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nf’lg\nﬂm.znra PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
1, DATOS DEL INFORME
INFORME No. ] 2 |PERIoDD AEVALUAR ] 19.de octubre al 18 de noviembre el 2024
CLASE {marcar con una x) NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL - FECHADEL GOW?G
CONTRATO X N° DTH-1105-2024 19 de septiembre 2024
ORDEN CONTRACTUAL No,CDP: | | wo.re:
2. lNFDRMACION DEL CONTRATO
NOMBRE CONTRATISTA: DEV STRATEGYSAS
NIT | CEDULA DE CIUDATANIAY 901162376-7
i : z TPRESTACION DE AFOVO BN EL BERVICIO EN APLICACION DE SOT 1WARE ¥ BOFORIE 1ECNICO MULTIUSUARNO ENCARGALD DE GEGTIONAR EL PROGESC OE
OB TOPEE CONTHATO TRAMITES Y SOLICITUDES DE PASAPCRTES EN LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”.
FECHA AGTA DEINICIO: 19 DE SEPTIEMBRE 2024
FECHADE Tﬁmmacléﬂ 31 DE DICIEMBRE 2024
Bﬂmiﬁl. TRES MESES (3} Y TRECE (13) DIAS
TIEMPO DEPRO G TR0
APLICA} s NO APLICA
FIEMPO SINAC DE EIECUCION: UN MESES(1} Y TRECE (13)DIAS
AVANCEEN TIEWRO: 50%
VALOR INICIAL 2 $65.233.333.00
VALOR REAJUSTE: NC APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 65.233.333,00
: SPER CONVENIDS | RECURSOS PROPIOS |
FUENTE DE FINANCIACION: °
: A OTRO (Especifique) :
OBSERVACIONES: informe de Supervision por ef periodo comprendido entre el 18 de octubre al 18 de noviembre 2024.
3. ASPECTO LEGAL 7
GARANTIAS: 53-46-101014745
VALOR ASEGURADBO: Poliza : § 19.569.999, | : 19 DE SEPTIEVBRE 12026
A ey olzaits 920 IWGENGM' A 31 DE DICIEMMBRE 2027
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO IN!'JMERO DE POLIZA: Poliza : 53-46-101014745
: ; -~ ciasESDEGARANTIAS L . BURACION
2 : g DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 10% $ 6.523.333,30 19/09/2024 10/7/12025
MANEJO ¥ BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, ACIONES SOCIALES IZAGION! PERSO
E;PLEnA%O PARA ugggurcmunsesu comrﬁ.mnm" o oo, 10% §6.523.333,30 19/09/2024 311212027
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL {PREDIOS, OPERACIONES Y LABERES) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $6.523.333,30 18/09/2024 101712025
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS ¥ DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las d se deben y validar su
OBSERVACIONES:
’E?’;'FAMNt_uS ¥ TRIBUTOS ESTADO PAGD {DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO £L 100% MARGUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGD PARCIAL,
DEPARTAMENTALES DILIGENCIE LA INFORMACION "ACHERDO DE PAGO™}
. \PCION DEL i Z & f 3 ACUERDO DE PAGO
ESGR ; % CUANTIA PAGD TOTAL . PAGOPARCIAL | 3 Fecha = { dafa
TRIBUTO i s Estado da fa fecha del
: No. Acuerdo pcordada No<Cuota plgm periodo ; b
Estampilla
Prouniversidad 2,0% N/A $ 1.304.670
Estampilla Prodeporie 25% NIA $ 1.630.830
Eatampiiiz ProCutium 05% | NA $ 328967
Estampilia Pro
Desarrollo 2,0% NIA $ 1.304.670
Estamplila
ProAnclanate 3,6% NA $ 1.957.000
NOTA. E pomenta,e de las estampillas estan de acue:du a la ordenanza 034 de 2020 en caso de alguna modificacion, el supemsor dene lizar esta inf on en el f
4 CUNPLBHENTO. :
OBLIGACIONES No 1 GENERALES ¥ ESPECIFICAS % CURMPLIMIENTO 50%
1.Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la &j 5n de las actividades contratadas X 50%
2. Prestar las garantias exigidas por la entidad enlos té y dici lecidas en el y realizar su renovacion y/o ampliacion % 50%
segun le indique la administracion.
3.F un inf de la labor en cada cuenta de cobro o cuando asf lo requiera la supervision. ¥ 50%
4. Cumplir como contratista p con las nes de la sacial ala Ley vigente x 50%
5. Afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Riesgos L para las actividad: con e} objeto a contractual. X 50%
6. Asistir a las cap talleres, y que le sean asignados. X 50%
7. Acatar las circulares impartidas por la Secretaria de competitividad y cooperacion i ional 6n con la gestion contractual. x 50%
8. Las demas que por escrito le asigne el Supervisor del contralo y Gue tenga relacion con el objeto contractual. X 50%
9. Realizar proceso aulomatizado del registro de usuario onfine durante las 24 horas del dia. X 50%
10. Generar de forma automatizada el estado de la inscripcion a Ia plataforma y solicitud de pasaporte. X 50%




11, Generar y validar el formulario SITAC. ® 509,

12. Verificar y enrolar a través del cargue de d de identidad y folo de X 50%

13. Automatizar y notificar las citas y su respectiva disponibilidad. X 50%

14. lizar g i6n de QR para asi i6n de citas, conlrol de acceso con lector QR. x 50%

15. Generar encuesta de satisfaccion automatizada X 50%

16. Realizar panel administrativo para los funcionarios de la oficina de pasaporte tener un control y reporte de atencion al usuario y reportes gerenciales. X 50%

17. Brindar soporte de la solucién para un soporte seguro y escalable. (Soporte 24/7 a nivel de aplicacion y Ti) X 50%

18. Garantizar BackUp de Base de Datos. x 50%

19. Cumplir con las Ggidas en € estudio previo, ylos i en la prop ita por & rep fegal. x 50%

20. Garantizar ol cumplimiento de todas ias isticas téenicas y de idad del soft * B0

21. Acatar fa Constitucion, la Ley, las legales y pic i blecidas por el i y demas disposici e X 50%

22. Reportar de inmed; fqui dad o ar ia, al supervisor o interventor, segin ¢f caso, del contrato. x 50%

23. Dar cumplimis a las obligaci con los st de i social, salud y i yp pectivos que asi lo .

acrediten, de conformidad con las normas que regulan la matena X 50%

24. Las demds obli que se desp dela leza del contrato. X 50%

ACTIVIDADES RO | ias

Si NO

Se cumple con la diligencia, resp ilidad e i idad en fa ejecucion de Jas activi lo que permite obtener dos Gptimos. El informe de actividades N° 02

estd relacionado con el soporte, supervision y mejoras en e} sistema, ¢l cual ha ido una funci lidad g i

Se soparte de i de obligaci de seguridad sacial v afiliacion a la ARL, conforme a 13 lev vigente. No se ha recibido instruccién alguna para asistira

eventos adicionales a fos establecidos por obligacidn.

La plataforma ha estado activa y en fi i p! do servicio a los ciudad sin limitaci ni icci Durante este periodo, no se ha recibido X

ninguna ion. Toda solicitud i genera un soporte visual que valida la necesidad del d

La evaluacion de calidad, el despli de métricas, el i yia bilidad de} i p ivo d el buen i 1 en ef cargue de

documentaos, valxdacmnes y proceso de solicitudes a los usuanos Ademds, se garantiza el envio de correos con la confirmacion de citas, indicando la fecha, hora y el

asesor corr El pi lo SMTP sigue en func i para enlazar los correos institucionales de la Gobernacidn.

OBSERVACIONES:

cummenmpsﬂmﬂsmeswasg‘eummsecﬂmrsaﬁn;bﬂ:coﬁtnﬂsﬂvnaesasmm&snEceﬁsoammsmusﬂmwws’smasﬂahmsu

PAGOS PARAFISCALES FECHA CAUSADA] PAGD SEGURIDAD SOCIAL 8c i

St NO ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA.
CAJADE COMPENSACION x SALUD SANITAS-CAJACOPI 947554927-9476904041
SENA x PENSION PORVENIR PERIODO FECHAPAGO
ICBF x ARL POSITIVA OCTUBRE-NOVIEMBRE | 21/10/2024-15/11/2024
NOTA: Fs respansahilidad del supendsar verificar el pagn de los parafiscales y seguridad sacial, de da a o establecida por ley Fn &l easa da requerir contraciualmente un equino de trabajn, se deha

, |aportar el listado del persanal contratado.

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

St NO
APORTE DE

0!

GERTIFICADO X FECHA 19 DE NOVIEMBRE 2024

DESARROLLO DEL MISMO

(CUMPLIMIENTO DE £ AS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y LOS RIESGOS Y QOPORTUNIDADES EN EL

sscﬂaemmwmc N

WODEICACION CONTRAGTUAL |NOMERG |

(NGHERE DEL CESIONARID -
TERMINACION ANTICIPADA _ ACTADETERMINAGION ] FESHARE STIEEASH

CONTRATO: i DIH-1105-2024 ]




6. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO{Anexar forma de pago del

{El Departamento realizara el pago a que haya lugar previo certificado de

recibo a satisfaccion de servicios por parte del Supervisor del contrato,
delas i Se & il

: KMLLDNES DE PESOS ($19.000.000) WCTE Y UN ULTIMO PAGC POR VALOR
{TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE { $ 8.233.333), para un valor total de: SESENTAY CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY

de la sil lasuma de: DIECINUEVE
DE: OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY TRES ML

TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($65.233.333) Para ejecutar este pago se requiere Iz presentacion de la factura

fm‘mm# ﬂ!ﬂnﬁdﬁdﬁs(ﬁmﬁ: ~Yacompahada de) informe de actividades, informe y certificacion de cumplimiento, expedida por el supervisor del contrato, en donde se indique e recibo a
? dot se ! page de les ootizech at Si 1 de idad Qacial on Qalud, B v Riseaoe Laharalos dal norindo
de la emp y del p ! disp para gl to. Los pagos quedan sujetos a fos p imil inistrativos blecidos por
VALOR DEL TRATO: $ 65.233.333,00
ALOR PAGADO: $ 19.000.000,00
VALOR ! 0 19.000.000.00
SALDO: e 46.233.333,00
ALDRKCANGE;.ARENLETRASVN MEROS A M NE: S 19, 000
DE CONFORMIDAD A ESTE INFORME: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS §$ 19.000.
[FORCENTAJE DE EJECUTION DEL CONTRAT T AVARCE FISICO e 50% H RAVANCEFIARCIERG | 25%
OBSERVACION:
7. ASPECTO CONTABLE
Factura | Cuenta de Cobro N.° |Fecha Valor de ia Factura Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
FEAG12 21/10/2024 $ 19.000.000.00 4] RETENCIONES $ 1.253.361 1 § 17.746.639
FEAG13 18/10/2024 $ 18.000.000,00 1] c ]

MARQUE CON UNA (%) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE

técnicos establecidos.

usuarios del municipio durante el evento.

INTEGRAL DEL INFORME
INFORME FISICO| MAGNETICO FOTOS SECOP R OTRO, CUAL?
Obligacién No 1: El informe N° 02 muesira que las actividades se han g do segun
garantizando el funcionamiento del sistema , sin reclamaciones durante el periodo. Se cumplen las
i {egales de d social yARL. Lap ha operado sin i i con
p ici enel jo de cilas, notifi porte a El madulo funciona
correctamente y no ha sido necesario soporte técnico adicional. Ef servicio cumple con los requisitos x X X

Se asignaron un total de 60 cifas para estudiantes beneficiarios de la Alcaldia de Monteria, que
viajaran a Londres, en la Feria de Servicios en Lorica: Se habilitaron y gestionaron 40 citas para

TR BUEN
CALIDAD DEL PRODUCTO X
CUMPLIMIENTO EN TIEMPO X
CUMPLIMIENTO EN CANTIDAD X
CALIDAD DEL SERVICIO X

OBSERVACIONES: NINGUNO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: BORIS FELIPE ZAPATA ROMERO

CARGO: SECRETARIO DE COMPETITIVIDAD P
FIRMA: g
FECHA DE INFORME: S 7



