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NO BASTA SABER, SE DEBE TAMBIEN APLICAR. NO ES SUFICIENTE QUERER, SE DEBE TAMBIEN HACER.

DATOS GENERALES
PERIODO A QUE A
CORRESPONDE EL 15 04 20 14 05 20
INFORME
ACTA PARCIAL x | DEFINITIVA
PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL
42.86% 42.86%/42.86%(42.86%|

Datos del supervisor/interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR LENITH PARRA VANEGAS

DEPENDENCIA PERSONERIA

CARGO FINANCIERA

LOCALIDAD PERSONERIA MUNICIPAL
DE DOSQUEBRADAS

Datos del contrato supervisado

NUMERO DE CONTRATO 010-2020

FECHA DE CONTRATO ENERO 15 DE 2020
CONTRATISTA AMPARO CORREA GUTIERREZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 34044381

VALOR CONTRATO $7.700.000

PLAZO 7 MESES

FECHA ACTA DE INICIO 15-01-2020

FECHA TERMINACION 14-08.2020

PROYECTADA DEL CONTRATO

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE DOSQUEBRADAS, PARA LA ORGANIZACION Y DEPURACION DE LOS ARCHIVOS DE GESTION
DE LAS AREAS MISIONALES, ASI COMO LA REVISION DE LAS TRNSFERENCIAS DOCUMENTALES
PRIMARIAS DE ACUERDO AL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE GESTION DOCUMENTAL,
ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS

ELABOROQ LENTI PROYECTO LENTI REVISO LENTI PARRA J
PARRA VANEGAS PARRA VANEGAS VANEGAS

CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3228460 FAX 3228254
www.personeriadosquebradas.com personeriadosquebradas@gmail.com
controinterno@personeriadosquebradas.qov.co
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NO BASTA SABER, SE DEBE TAMBIEN APLICAR. NO ES SUFICIENTE QUERER, SE DEBE TAMBIEN HACER.

| ACTIVIDADES CONTRATADAS:

No

ACTIVIDAD

SOPORTE

CAJA N° 007-2017-2017

Invitacion Publica 007 JDS
COMERCIALIZADORA

Convenio Interadministrativo
001 Serviciudad

Ordenes de pago Enero
Ordenes de pago Febrero
Ordenes de pago marzo
Ordenes de pago abril
Ordenes de pago mayo

Ordenes de pago junio
Ordenes de pago julio

Ordenes de pago agosto
Ordenes de pago septiembre
Ordenes de pago octubre
Ordenes de pago noviembre

Ordenes de pago diciembre

CAJA N° 100 2012

Documentos relacionados
Urbanizacion Villa del
Campestre

Foto: 1 al 4

ELABORO:
SUPERVISOR LENITH#
PARRA

PROYECTO: REVISO
SUPERVISOR LENITH LENIT PARRA

PARRA VANEGAS

CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3228460 FAX 3228254
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NO BASTA SABER, SE DEBE TAMBIEN APLICAR. NO ES SUFICIE

UERER, SE DEBE TAMBIEN HACER.

Acta comité de orden publico
Fallos segunda instancia
Convenio Ecopetrol

Documentos Instituto
Municipal de Bomberos
Documentos relacionados
con el proceso de
certificacion Secretaria de
Educacién

Periédico ambito juridico
Correspondencia
despachada

Tutelas funcionarios de la
personeria

Correspondencia
despachada junio

Dando cumplimiento al oficio
N° PMFT - 016-2020 enviado
por la delegacién de control
interno AUDITORIA
ARCHIVO se realiza el
seguimiento al proceso de
gestion documental al
segundo semestre 2019
dando informe sobre las
actuaciones para la
recoleccion y analisis de
datos, hechos y evidencias.

ELABORO: PROYECTO: REVISO
SUPERVISOR LENIT SUPERVISOR LENIT LENIT PARRA
PARRA PARRA VANEGAS
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NO BASTA SABER, SE DEBE TAMBIEN APLICAR. NO ES SUFICIENTE QUERER, SE DEBE TAMBIEN HACER.

- Se verificacién de los
objetivos presentados en el
plan de proyecto de archivo

Foto 5

Se realizo la rotulacion de las
isiguientes cajas:
- CAJA N° 007-2017-2017

- CAJA N° 100 2012

Foto: 6

- seesta organizando
adecuadamente.

- Se realizo la eliminacion y
depuracién de documentos
de Ministerio Publico afio
2006

Foto 7 al 12

Esta actividad no se ha llevado
por que no hubo ninguna
recomendacion

DE 2000 (Julio 14) de archivo

Todo esta regido en la LEY 594

NOTA: HACE PARTE INTEGRAL A ESTA ACTA DEL SUPERVISOR EL INFORME QUE
PRESENTA EL CONTRATISTA EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD.
(Documento adjunto, con los soportes de ejecucion que se consideren pertinentes.

ELABORO: PROYECTO: REVISO
SUPERVISOR LENIT SUPERVISOR LENIT LENIT PARRA
PARRA PARRA VANEGAS
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NO BASTA SABER, SE DEBE TAMBIEN APLICAR. NO ES SUFICIENTE QUERER, SE DEBE TAMBIEN HACER.

BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7.700.000
VALORTOTAL EJECUTADO $ 4.400.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $ 3.300.000
SALDO A PAGAR $1.100.000

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi como de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales.

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumpli¢ a cabalidad el objeto del contrato, que los
soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratista en medio impreso o
digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato 6 convenio, los
cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los 19 dias del mes mayo de 2020.

NOMBRE DE LA SUPERVISORA: LENITH PARRA VANEGAS

CARGO DEL SUPERVISOR: FINANCI

FIRMA DEL SUPERVISOR:

ANEXOS (MENSAJE DE DATOS EN UN CD)
1. informe de contratista
2. seguridad social

4
ELABORO: PROYECTO: REVISO 5
SUPERVISOR LENITH SUPERVISOR LENI LENIT PARRA
PARRA PARRA VANEGAS
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