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FECHA DE INTERVENTORIA O . =
JULIO 2024
SUPERVISION oA 3 ES e
CONTRATO O CONVENIO No. 240.20.5.022 FECHA 6/03/2024
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO N/A
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 4
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 ANO 2024

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRFCTO DELEGADO

LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA

40 DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

No. ; OBSERVACIONES ¥/O
Actionda |  DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA AN MEIR ARG
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 HP58X, Recarga toner HP26A, Recarga toner HP 330X . .
La prestacidn del servicio en
cuanto a la recarga,
REMARDIJELCJ:?/?(?T%RA v Se pueden evidenciar las siguientes remisiones: No. 170624-1 del remanu?alltzra sumissitro de
17/06/2024, No. 170624-2 del 17/06/2024, No. 240624-1 del 24/06/2024, Y
' | SUMINISTRO TONER |\ 70624-1 del 27/06/2024; en los folios 110 al 113 tonery cartuchos para las
DE TONER Y ’ ! impresoras de la Administracion
CARTUCHOS Municipal, ha sid rt
. Se pueden evidenciar los siguientes comprobantes de entrada de Consumo efig:zlc ‘;T_‘ aftZIdZIOcZO1tr2:ia~;‘;
r 5
No. 45 del 17/06/2024, No. 46 del 17/06/2024, No. 47 del 24/06/2024, No. R R
48 del 27/06/2024; en los folios 114 al 117
!
Se puede evidenciar la factura electrénica de venta No. FVE1-312 y la planila
- de pago de seguridad social No. 7490325598; en los folios 118 al 120
£
ba "M"w‘:’*-—-ﬂ-:’w{ . ¥
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
P ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META T
P-1 P-2 P-3 P-4 4 PS5 P-& P-7 ] P-8 P-g P-10 P-11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 10 1 I 1 1 a 6
TOTAL 10 1 1 i 1 0 0 0 0 4 6

EVALUACION E IMPACTO 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 CUALITATIVC

SOPORTE
DOCUMENTAL
a8

EFICIENTE EFICAZ

X




MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en olombia ompr

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.
PENSICIN PORVENIR
ARL SURA FIRMAWREL INTERVENTOR O SUPE?VISOR
NOMBRE: LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA
;_ o FIRMA DEL SECRETARIO DE agsﬂecr:'o
) NOMBRE: ~ ROBERT POSADA ROSERO
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