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Datos del supervisor/interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LENITH PARRA VANEGAS/NICOLAS RIOS

DEPENDENCIA PERSONERIA
CARGO FINANCIERA/SECRETARIO GENERAL
LOCALIDAD PERSONERIA MUNICIPAL DE
DOSQUEBRADAS

Datos del contrato supervisado
NUMERO DE CONTRATO 023-2020
FECHA DE CONTRATO 23 NOVIEMBRE DEL 2020
CONTRATISTA YAQUELINE ARBOLEDA SANCHEZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | 1088268155
VALOR CONTRATO $ 1.200.000
PLAZO 1 MES
IFECHA ACTA DE INCIO 23 DE NOVIEMBE 2020
FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL CONTRATO | 25 DE DICIEMBRE DE 2020
ADICION 240.000
PRORROGA 6 DIAS
SUSPENSION
OBJETO: PRESTAR APOYO A LA PERSONERIA MUNICIPAL EN EL AREA DE ARCHIVO,
ALMACENANDO LA INFORMACION DIGITAL DEL CANAL DE COMUNICACION Y UN BACKUP DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA VIGENCIA 2020
INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

| ELABORO: LPVINR

l PROYECTO LPVINR l

REVISO |
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informacién de la  correspondencia
DESPACHADA del correo electronico de

la  personeriadosquebradas@amail.com,

de los meses de abril, mayo y junio.
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CONTRATADAS:
No SOPORTE

1. Se estd descargando y almacenando la

ANEXO: CD - USB

Se esta clasificando adecuadamente como
lo indica la ley en la creacion y disefio de
formato y documentos conforme al
desarrollo de las funciones propias de
cada dependencia de la personeria
municipal, identificando cada tipo de
documento que llega al correo institucional
segun la necesidad de los usuarios

ANEXO: CD - USB

Se esta disefiando el indice en un hoja de
célculo de Excel en cada hoja se
encontrara el mes que corresponde cada
correo electrénico, en ella encontraremos
la fecha, asunto, nombre o dependencia
del solicitante y al abogado que fue
asignado el correo.

ANEXO: CD - USB

Se realizo el mantenimiento de la
impresora de la entidad de archivo

ANEXO: CD - USB
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en un dispositivo externo usb del
CORREO ELECTRONICO 2020- de la
PERSONERIAMUNICIPAL DE
DOSQUEBRADAS y en cada carpeta
esta clasificada por el mes y al abrirla se
encontrara el nombre de cada uno de los
funcionarios de la entidad y en ella esta
clasificado cada uno de los correos
electrénicos de la entidad por el asunto
como corresponde cada uno.

Se esta realizando una copia de seguridad | ANEXO: CD - USB

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.

BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.200.200

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 1.200.00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA [$0

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL
CONTRATISTA

$ 240.000

SALDO A PAGAR $ 1.200.000

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 cumplio 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 ¢ convenio, los

cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los 23 dias del mes diciembre de2020

ELABORO: LENITHPARRA PROYECTO: LENITH PARRA REVISO
VANEGAS VANEGAS
SUPERVISOR: LENITH PARRA SUPERVISOR: LENITH PARRA
VANEGAS VANEGAS

CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3228460 FAX 3228254

www.pgrsoneriadosguebradas.comggrsorleriad05guebradas@gmaiI.comcontmintemg@Ersoneriadosguebradas

qov.co




“UN CaMING HAGIA LA ExceELENTIA"

\/‘k FORMATO DE
:) INFORME PARCIAL O
P PERSONERIA MUNICIPAL DE FINAL DE

b u]
/-'\D SQUEBRADAS SUPERVISION

CODIGO

FECHA
VERSION 01
PAGINAS 01 DE 01
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NOMBRE DE LA SUPERVISORA: LENITH PARRA VANEGAS

CARGO DEL SUPERVISOR: FINANCIE

FIRMA DEL SUPERVISOR:

ANEXOS (MENSAJE DE DATOS EN UN CD Y USB)

1. informe de contratista
2. seguridad social
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