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Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales

Cédigo: SG-111-FN-FM-0104

Versién: 0001

Proceso: Financiero

Vigencia: 14/02/2023

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 013-2026 FECHA DEL CONTRATO 19 de enero de 2026
FECHA DE INICIO 20 de enero de 2025 FECHA DE FINALIZACION 19 de septiembre de 2026
PLAZO 8 meses TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
POLIZA 14-46-101159874 FECHA APROBACION POLIZA 20 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestién para realizar labores operativas 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.achardy@gmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Cra. 90C # 6A - 67
TIPO DE CUENTA Ahorros BANCO l DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 570008090230031
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 1 2226 FECHACDP 1 16 de enero de 2026
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERO RP 1 2126 FECHARP 1 20 de enero de 2026
NUMERORP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO S 29.600.000
ADICION $ -
VALOR TOTAL CONTRATO S 29.600.000
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
. CUENTA DE COBRO O
NUMERO DEL PAGO FACTURA FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
1 001-2026 10/03/2026 S 1.356.666,67
2 002-2026 11/03/2026 S 3.700.000,00
3 003-2026 07/04/2026 S 3.700.000,00
4 004-2026 08/05/2026 S 3.700.000,00
5 005-2026 09/06/2026 S 3.700.000,00
6 006-2026 08/07/2026 S 3.700.000,00
7 007-2026 06/08/2026 S 3.700.000,00
8
9
10
11
12
TOTAL PAGOS ANTERIORES S 23.556.666,67




INFORMACION PRESENTE PAGO

NUMERO DE PAGO 8 DE S
PERIODO A PAGAR Del 01 al 31 de agosto 2026 VALOR A PAGAR S 3.700.000,00
VALOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO 92'08%
SALDO DEL CONTRATO S 2.343.333,33

INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE

PAGO

NUMERO DE FACTURA O

008-2026

FECHA DE FACTURA O CUENTA

01 de septiembre de 2026

CUENTA DE COBRO DE COBRO
RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAJE IVA 0%
VALORTOTACFACTURAO VALORTOTALFACTURA O
CUENTA DE COBRO ANTES $3.700.000,00 CUENTA DE COBRO DESPUES DE $3.700.000,00
DE IVA IVA

INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION

Grado 14

NUMERO DE PLANILLA 94598454 PERIODO DE APORTE Agosto
FECHA DE PAGO 26/08/2026 OPERADOR DE PAGO MI PLANILLA
NIVEL DE RIESGO - ARL 3 1BC S 1.750.905
VALOR APORTE SALUD $ 218.900
VALOR APORTE PENSION $ -
VALOR APORTE ARL S 42,700
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR $ 10.600
VALOR TOTAL PLANILLA $ 272.200
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION No AFC 0 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 Gustavo Pulido Casas
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 93288443
TELEFONO 601 3846666 CELULAR 3102563615
CARGO Profesional Especializado AREA Coord. Grupo Unidades

Productivas

CORREO ELECTRONICO

imprentaciegos@inci.gov.co

OBSERVACION DEL PAGO

En calidad de sup
con las obligacio

isor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista cumplié a cabalidad
estipuladas en el contrato.

FIRMA

AN
5

FECHA DE APROBACION

Nombre de quién recibe en la
Oficina Asesora Juridica

Coolag Ve

Nombre de quién revisa en el drea
Administrativa vy Financiera

Oon Adevaid (2.
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Bogota D.C, 01 de septiembre del 2026

CUENTA DE COBRO No. 008-2026

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS -INCI
NIT: 860.015.971-2

DEBE A:

JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY
C.C. 19.428.948

TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M.CTE ($3.700.000)
POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No. 013-2026, cuyo objeto es: Prestar
servicios de apoyo a la gestion para realizar labores operativas en las maquinas de
impresion offset de la Imprenta Nacional para Ciegos. Por el periodo comprendido
entre el 01 al 31 de agosto de 2026.

Declaro que:

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

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

3. He subcontratado parala ejecucion del presente contrato a 2 o mas
personas. Si() No(x).

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

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

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

ey,

Jorge Elieger Ruiz Achardy

£

C.C. 19.428.948
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FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCl()N DEL BIEN O SERVICIO
- SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

2. |NFORMACI()N CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 013 — 2025 del 19 de enero de 2026

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: 20 de enero de 2026
FECHA DE FINALIZACION: 19 de septiembre de 2026

PLAZO DE EJECUCION: El plazodela ejecucion de la presente contratacion sera de (8) meses terminG
que empezara a contarse a partir del perfeccionamiento del contrato, el inicio de cobertura en el sistema
general de riesgos laborales, aprobacion de las 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 del contrato sera hasta por la suma VEINTINUEVE MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M.CTE. ($29.600.000), suma gue el INCI pagara asi:
1. Un primer pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M.CTE ($3.700.000), incluida IVA, por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento y la
legalizacion del contrato hasta el treinta (30) del primer mes.

2. Siete pagos iguales por mes por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M.CTE ($3.700.000).

3. Y un ultimo pago proporcional sobre la base TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

M.CTE ($3.700.000), incluido IVA, por los dias ejecutados desde el 01 de septiembre hasta la
fecha de terminacion del contrato.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JORGE ELIECER RUIZ ZCHARDY
DOCUMENTO: 19.428.948

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

Péagina 1de 3
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4. INFORMACION DE AVANGCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

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

INFORME No. 08 de 09

PERIODO: Del 01 de agosto al 31 de agosto de 2026

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO:

: | CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
Realizar, cuando sea requerido, actividades de transferencia de | CUMPLE
conocimiento y soporte documental relacionadas con [os productos
desarrollados  en ejecucion  del contrato,  dejando evidencia
correspondiente.

Elaborar y/o actualizar, cuando se requiera y en el marco dej objeto | CUMPLE
contractual, documentos técnicos de métodos de operacion asociados 2 las
actividades desarrolladas, dejando la evidencia correspondiente.

Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del | CUMPLE
contrato, siempre que guarden relacién directa con el objeto contractyal y

S€ encuentren dentro del alcance de la prestacion de servicios :
profesionales contratados.

Pégina 2 de 3

reportes técnicos de los hallazgos de baja calidad,
perdidas de material que S€ presenten.

Participar,
actualizacion técnica relacionados con g im
afines, con el fin de fortalecer la calidad de los
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PRODUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE
LOS PRODUCTOS
Finalizado

Finalizado
Finalizado

Organizacion locativa de la imprenta
Apoyo en logistica durante carrera 5k
Limpieza, desinfeccion y alistamiento de maquinas de produccion.

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

CANTIDAD CUMPLE/NO CUNMPLE

Atendidas oportunamente _
Atendidas vencidas _
Pendientes por responder _

APROBACION SUPERVISOR

|

|
|

|
|

NOMBRE: Gustavo Pulido Casas
CEDULA: 93.288.443
CARGO: Profesional Especializado Grado 14

DEPENDENCIA: Coordinador Grupo 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 optima calidad.

Asi mismo certifico qué 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 |a
planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por la entidad encargada de
recaudar el pago, de conformidad con 1o sefialado 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 requisito egales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI realizar el pago
del perigdo c[Tes ondiente.

Gustavo Pulido Casas
CC 93.288.443
Coordinador Grupo Unidades Productivas
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cwonet | INSTITUTO
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PARA CIEGOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Gestion Contractual 1€ 02-FM-GC-0043 | 0001

2. |NFORN|AC|0N CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 013 — 2025 del 19 de enero de 2026

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: 20 de enero de 2026
FECHA DE FINALIZACION: 19 de septiembre de 2026

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de la ejecucion de la presente contratacion sera de (8) meses terminé
que empezara a contarse a partir del perfeccionamiento del contrato, el inicio de cobertura en el sistema
general de riesgos laborales, aprobacion de las 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 del contrato sera hasta por la suma VEINTINUEVE MILLONES

SEISCIENTOS MIL PESOS M.CTE. ($29.600.000), suma que el INCI pagara asf:

1. Un primer pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M.CTE ($3.700.000), incluida IVA, por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento y la
legalizacion del contrato hasta el treinta (30) del primer mes. :

2. Siete pagos jguales por mes por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M.CTE ($3.700.000).

3. Y un ultimo pago proporcional sobre la base TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M.CTE ($3.700.000), incluido VA, por los dias ejecutados desde el 01 de septiembre hasta la
fecha de terminacion del contrato.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JORGE ELIECER RUIZ ZCHARDY
DOCUMENTO: 19.428.948

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

pagina 1 de 5
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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. 08 de 09
PERIODO: Del 01 de agosto al 31 de agosto de 2026
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 92,08%

DOCUMENTO
SOPORTE

Evidencia:
Archivo digital Imprenta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA

Desarrollar actividades técnicas
de impresién en Sistema Braille,
utilizando |a pinza Heidelberg,
conforme a |os requerimientos
definidos por la Entidad en el
marco del objeto contractual.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

Se realizaron mantenimientos
preventivos a las Maquinas con
el fin de garantizar Su correcto
funcionamiento, prevenir el
deterioro de sug Componentes y
asegurar la continuidad y
calidad del proceso de
impresién, en cumplimiento del
objeto contractual.

Ubicacién:
Archivo digital Imprenta

Evidencia:
Archivo digital Imprenta

Apoyar los procesos de corte de
Papel en la guilloting GraphCut y
Polar de acuerdo con el trabajo
asignado en |as Ordenes de
produccidn.

Durante el periodo reportado se
realizé el corte dej Mmaterial
segun lo solicitado.

Ubicacién:
Archivo digital Imprenta

Evidencia:
Archivo digital Imprenta
Ubicacién:

Archivo digital Imprenta

Durante e| periodo reportado no
se realizaron impresiones en las
maquinas. Se desarrollaron otrg
actividades.

Apoyar los procesos de impresién
offset en maquinas rotativas
Heidelberg de acuerdo con el
trabajo asighado en |as Ordenes
de produccién.

Evidencia:
Archivo digital Imprenta

Apoyar |as actividades en [as
maquinas de | imprenta tales
Como:  cosedora, perforadora,
anilladora, encoladora

termoformadora, segun la orden
de produccién que se le asigne y
Ccuando se requiera sy apoyo en
el desarrolio de actividades,

Durante el periodo reportado,
se brindé apoyo en el traslado
de las materias primas de Ig
bodega que se encontraba en el
$egundo piso, al nuevo espacio
designado.

Ubicacién:
Archivo digital Imprenta

Evidencia:
Archivo digital Imprenta
Ubicacion:

Archivo digital Imprenta

Realizar |as labores Operativas
manuales del proceso productivo,
que se asignen en I orden de
produccion, para Ig elaboracién
de materiales especializados en

Durante e| periodo reportado se
realizé la limpieza, orden y
alistamiento de |as maquinas
offset de Ia imprenta, segun
solicitud de Ia Secretaria

Pagina 2 de 5
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quiera.

- la Imprenta, cuando se e

Verificar tecnicamente 1a calidad
de los productos impresos €n
braille y elaborar los respectivos
reportes técnicos de los hallazgos
de baja calidad, imperfectos Y
perdidas de material que se
presenten.

General dela Entidad.

Evidencia:
Archivo digital Imprenta

Durante el periodo reportado no
se requirio 1a revision de Braille
ni calidad en productos, de igual
manera mantuve la
disponibilidad para atender
dichas actividades cuando la
Entidad lo disponga.

Ubicacion:
Archivo digital Imprenta

Archivo

Evidencia:
digital Imprenta
Ubicacion: Archivo
digital Imprenta

Participar, cuando sea requerido,
en espacios de capacitacion 0
actualizacion técnica
relacionados con la impresion
braille y procesos afines, con el fin
de fortalecer la calidad de los
productos entregables.

Durante el periodo reportado no
fueron programadas
capacitaciones de actualizacion
técnica, estuve atento a la
disponibilidad para asistir a
dichas actividades cuando la
Entidad lo disponga.

Evidencia:
Archivo digital imprenta

Elaborar y presentar los reportes
de produccion correspondientes,
utilizando 108 soportes O
herramientas definidos para tal

fin.

Se elaboraron 'y presentaron los
reportes de produccién gue se
requirieron y presentados al
coordinador de area.

Ubicacion:
Archivo digital imprenta

Evidencia:
N/A

Realizar, cuando sea requerido,
actividades de transferencia de
conocimiento y soporte
documental relacionadas con los
productos desarrollados ~ en
ejecucion del contrato, dejando
evidencia correspondiente.

Durante el periodo reportado no
fueron requeridas actividades de
transferencia de conocimiento ni
la elaboracion de soporte
documental adicional,
manteniéndose la disponibilidad
para atender dichas actividades
cuando la Entidad lo disponga.

Ubicacion:
N/A

Evidencia:
N/A

Durante el periodo reportado no
fue requerida la elaboracion ©
actualizacion  de documentos
técnicos relacionados con los
métodos  de operacion; Nno
obstante, sé€ mantuvo 12
disponibilidad para apoyar esta
actividad cuando la Entidad lo
requiera, conforme a las
necesidades del  proceso.

Elaborar y/o actualizar, cuando se
requiera y en el marco del objeto
contractual, documentos técnicos
de métodos de operacion
asociados @ las actividades
desarrolladas, dejando la
evidencia correspondiente.

Ubicacion:
N/A

Evidencia:
Archivo digital Imprenta

Ejecutar las demas actividades
que le sean asignadas por el
supervisor del contrato, siempre
quarden relacion directa con

Durante el periodo reportado se
brindé apoyo en la adecuacion
de la planta de impresion
mediante €l traslado

Ubicacion:
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el objeto contractual y se
encuentren dentro del alcance de

la  prestacion de  servicios
profesionales contratados.

reorganizacion, limpieza, Y | Archivo
alistamiento de maquinaria para
optimizar |os espacios de
trabajo, asi como g apoyo en e|
traslado del inventario que se
encontraba en e| Segundo piso y
el apoyo logistico durante la
carrera 5k sin limites realizada el
dia 23 de agosto.

digital Imprenta

PRODUCTOS PACTADOS ESTADO DE AVANCE DE

LOS PRODUCTOS
Finalizado

Finalizado
Finalizado

Organizacién locativa de |a imprenta
Apoyo en logistica durante carrera 5k
Limpieza, desinfeccién y alistamiento de maquinas de produccién.

CANTIDAD OBSERVACI()N
Atendidas oportunamanic _ﬂm—
Afendidas vencidas _ﬂm—
Pendientes por responr _ﬂm—

Jorge E
194289

_eféer Rui‘z” “Achardy
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APROBACION SUPERVISOR

Gustavo pulido casas 93.288.443 coordinador del grupo de unidades productivas; en calidad de
supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, y cumplié a satisfacciony 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 le s necesarios, Y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI realizar el pago del

Gustava Pulido Casas
CC93.2 8.443
Coordinador Unidades Productivas
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EVIDENCIAS AGOSTO — CONTRATO 013-2026

Realizar el trasteo correspondiente al inventario de materias prima

Elaboracién de sobres para uso del area (entrega de facturas en braille)




i
[
a
=

Apoyo Logistico en Carrera 5K




Limpieza, organizacion y alistamiento de magquinas y areas de la imprenta del INCI
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARD) PLANILLA Au_smm\hzov EMPLEADOS upc
- EXONERADO PAGO
cc 19428948 JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY | Cam mﬂwwmmo%mnm% 87 | apoassass0 jorel.achardy @ gmail.com PARAFISCALES Y 94598454 26/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $1,750,905 $272.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 8
Tipoy HEH mm i alglululalelalelzlul<lolelsf m céa. o Voluntario | Voluntario u%hwu.n_.u_ Fondo B [Cotizacién/| céd. . Cédigo g | Aporte | iBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ) HEBE ] 2 cortmcis g " £ ) m - g
| Mimerode Apellidos y Nombres W HE Hi B E N EEE R R m arp | IBOAFP | = |Cotizacian | VE0REN Aportante B | codePs | Boeps | = [rmasn/l St | BeanL sle Cotizacion | oo | BCCCF | & | Abon parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
& 8 H
CC 19428948 | RUIZ ACHARDY JORGE ELIECER | 50 2 N 0 0 i 0 0. ] ] EPS00S 1.750.905 | a0 218.900 14-23 1.750.805 | 30 | 3 42.700. CCF21 | 1.750.805 | 30 10.600 ] 0. 0 0 ¢
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