INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O APROBACION DE PAGO

1. DATOS DEL INFORME
No. informe Fecha del informe Periodo del informe Tipo de Informe Avance
Pr alaj 73,38%
A /107 Desde Hasta Informe Mensual X fecha
27/10/2025 Avance Fisico a la|
Aprobacién de pago
20/08/2025 19/09/2025 P pag fecha 63,73%
Supervisor Cargo Identificacién Tipo de encargo Memorando Designacién Fecha Inicial Fecha Final
JUAN MANUEL DIAZ QUINTERO TECNICO ADMINISTRATIVO 80222883 T 32025130300000816 29/05/2025 24/09/2025
JOHANNA NATALIA RAMIREZ TECNICO ADMINISTRATIVO 52768095 T MEM-2025-00000081-1000 25/09/2025 28/03/2026

2.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Namero de contrato

18-2025

Tipo de Contrato

Contratos de Prestacion de servicios

Razén social contratista

TICBRIDGE SAS

Apoderado

PEDRO LUIS BARON

contratista

Tipo y No. Identificacién

900.313.620-5

Teléfono de
Contacto

(601) 6431584 ‘

Correo electrénic
de contacto

om

cbridge@ticbridge.c

Objeto
Contractual

RENOVACION DE LICENCIAMIENTO, MANTENIMIENTOS A DEMANDA, BOLSA DE REPUESTOS Y/O EQUIPOS PARA LOS BIOMETRICOS DEL CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE INGENIERIA-COPNIA.

Valor total contrato inicial (en nimero y letra)

$ 28.809.000,00 |VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL PESOS M/CTE ($28.809.000) IMPUESTOS INCLUIDOS

Forma de
Pago

El COPNIA realizard pagos parciales acorde a los valores unitarios establecidos en la oferta presentada por el contratista. Para la acreditacion de cada pago se
requerird por parte del contratista informe que contenga el detalle de los servicios efectivamente prestados e insumos o
bienes debidamente entregados. Los pagos se realizaran dentro de los veinte (20) dias calendario, siguientes a la presentacion por correo electrénico al supervisor y
en el SECOP II de la respectiva factura, con los soportes correspondientes, asi como la acreditacion del pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales de los empleados del contratista y especialmente de los operarios dedicados a prestar el servicio

en las sedes del COPNIA.

Para el efecto, el supervisor del contrato por parte del COPNIA, previa verificacion del cumplimiento de las actividades contractuales diligenciard y suscribira el formato
de “Informe Mensual de Supervision y/o Aprobacién de Pago”, como constancia de recibo a satisfaccion
Como requisito necesario para el pago de los servicios contratados, si el contratista se encuentra obligado a expedir factura electrénica, deberd presentarla de
conformidad con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia con la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020.
El COPNIA Unicamente recibird facturas o cuentas de cobro para radicar, a partir del primer dia habil y hasta el dia 23 o el dia habil inmediatamente anterior de cada
mes. El COPNIA sélo pagara al contratista y bajo ningun motivo o circunstancia aceptara o hara pagos directos a terceros.

Plazo de ejecucién | 193 I Dias Fecha de suscripcion del contrato u Orden de Compra 19/05/2025
INFORMACION VIGENCIA CONTRATO INFORMACION EJECUCION DEL CONTRATO l"FORMAcmzo':‘OY?:::SAcmNEs DEL
Fecha Inicio Vigencia del Fecha de Inicio 20/05/2025 . Fecha de la
contrato 20/05/2025 Fecha final 1 28/11/2025 Modificacién
Fecha final 2|
Fecha Final Vigencia del
contrato 28/03/2026
Fecha final 4|
3. MODIFICACIONES AL CONTRATO
3.1. MODIFICACINES DEL PLAZO DE EJECUCION
- Nueva Fecha
Fecha de suscripcién . e N
Modificatorio Tipo de modificaciéon Plazo ._1e 9 Observaciones
Prérroga DiAS N/A
3.2. ADICIONES
Fecha de suscripcion ) I - Valor total del
Modificatorie Tipo de modificacién Valor Adicién % .
Adicion N/A
Totales $ 0,00 0% $  28.809.000,00
4. INFORMACION DE GARANTIAS
Vigencias
Aseguradora No. Péliza Amparo Valor
Fecha inicio Fecha final
. Cumplimiento 5.761.800,00 15/05/2025 |  28/05/2026
Informacién
Péliza SEGUROS Calidad del servicio 5.761.800,00 15/05/2025 |  28/05/2026
DEL 21-44-101469929 correcto
ESTADO funcionamiento y
e 5.761.800,00 15/05/2025 |  28/05/2026
bienes
5. EJECUCION DEL CONTRATO
5.1. O /
% de
No. o 5 ‘ o Valor Unitario Cantidad cumplimient|  Estado de Observaciones
Obligacién (si aplica) (si aplica) ° (si | Obligacién
aplica)
Cumplir con el objeto del contrato|  El contratista durante el
de acuerdo con las periodo del informe reportado
1 especificaciones técnicas ha ejecutado el contrato en los N/A N/A 63,73% En ejecucion
establecidas y la oferta técnico- terminos y condiciones
econémica presentada. pactadas.
Realizar la renovacion del d“ra"t‘e el periodo de“ '”f°l”“e
licenciamiento requerido, Le C"”F’a;'f'tla ’lea Iizo la todas estas actividades se ejecutaron en el periodo
2 instalacién y parametrizacion, ret”f‘"’?“’" e la 'Cfnc'a € N/A N/A 100% terminado del informe de supervision 1 en dicho informe se
entregando soporte de su ‘“z alac";“ Y ":’a’"e ”Z“‘T" ecuentran los soportes
correcta activacion. @ los blometricos a nive!
nacional.
Entregar los equipos que dieran Durante la ejecucién ‘:e'
lugar, en estado nuevo y cien por | . C"”t’:m Ss tramito la
3 ciento (100%) originales con sus I'"C ”ds"’" edl "2’"“”? para N/A N/A 63,73% En ejecucion
respectivas series e indicando la |2 € |e Q“"(‘j o a q“"c‘i o eStI"
garantia de este. en el periodo reportado en e
informe de supervision 1.



mailto:ticbridge@ticbridge.com
mailto:ticbridge@ticbridge.com

Realizar las rutinas de Durtante el e inf
mantenimientos que diera lugar, urtante el presente informe N/A . "

4 acorde a las indicaciones del no se re‘quugg ma?Fen\mlento N/A 63,73% Terminado
supervisor del contrato. a los biometricos.
Reemplazar los equipos cuando
estos presenten defectos en sus
componentes o funcionamiento, o
cuando se evidencie el no Durtante el e inf
cumplimiento de las urtante el presen s'" "rl"‘e N/A . En ejecuc

5 especificaciones técnicas, segin no se resulr\o cambios a los N/A 63,73% n ejecucion
lo determinen las necesidades y iometricos.
acorde con las condiciones de las
garantias técnicas (aplica para
equipos nuevos).
Entregar los documentos que = tratista d te el
soporten la legalidad de los ;ogd;ad‘;a‘nf:rfnneeré

6 equipos, manuales y su pesrt‘ado con "05 ;e icios N/A N/A 63,73% En ejecucion
respectiva documentacién de gr " | Vi It
importacion, si aplica. lescritos en la propuesta.
Brindar asistencia técnica, £l contratista durente el
soporte, configuracién y con! ;att‘f Ia‘ ;"’e“ e ¢

; mantenimiento al Software para periodo de "I‘ orme al VA N/A 63.73% En ejecuc
los equipos durante el periodo de gf’a”t‘za |° e F’te:js""a , I/ ,73% n ejecucion
garantia ofrecida por el conforme a lo pactado en el
fabricante. contrato.
Realizar la parametrizacién y la parametrizacién y conforme a lo de tallado en el informe
migracién del versionamiento E migracién del versionamiento numero 1 de supervisén esta actividad se

8 1.0 A 2.7 del sistema del biometrico, se realizo N/A N/A 100,00% Terminado ejecuto en dicho informe anterior; en el cual
BIOTIMETICBRIDGE, o la Ultima durante el periodo reportado igualmente repozan todos los soportes y
liberada por el fabricante. del informe 1 de supervision. actas de migracién y parametrizacion.
Las demas que se requieran para
la correcta ejecucion del objeto El contratista ha mantenido los :

9

9 contractual y se enmarguen Trecios ofartados, N/A N/A 63,73% En ejecucion

dentro del alcance de este.
5.2. Avance de obra - actas de avance de obras (seg(n aplique)
5.3. Ejecucioén financiera.
No. Pago No. Factura Fecha Valor Factura % Ejec. Fecha Pago | No. Planilla Revisor Fiscal o Certificante
factura Aportes (Si aplica)
1 FE 3423 23/07/2025 $ 14.372.106,00 49,89% 29/07/2025 87967115 JOSE MAXIMO VIUCHE
2 FE 3461 15/08/2025 $ 6.766.459,00 23,48% 6/08/2025 88735472 JOSE MAXIMO VIUCHE
Total Pagos Realizados $ 21.138.565,00 73,37%

6. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA

Justificacion del Posible Incumplimiento

Se recomienda iniciar proceso de
incumplimiento:

SI:

NO:

N/A

7. RESUMEN APROBACION PAGO

Descripcion del bien o servicio
prestado

servicio de Activacion e instalacion de la licencia oficial ZKTeco BioTime 8.0.2 con vigencia de tres afios. Capacitacion a usuarios funcionales sobre el uso de la nueva
plataforma.Visita técnica e instalacion del equipo biométrico en la sede de Armenia, Quindio, con verificacién de funcionamiento en red y asignacion de IP.

No factura o cuenta de cobro/
Radicado

Fecha de la factura

Valor de la factura

Saldo del valor del contrato

$ 7.670.435,00

Saldo a liberar

Saldo no
eiecutado

Justificacion del saldo no ejecutado y/o a
liberar (En caso de ser necesario y se
diligencia en el ultimo pago a realizar)

Observacione
s

NOMBRE SUPERVISOR:

JOHANNA NATALIA RAMIREZ

CARGO:

TECNICO ADMINISTRATIVO

C.C.:

52.768.095

FIRMA
JOHANNA NATALIA  Firmado digitalmente por
HANNA NATALIA RAMIREZ
RAMIREZ Fecha: 2025.10.27 16:56:49 -05'00'
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