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INTERVENTORIA O SUPERVISISN No, 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

JUAN FELIPE CABALLERO RESTREPO

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

RECARGA, REMANUFACTURA Y SUMINISTRO DE TONER Y CARTUCHOS DE TINTA PARA LAS IMPRESORAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DURANTE EL ARO 2026

¢

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO DELEGADO

LAURA FERMANDA CRUZ HERRERA

) DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Adctividad

Ho. DESCRiFOION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEIORAMIENTO

Recarga, remanufactura
1 y suminsitro de tonery
cartuchos de tinta

De acuerdo al informe presentado por el contratista, las remisiones
enlregadas y las eniradas de consumo al Almacén; se puede evidenciar y
constalar que el confralista ha realizado los trabajos en cuanto a recarga y
remanifactura de foner y cartuchos de tinta de las siguientes referencias:
Recarga toner Kyocera TK1162, Recarga toner Kyocera TK1152, Recarga
toner Kyocera TK3122, Recarga toner Kyocera TK3182, Recarga toner
Kyocera TK1175, Recarga toner HP 26A, Remanufactura toner HP 26A,
Recarga toner HP 80A, Remanufaciura toner HP 80A, Recarga toner HP
W1330A, Remanufactura toner HP 280X, Recarga toner kyocera TK5242K,
Recarga toner kyocera TK5242C, Recarga toner kyocera TK5242Y, Recarga
toner kyocera TK5232M, Recarga toner kyocera TK5232K, Recarga toner
kyocera TK5232Y, Recarga toner HP 505A, Tinta Epson 544 Negro, Tinta
Epson 544 Azul, Tinta Epson 544 Amarillo, Tinta Epson 544 Rojo

Se pueden evidenciar las siguientes remisiones: No. 001 del 20/02/2026
No. 002 del 23/02/2026, No. 003 del 24/02/2026, No. 004 del 27/02/2026
No. 005 del 27/02/2026; en los folios 48 al 52

Se pueden evidenciar los siguientes comprobanies de enirada general
contabilizada: No. 003 del 20/02/2026, No. 004 del 23/02/2026, No. 005 del
24/02/2026, No. 007 del 27/02/2026 y No. 009 del 27/02/2026; en los folios
53 al 57

Se pusde evidenciar la factura elecirdnica de venta No. JFC1481 y la planila
de pago de seguridad social No. 1078450289; en los folios 58 al 60

La prestacidn del servicio en
cuanto a larecarga,
remanufactura y suminsitro de
toner y cartuchos para las
impresoras de la
Administracién Municipal, ha
sido oportuna y eficaz por parte
del contratista

ARALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTWIDAD META
P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 P-8 p-2 P-10 P-11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 10 1 1 9
TOTAL 10 1 4] o 0 0 0 0 0 0 0 1 9
ANALISIS CUALITATIVO
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ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/luridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NOMBRE:

FIRINIA DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR
LAURA FERNANDA CRU

HERRERA

FIRMA DEL SECRETARIO DE

NOMBRE:

ESPACHO

KAROL RENE BER

C/N ORTIZ




