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INTERVENTORIA O DIA 23 MES FEBRERO ANO 2026
CONTRATO O CONVENIO No. 230.20.1.009.2026 | FECHA | 28/01/2026
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO N/A
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE NEXUS IT SAS

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

RENOVACION Y ACTUALIZACION DEL LICENCIAMIENTO, ASTCOMO
DE SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO Y ALOJAMIENTO EN LA N

MUNICIPAL DE TULUA

DOCUMENTAL MARVIN SGD (SIGEDOT) Y DEL SERVICIO DE TRAMI

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
E DEL SISTEMA DE INFORMACION
TES EN LINEA DE LA ALCALDIA

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO X DELEGADO l

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

FABIAN ESCOBAR CIFUENTES,DIRECTOR DEPARTAMENTO TIC

departamento de Tl de su entidad, en caso de
i ia frente al dela

infraestructura. Este soporte empezaré a regir a
partir de la fecha de la firma del acta de inicio y
seré hasta el 31 de diciembre de 2026,

correspondiente.

No. OBSERVACIONES Y/O
o DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALI
Actividad HARICN ACTIVIDAD REWLZADA PLAN DE MEJORAMIENTO
1.Realizar la prestacion del servicio d ” :
~ a clopt:d ; it ‘de ,N :lgo:or(e Durante el periodo objeto de seguimiento, el contratista llevé a cabo el proceso de
+Alistamiento, configuracién y puesta en marcha a::::z;:n::l iznwﬂi\:;ac:)nfy:r:e:t;en En:n:ha' dte - lnlfraeAs(ruclurs( cloud °°s’f“ff”,’ a
del arb de produccién de toda Ia solucis pr , confol s caracteristicas p
spbre:fe mfraeslruclun:vs; Amazon Web Service Se verificé la i6n de las poli de seguridad y operaci6n, asi como la
. i i jos inici infe i
Las especificaciones de la instancia ejecucién de los trabajos mn:ialesdl:a relsb;::;:z: I;s poni 3 la pi y
i deberan cumplir las ponibili los;
caracteristicas (écnlcgs: - 2 nicleos de Se evidenci6 el del estado de Ia i cloud,
PSR Ao ctivo el imi de lai i Asimi e realizé la
- 4 GB de Memoria RAM aenel pet o i 4a:makd
de los de para el amb , val
- 160 GB de &
: que las herramientas instaladas operen con sus versiones més recientes y acordes a las
- Subdominio persanafizado necesidades del entorno de produccién
1 - Certificado SSL Proguaclen.
*Reakzar ms”""’;?::::::“d dos (2) veces En cuanto a la seguridad, se constat6 el monitoreo de los esquemas implementadios,
*Monitoreo constante del estado de la instancia & el acceso seguro a.la Istancla c«:rmutaclonal.
Iguaimente, se efectud la revision de los cer SSsL alos del
cloud, en caso de presentarse problemas estos : : :
S servicio, la vig y fi de los mismos.
ser resolverdn durante las 48 horas siguientes a
fa nuvedndc.'e de R a los pi de respaldo, se verificé la ejecucion y revisién de la integridad de las
para el o) . _|copias de i de la i i , prog para dos (2) veces
de las herramientas instaladas. por:semana, v conis '
-M.t‘:nlloreo de los esquemas de seguridad. En relaci6n con la solucién de | i R o servicios i
de los p de resp: acE ey 5 G
Lo N no se pi de soporte con la a del servicio
S de p conla a0
- 5 durante el periodo evaluado.
servicios instalados
2.Realizar la prestacion del servicio Saas del
médulo de tramites en Linea que permita.
+Permitir que desde SGD Marvin se puedan
crear los formatos de captura de informacién de
los tramites que diligenciaré el ciudadano.
*Permitir que se pueda versionar y publicar
segun las necesidades de cada tramite. Se deja constancia de que la plataforma de tramites en linea se encuentra en correcto
2 enerar y revisiones del estado funci i i que las activi de 1 y soporte
de cada tramite. i di el i de pi ion de la i6n, al informe
*Permitir la radicacién de tramites de forma d p por el
6nima a los cuales se podra
hacer seguimiento.
La plataforma de tramites en linea generara
notificaciones via correo electrénico, con el fin
de al ci siempre inf
sobre el estado del trémite.
3.Realizar el Soporte técnico de manera remota
ocho (8) horas mensuales, las cuales no
acumulables, tanto del servicio de alojamiento
CLOUD como del médulo de trémites en linea; | valida que se mantuvieron habilitados los canales de soporte técnico; durante el periodo
3 con los funcionarias encargados del se recibi6 y solucioné un (1) caso de solicitud de soporte técnico, conforme al reporte
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO N/A
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE NEXUS IT SAS
4.Una bolsa de 50 horas para el desarrollo de
funcionalidades o requerimientos especificos, " i u des ni
4 que se integran segan la necesidad dentro del se evidencia que dura‘nle el periodo no se o dnusvas " ni se
sistema Marvin SGD o la plataforma de tramites - e L 9 dasarTdlo:
en
e ———————— e
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE |
'ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL <]
ACTIVIDAD META B-
P-1 P-2 P-3 P-4 PS5 P-6 P-7 P-8 P-9 pP-11 | P-12 TOTAL FALTANTE
1 25 8,32 8,32 92
2 25 8,32 8,32
3 25 8,32 8,32
4 25 8,32 8,32
TOTAL 100 333 333 100
ANALISIS CUALITATIVO
EVALUACION E IMPACTO SUPOURTE
SOCIAL EFICIENTE | EFICAZ | DOCUMEN
T4l
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripcion (Que puede ey bi
No. Clase Fuente Etapa Tipo pasary como puede Ocurir Ocurrencia del ”““"‘“a Impacto Valoracion del riesgo Categoria
P evento n
) 5]
& 2 No realizar la actualizacién de la | Retrasos en la ejecucién S o
1 ] g E p con las de las actividades por &8 « A
E g § establecidas en la propuesta parte de los funcionario 1 x®
- s i g
2 D g Ml mllm::‘érzlg;‘l;;n.lormaclén Perdida de informacién. ?ET « A
2 4 x
= o 1
Retraso en la ejecucion
No registrar oportunamente N g
3 4 E problemas ocasionados con el relgzi;i::::wald:;::ma 5&% <« A
E 3 & sistema de informacion. de Informacion. 1 4
T =
° H No i al la & " 2.9
4 4 £ g informacion que requiera 8 h A
£ o 1 *
4 puse el , (Afecta el Persona Fecha Face Molipan y iien
s 3 Tratamiento/ Controles a ser ilibrio ble timad iipada En
4A quién se le asigna? S responsable por | estimada en Ll
implementados it oulo Valoriacién del |Categori| economico |  implementar el | que se inicia quese | ,C6mo se |Periodicida
fiesgo a |delContrato?| tratamiento  |eltratamiento completa el | realiza el d
tratamiento | monitoreo? | ¢ Cuéndo?
Desde el Seguiini
inicio Hasta “(‘”"‘I'e"
0al
" Verificacién del cumplimiento en la Hasta la
C . : -
aniratista solucionar los tickets reportados. e Rlesgo.Bejo 4 4 No Supervisor finalizacion | finalizacién cumzlmlue Stk
del del contrato ntol i: :s
contratodel e
contrato >
Desde el e
inicio Hasta s"“"“l'e"
toa
; Verificacion del cumplimiento en la Hasta la
Contratist . . )
ontratista soliclonaF 165 Hekets FEpOItaYon, 3 Riesgo Bajo 4 4 No Supervisor finalizacién | finalizacién cumplirhis Mensual
del del contrato e c?e las
contratodel actividade
contrato .
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INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE NEXUS IT SAS
Desde el
inicio Hasta Seg‘:h:'len
Verificacion del cumplimiento en . Hastala cumplimie
Contratista solucionar fos tickets repsrtados. 4 Riesgo Bajo 4 4 No Supervisor finalizacién | finalizacién o deias Mensual
del del contrato
actividade
contratodel
contrato s
Desdeal Seguimien
inicio Hasta gto al
Verificacion del cumplimiento en el la Hasta la cumplimis
Municipio de Tulud registro de los problemas 3 Riesgo Bajo 4 4 NO Supervisor finalizacién | finalizacién & : | Mensual
presentados. del del contrato | "° 'e "
actividade
contratodel "
contrato

* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Com pra eficiente
ver Gula Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA

SALUD ENTREGA CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL
PENSION ENTREGA CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL
ARL ENTREGA CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

NOMBRE:

FIRMA DEL SECRET.
NOMBRE:

DE DESPACHO




