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CONTRATO O CONVENIO No. 240.205.025 FECHA 16/04/2026
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO N/A
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE JUAN FELIPE CABALLERO RESTREPO

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO FREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA IMPRESORAS, SCANNER

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 2
FLe 10 Y PLOTTER DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, INCLUIDO REPUESTOS, DURANTE EL ANO 2026

NOMBERE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIHECTO DELEGADO LAURA FERNANDA CRUZ HERRERA
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO
. No. s ] — T ORSERVACIONES Y/O

— DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACIGN ACTIVIDAD REALIZADA PLAN DE MEIDRAMIENTO

De acuerdo al informe presentado por el confratista, las remisiones
de entrega, el registro fotografico y el recibido de los equipos en
perfecto funcicnamiento; se pudo constatar que el contratista ha
realizado los trabajos en cuanto a reparacionss y mantenimiento
preventivo y correctivo de los siguientes equipos:

. Impresora kyocera PZ040dw placa No. 4321210500006
. Impresora kyocera P2235dn placa No. 2240105100109
. Impresora HP P2055dn placa No. 2240105100046

. Impresora HP P2055dn placa No. 2240126100011
JImpresora kyocera P2040dw placa No. 43212105004

. Impresora HP M402n placa No. 2240105100085

. Impresora HP M402dw placa No. 2243105100100

8. Escaner HP 7500 placa No. 2240106100041
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La prestacion del servicio en cuanto al
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y CORRECTIVO A 9. Impresora HP 408dn placa No. 2240105100134 mantenimiento preventivoy
1 IMPRESORAS, SCANNER Y |10. Impresora HP M4C02dw placa No. 2240105100098 correctivo para impresoras, scannery
ADMINEF%TCEESND%%&?G@PAL ‘; ; . :r;presr:\ra EPSON=L3250 placa No. 2240104100030 plotter de la Administracién
INGLUINO REPUESTOS 1 . Impresora HP P2055dn placa No. 2240105100058 Municipal, ha sido oportuna y aticaz

por parte del contratista

Se pueden evidenciar el informe de confratista, las remisiones de
entrega de cada una de los equipos, donde se indica la marca,
serial, modelo, placa de la maquina, firma de quien enfrega y firma
de quien recibe como aceptado. Iguaimente se evidencian todas
fas solicitudes de mantenimiento de los equipos y el formato de
servicio técnico; en los folios 49 al 85

Se puede evidenciar el registro fotografico de los trabajos
realizados indicando fecha de entrega, descripcién del servicio,
descripcién  de repuestos necesarios, la factura elecironica
JFC1529 y planilla de seguridad social No. 1080876886; en los
folios 86 al 112

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META
P-1 p-2 P-3 P-4 P-5 pP-6 P-7 P-38 P-9 p-10 | P-11 | P-12 | TOTAL |FALTANTE
1 9 1 1 8
TOTAL 9 1 0 4] 0 0 0 0 4] 0 1 8
Con la reparacién electrénica preventiva y correctiva de las impresoras, video ANALISIS CUALITATIVO
beam, scaner, ploter, equipos de cémputo de escritorio y portatiles de la o
SCPORTE
EvaiAcion EIMPACTO soctaL | Ad ministracidn Municipal; se garantiza un adecuado funcionamiento de estas, para EFICIENTE Exiag DOCUMENTAL
el cumplimiento de las actividades administrativas y misionales de cada una de las
oficinas X X X
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decrato 0103 de 2015, el presente formato debe ser pu
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/luridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA

ALUD

SANITAS - SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

PENSION

COLPENSIONES

licado en Colombia Compra eficie
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POSITIVA SEGUROS

FIRMA DB%AJNTERVENTOR o SUPE‘&‘VISOR
NOMBRE: L

URA FERNANDA CRUZ

ERRERA

FIRMA DEL SECRETARRO DE DESPACHO L
NOMBRE: KAROL RENE BERON ORTIZ
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