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INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

1

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

GUSTAVO ADOLFO FORERO GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PROCESO DE MINIMA CUANTIA PARA REALIZAR EL AVALUO COMERCIAL DE BIENES MUEBLES Y
AUTOMOTORES DADOS DE BAJA DE LOS INVENTARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO ;

DELEGADOD

LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
i

No.
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

[
EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA !
i

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

o

Elaborar los avallos
comerciales de bienes
muebles y automotores dados
de baja de los inventarios del
Municipio de Tulua

El contratista presenta el informe de avalué comercial de
bienes muebles y automotores y el registro fotografico;
se pudo constatar que el contratista ha realizado la
actividad en cuanto a identificacién y descripcion de los
bienes avaluados, igualmente se deja claro en el informe
el objeto de medicién, el alcance o propésito, la

|ubicacion, caracterizacion de los bienes: identificacion,

verificacion del estado, descripcion esp{ecfﬁca de los
bienes; los aspectos econémicos como co’{’nerciabilidad,
perspectivas e valorizacion, rentabilidad actual; la
investigacién el mercado, asi comof el método
evaluatorio que comprende el método de comparacién o
de mercado, la justificacién del método, el método de
costo que inluye |la determinacién del valoride reposicién
a nuevo, el cdlculo del valor actual, el célculo del valor de
mercado, la determinacion del valor d'e reposicion,
determinacién del valor actual—depreéiacién y la
determiancién del valor de mercado - aju;sta por factor
de ganancia. |

|
I
|
|
Se fijaron los precios conforme al mercadoy al estado en
que se encuentraron cada uno de| los bienes
relacionados, lo que servird de base parfa la venta o
remate de los mismos. i

Se establecié el valor sugerido para lla venta de

|conformidad con el resultado obtenido del évalﬁo.

§

]
Se presentd el correspondiente informe por medio

escrito y en CD con el registro fotografico ‘

La prestacion del servicio en cuanto a
avallo comercial de bienes muebles y
automotores, ha sido oportuna y eficaz

por parte del contratista
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Contratista

Revisién y verificacion del

cumplimiento de las Raro Bajo

__actividadas

Insignificante
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Finalizacion del

Supervisor
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acuerda interno

del servicio

/N

30 dias

ver Gufa Manual de riesgos en Mapa de Procesos/luridica.
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicade en Colbmbia ngrfeﬁciente

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
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LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA
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