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CODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03

Munlclp Gualapé

Deportoments de Asfoguia
OR N DER 0 No. 001
OMPO ORMACIO RAL D ONTRATO
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO CPs411-2024  |FECHA| 12 | Dic | 2024 | yncor | 60.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DEL CCTV DEL MUNICIPIO
DE GUATAPE (ANTIOQUIA)

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA
g CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA CEDULA 1.110.515.974
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CONTRATISTA SRB SOLUCIONES DE SEGURIDAD S.AS. G D;{'T'“ o 901676254 - 3
| —e——————————— —
FECHA ELABORACION DE INFORME | 16 | Dic | 2024 PECRE’;%DE 12 r Dic | 2024 |A
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA REGISTRO )
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 2576 RS ROBS AL 12 Dic | 2024
FECHA DE INICIO ‘ FECHA DE TERMINACION DEL ,
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) | 12 | Dic |2024 CONTRATO 31 Dic 2024
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO VEINTE (20) DIAS | e o m i i CONTRATO 20 DIAS

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO

2
3

[ DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO NO

= No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO F‘m VALOR DE LA ADICION
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VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO s _
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )
1
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NO
El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de Inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo® No. Folios
Conciliacién bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 60.000.000
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 60.000.000
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 60.000.000

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ 24.000.000

VALOR DEL ACTA No. 1 $ 36.000.000

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). RS
VALOR DEL ACTA No. 2

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 3

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 4

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.5

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 6

(Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

Inserte filas en caso de ser necesario $ =

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 60.000.000,00

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ -

COSTOS Y GASTOS
(Relacidn de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucién del contrato)

ENTIDAD

BANCARIA BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 02400009989

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NO

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS

FECHA INICIO FECHA CORTE
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VALOR DE $ FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NO
RENDIMIENTOS ) DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Sl
El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los 3 :
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de N° Planilla
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su
correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad
con la ley 789 de 2002, art. 50.
Y 9477851364

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de SRB SOLUCIONES DE

SEGURIDAD S.A.S. y segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de
Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Sl
Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la

factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

El interventor verifico que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos unica de afiliados
BDUA del mstema general de segundad socual en sa!ud y que compenso para el correspondiente periodo de NO

El interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de

anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Sl
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y
confirmoé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DO/MMAAAA DD/MMWAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo 12 Dic | 2024 30 Abr 2025 | S 24.000.000
Pago anticipado
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal 12 Dic | 2024 30 Abr 2025 | S 6.000.000

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

|Péliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO

Indique el

i porcentaje Total de Ejecucion
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Ehaitiona | 100,00%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO PAGO
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Soporte permanente técnico 24/7 y mesa de ayuda técnica con
(1) ingeniero (a) de sistemas para la resolucién de eventos de

Se establecié un equipo de soporte que incluye un ingeniero
de sistemas disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

1 des configuracién, reconfiguracién técnica y tecnologica del Se atendieron los eventos de desconfiguracién y
sistema Hickcentral. reconfiguracion técnica del sistema Hickcentral.
Prestacion de servicios en asistencia correctiva o capacitacion Se atendieron los incidentes correctivos y de reparacion
del personal para solucionar eventos a distancia para 32 puntos ; ;
2 p:uevos c? existentes, asi como las redes eléctp:cas y :e asistida en punto, asegurando que todos los sistemas
' conexion estuvieran operativos y correctamente configurados.
Se implementé un plan de mantenimiento preventivo para el
’ ;o ; s . sistema central y sus componentes. Esto incluy6 la
P;:i:::?:::i::g'g::ken d?::‘;::fu:g;m“:::g:g:nr:a verificacién del estado del servidor Rack, asf como de los
3 . , Y . poné switches, discos, NVR, conexiones y UPS. Se realizaron
switch, discos, NVR, conexiones y UPS; verificacién de estado inspecciones regulares en los puntos de camaras, tanto
a los 32 puntos de camaras existentes y nuevas y servidores existentes como nuevas, para garantizar su correcto
funcionamiento.
Se realizd acompafiamiento en la zona veredal para la
socializacion acerca de la implementacion y fortalecimiento
Acompafiamiento técnico y de asistencia tecnolégica para la "Territorio Seguro”.
4 implementacion del sistema de alarmas comunitarias
“programa territorio seguro” desde el apoyo a su instalacion. |Participacion en la exposicion de proyectos tecnologicos para
el programa del territorio seguro, participacion desde el
apoyo a la instalacion y asesoria del componente tecnico.
Acompafiamiento tecnico y tecnologico a los suministros
otorgados por la Gobernacion de Antioquia para el
Acompafamiento técnico y de asistencia tecnolégica para la tortalecamlenég:ﬁel ;‘;ﬂ;ﬁu dber:g::)ina:; instalacion y
5 implementacion del sistema ISS nodo sub regional - g quipos.
" d%zz:m;if; ::s‘:::;iurla;apﬁ‘y:;laﬁgﬁi‘gac'gin vs Asimismo, se realizé la configuracion de la camara tipo PTZ
P OqHPOn. suministrada por el municipio de Guatapé, la cual fue
instalada en el Sector Santa Ana.
Se ejecutaron capacitaciones y conversatorios sobre la
: = < creacion de canales de comunicacion que faciliten la
6 O‘:ﬁiﬁg%ﬁ?@gﬁ;::g:ﬂg:g;i;:gznﬁﬂzﬁg :L;?ro participacion de la ciudadania y las instituciones con el fin de

desde su App y funcionamiento del CMC.

contrarrestar las causas y factores originadores, facilitadores,
estructurales y socioculturales de losd elitos y conflictos
ciudadanos.

Inserte filas en caso de ser necesario

. SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS?

NO

¢ POR QUE? |

No | \FECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE

CAUSAS

1|

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO

4 DE
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Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la Tiquidacién del Contrato haciendo constar

que:
Valor inicial del Contrato: $ 60.000.000
Valor Adiciones (si las hubiere):
1 Valor Definitivo del Contrato: $ 60.000.000
El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $ 60.000.000
El valor de la cuenta final por saidos pendientes es de: $ 36.000.000

En virtud del anélisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las
partes de comuin acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el CPS411-2024, renunciando a cualquier
reclamacién posterior.

5.4. OBSERVACIONES

6. ANEXOS Marque X
1 |Informe de ejecucion presentado por: SRB SOLUCIONES DE SEGURIDAD S.AS. X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Numero SRB 45 X
3 Planil'la de seguridad social y/o Certificado de Paz y S_alvo por pago de Seguridad Social, Riesgos F_’rofesionales. :
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA
(Salo aplica para prestacion de servicios) SUPERVISION

SRB SOLUCIONES BE SEGURIDAD S.A.S. ERNAN ESPINOSA CORREA
[N

Firma: —— t Firma:
Cédula No. | \J 901676254 - 3 Cédula No. | _—1.110.515.974
OMBR ® RATA
CARLOS HE ESPINOSA CORREA
Firma: \ JL o e
Cédula No. | 1WYN.110,545:974
-

\




