A M c ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PA-02P1.F38
L J
Avea Melropolitana FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATO VERSION 02
Dependencia: Subdiraceién Administrativa y Financiera Numero de pagol 11 Fecha de entrega jun-25
Bance I I Cuenta l Periodo a Cobrar;  05-jun-25 a 09-jun-25
Notmbre del contratista | Joaquin Guerrero Melo | cevutamir 13.279.528 | ov |

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Fecha ds Inicio 5-jun-257
Marque con “X* |Namero Contrata  (CPS 160 2025 Fecha de 5-jun-25 / -
suscripeion / Fecha de terminacién: 9-un-25 / .
N Duracitn: jas ~
OFS X |CDP No. 217 /| Fecna de DeP{junio 04 de 2025 05 Dias Z
Adicional?  SI | | ND | »
) L CDP No. NA Fecha NA
Contrato X |Registro presupuestal No.: 221 Fecha de RP|juni
presup / 2 de RP|junio 05 de 2023 CRP No. NA Fecha NA
Resolucitn Supervisor Edilma Corredor Hernandez Cargo del | SUbd"eCtofa A'd‘rmmslraifva Y
. - supervisor Financiera
Factura No. Rubro 2.1.2.02.02.008.04 ”°mb|;i :;: Mantenimiento
FRESTACION D% SERVICIO DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO, CORRECTIVO Y ESPECIALIZADO DEL SISTEMA DE
Converio Objeto del Contrato ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS} Y DEL SISTEMA DE VIDEQVIGILANCIA DEL AREA METROPOLITANA DE CUCUTA, CON
EL FIN DE GARANTIZAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS EQUIPOS TEGNOLOGICOS
ASPECTOS TRIBUTARIOS
Marque con "X"

Persona Natural:

Gran Contribuyente:

VA Régimen Comun:
Actividad lICA- Cédigo ClIU:

Actividades de servicios informaticos- 6209

Persona Juridica:

Autoretenedor:

Entidad sin dnimo de lucro

Tarifa;

INFORMACION FINANCIERA / APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor Inicial del contrato: 6.500.000-F Periodo Pagado Salud Junio
Ajuste Modificatoria 001 JPeriode Pagado Pension Junio £ Base de pagode | .
Adicion No.1 No de Planilla 7974473328/ aportes A
Valor Total del contrato: 6.500.000 / Fecha de page 9-jun-25 / 433.334
Valor pagado: 0 / / Valor pagado Salud 54.200 7 . ]
Valor a pagar en el periodo: 6.500.000 / . _|Valor pagado Pansidn 69.400 ,-"-. Pensionado
Saldo: ¢ v /6alcr pagado Riesgos 2300 "~ /] sl NO
% de avance 100,0% / Total Aportes del perictdo 125,900 // X

ASPECTOS TECNICOS

Acti

desarrclladas por el Contratista

Evidencia que aporta el contratista

Realizar Mantanimiento preventive y comective con limpieza interma y externa de la UPS y del sistama de videovigilancia, incluyendo
venliladoras, camaras y gabinetes, para garantizar su correcto funcionamiento y evitar acurmulacion de polvo o suciedad.

Equipos tecnclogicos en optimas conflidicones

Ejecutar mantanimients preveniivo con verificacién y ajuste a las conexiones eléctricas de entrada y salida en la UPS, asi cemo los
puntos de alimentacién de! sislema de vidaovigilancia.

Revision, calibracion y ajustes de entrada y salida
de alimentacion.

Inspeccionar visual y técnicamente los componentes internos de a UPS y del sistema de grabacidn NVR, incluyendo tarjetas
electronicas, discos dures y fuantes de alimentacidn.

Optimas condiciones de los elementas

Ejecutar pruebas funcionales de operacidn tanto en Iz UPS como en el sistema de videovigilancia, para velidar su rendimienta,
estabilidad y capacidad de respuesta ante fallas o cortes eléclricos

Pruebas de estabilidad de equipos

Certifico que ias actividades anterioremente mensionadas se ejecularon conforme a lo establacido enel contralo y fueron revisagas, cuyas evidencias se registran an et informe de
aclividades y/o soportes, que el conralista cumnplio con fos pagos de seguridad social en salud, pensién y ARL conforme a las normas vigentes, preseniado cuenta de cobro o facturay
los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corrasponden a este contrato, igualmente certifico que el contratista presento informe yio evidencias de

curmplimiento segan las chligaciones pactadas, por lo tanto se autariza el page del periodo cobrado.

/Eo‘\'lm:?(rredor Hernand

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 85T
Identificacion: si | X NO ]
Anexos: Copia de aportes a seguridad social sl X NGO
Evidencias Fisicas s NO X
Evidencias digitales St X NO
Cusnta de cobro o Factura Sl NO X

Lugar consulta de las evidencias




