutico concepto Isperin 1 mg | Finalizado
OP 1198 Clise farmaceutico concepto Sensolife Bio | Finalizado
Spray 30 ml
Tarjetones electorales (senado de la republica, Iniciado
camara de representantes y consultas nacionales)
para Thomas Greg & Sons Limited Guernsey SA

¢ 0]
# | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA CUMELE/N
CUMPLE
8 Participar y/o asistir en espacios de capacitacion o
actualizacion técnica relacionados con la impresién braille y CUMPLE
procesos afines, con el fin de fortalecer la calidad de los
productos entregables.
9 | Ejecutar las demaés actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contrato, siempre que guarden relacién directa CUMPLE
con el objeto contractual y se encuentren dentro del alcance
de |a prestacion de servicios profesionales contratados.
ESTADO DE AVANCE DE LOS
PRODUCTOS PACTADOS PRODUCTOS
OP 1189 Clisé farmacéutico Sensolife Bio Spray Finalizado
Bucal
OP 1190 Cliseé farmacéutico bismucar 262mg Finalizado

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.

APQOBACIZ:I?IL&G’ERVISCC

Ha n

NO QRE: AMA%% CALDERON CARDONA
CEDULA: 7035920231

CARGO: Asesorcodigo 1020 Grado 07
DEPENDENCIA: Oficina de Comunicaciones.
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LIt | INSTITUTO
' N Cl NACIONAL
PARA CIEGOS
En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, cumplio 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 dptima 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 satisfaccion 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

Il junto con los requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INC/
realizar el pago del periodo correspondiente

Qm (/QJ[IJG]O;\ C .

Ana Maria Calderén Cardona
CC: 1035920231

Asesor Codigo 1020 Grado 07
Supervisor del Contrato
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