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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. 5

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
—

DIRECTO DELEGADO

LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

C J DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR
A\;::;lad DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA PL’S:*;:::;E::; I’Efﬁm
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
HPCF280X, Recarga toner Kyocera TK-3182, Recarga toner
Kyocera TK-1162, Recarga téner Kyocera TK-1152, Tinta Epson La prestacién del servicioen
RECARGA, 544 negro cuanto a la recarga,
REMANUFACTURAY remanufactura y suminsitro de
1 SUMINISTRO TONER |Se pueden evidenciar las siguientes remisiones: No. 0972024-1| tonery cartuchos para las
DE TONER Y del 9/07/2024, No. 15072024-1 del 15/07/2024; en los folios 129|impresoras de la Administracidn
CARTUCHOS al 130 Municipal, ha sido oportuna y
Sk eficaz por parte del contratista
Se pueden evidenciar los siguientes comprobantes de entrada de
Consumo No. 55°del 9/07/2024, No. 57 del 15/07/2024; en los
folios 131 al 132
¢
Se puede evidenciar la factura electrdonica de venta No, FVE1-322
1y la 135
uﬂ_«—-)’*%-mo‘-r\— ) F
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
& ANALISIS CUANTITATIVO
= ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META - - 03 ol [ ps P p-7 P8 P9 ‘ p-10 P-11 P12 TOTAL lmLmt\rrE
1 10 1 1 1 1 1 5 5
TOTAL 10 1 1 1 1 1 0 0 0 5 5

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
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado enffolombia
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/luridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
SALUD SANITAS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.
PENSION PORVENIR
ARL : SURA FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERVISAR

NOMBRE: LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA

FIRMA DEL SECRW
NOMBRE: ROBERT POSADA ROSERO
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