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CONTRATO O CONVENIO No. 240.20.5.022 FECHA 6/03/2024
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO N/A
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 2

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

GOLDTECH S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIO DE RECARGA, REMANUFACTURA Y SUMINISTRO DE TONER Y CARTUCHOS PARA LAS
IMPRESORAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, DURANTE EL ARO 2024

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO DELEGADO

LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA

30 DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

No.
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEIORAMIENTO

RECARGA,
REMANUFACTURAY
SUMINISTRO TONER

DETONERY
CARTUCHOS

R s ot g e

De acuerdo al informe presentado por el contratista, las remisiones
entregadas y las entradas generales al Almacén; se puede evidenciar y
constatar que el contratista ha realizado los trabajos en cuanto a recarga y
remanufactura de toner y cartuchos de tinta de las siguientes referencias:
Recarga toner Kyocera TK-1152, Recarga toner Kyocera TK-3182, Recarga
toner HP280X/05X, Recarga toner HP 330A, Recarga toner HP26A, Recarga
toner Kyocera TK-5232K, Recarga toner Kyocera TK-5232Y, Recarga toner
Kyocera TK-5232C, Recarga toner Kyocera TK-5232M, Recarga toner HP
CF258A, suministro tinta Epson 774 Negro

Se pueden evidenciar las siguientes remisiones: No. 010424-1 del 1/04/2024,
No. 030424-1 del 3/04/2024, No. 040424-1 del 4/04/2024, No. 170424-2 del
17/04/2024, No. 190424-1 del 19/04/2024, No. 300424-1 del 30/03/20243;
en los folios 69 al 74

Se pueden evidenciar:los siguientes comprobantes de entrada general
contabilizada: No: 7 del 1/04/2024, No. 8 del 3/04/2024, No. 9 del
4/04/2024, No. 10 del 17/04/2024, No. 15 del 19/04/2024, No. 17 del
30/04/2024; en los folios 75 al 80

Se puede evidenciar la factura electrdnica de venta No. FVE1-297 y la planila
de pago de seguridad social No. 946693806-1; en los folios 81 al 82
P
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La prestacion del servicio en
cuanto a la recarga,
remanufactura y suminsitro de
toner y cartuchos para las
impresoras de la Administracidn
Municipal, ha sido oportunay
eficaz por parte del contratista

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO

ACTIVIDAD

ACTA ACTUAL

META

P-4 P-& -7 P-8 P-9 P-12 TOTAL

FALTANTE

10 i 1

TOTAL

10 1 1

EVALUACION EIMPACTO SOCIAL

SE GARANTIZA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS IMPRESORAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE CADA UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ANALISIS CUALITATIVO

SOPORTE

nocUMEN‘L 1
X

EFICIENTE EFICAZ
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicadd en Co 2 efj@ente
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica. %
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
SALUD SANITAS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
PENSION PORVENIR
ARL SURA FIR DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR
NOMBRE: LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA
— — —
FIRMA DEL SECRETARTU DE DE AC&O
ok NOMBRE: ROBERT POSADA ROSERO




o

=

Wd GS°€0 80/50/¥70T

000°Z55
000°25$
00¥"9¥S
00v'9¥s
005°06%
005065

00030Z%
000802

aovaInDITHOIVA

SOV

9 Ok¥'1SZ°008 500543
S £60°E0E"068 95422
S 06L'€06 068 bebk

8 208'vzz 008 JOEDEZ

Q21g0)

L 9p | eulded

SYLINVS

(1 :Sv30avHLSINIWAY) Sda
TTTVA 0JTVNIIWOD

(1 :sydoavyLsINWaY) 43
YuNs Tov

(1 3SYHOAVULSINIWOY) THY
UINIAYOd

(1 :SVH0avHLSINIWGY) ddv

GOSN

09Vd 3a NIWNSTY

Joovzss

Toowess |

~ T

T« Jsopeiyy

008'96£5 S.. s ) |p0s ‘085 00000t ‘15 ook oS ooa‘ess i = _m.8|8~m _. AL 1oL
| i
006’9655 ] 3 0S OF [005'065 [£0% 9 |000'00%"LS i S 000‘091L"45 0E 95420 [000°25% |000" 00515 0t S0TS 000°00E"15 0f | DEOEY] NN Z3ATYOl  ZemreTottl 20
319 VNS ksl 11 o ”
sstody wio)l | opexuexy | ayody i ] sgg|  avody [ eje) o] seq fodjpos|  Iuody 28 swg |oiljpo|  snuody al g (opas|  auody il siyq Joliipor)| aquoy ugpEIyuEp| | "o
SATVIsIdvHvd SO0953n 420 anvs NOISN3d S3AVA3IAON 0avaldwa

L B - S3LHodY 30 YaVT1V13d NOIDVaINdII
006'96£5 VIGWOTOONYE | 80/50/¥20Z TE/50/PTI0T 3 1908E699P5 6PTTILLTY £0-F207 $O-+Z0T

0jRA eioy selq odueg ofieg LT Bliuelg By ofieg prfes ugisuag

ofeg B3y odjL 3AR)) opopiag
NOIDVAINDIT V1 30 SITVANI9 SOLYa
[ FS0IPET ITIVAVTINL 8P ZTVIEVUD | ZINTVO STHONY NvnAr SAINYZILOD 00Z 30 SONIW - § SY'SHI09| & PBELS6006 LIN
401
2 YN3s op 3 49191 U dag-pepnjy uepoallg Jedjaupd jessnang @uepody ase)) 12208 Uozey AP | ugpEDYUAP]

AINYIHOdY 130 STTVY3NT9 SOLVa

uswnsay ey

Id

paU U ®
sspioce TR

L]
-~
u
]






