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Contrato Convenio I:l

MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA

N° DE PROCESO DE SELECCION

CPS-004-2026

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

30 DE ENERO DE 2026

OBJETO DEL

CONTRATO/CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DEL AREA DE INFORMATICA PARA
PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS
TECNOLOGICOS DE LA CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, INCLUYENDO
SOPORTE TECNICO, DIAGNOSTICO, REPARACION,
AJUSTES, CONFIGURACIONES Y ACTUALIZACIONES
NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA
DISPONIBILIDAD, CONTINUIDAD Y ADECUADO
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA INSTITUCIONAL, HASTA EL TREINTA
Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2026.

CONTRATISTA MANUEL DEL CRISTO MARRUGO D.
NIT/CC 73.115.929
REPRESENTANTE LEGAL NA
IDENTIFICACION DEL NA
REPRESENTANTE LEGAL
VALOR DEL CONTRATO $ 50,000,000.00
FORMA DE PAGO O .
Transferencia
DESEMBOLSOS
EJECUCION 11 meses, y 2 dias

PLAZO DEL CONTRATO

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE - 2026

FECHA DE INICIO

02 DE FEBRERO DE 2026

INTERVENTOR | NOMBRE

FECHA DE DESIGNACION DE LA

INTERVENTORIA N/A
SUPERVISOR | NOMBRE CRISTIAN FRANCO CASTILLO

FECHA DE DESIGNACION DE LA

30 de Enero de 2026

SUPERVISION
PERIODO DEL | 4;ni6 02 de 2026 a julio 01 de 2026,
INFORME
G,,ARANTIAS " I NA
PoLizas

DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° [ 11-2026 | VALOR | $50.000.000 | FECHA | 28/01/2026
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) — RP
N° | 14-2026 | VaLor | $50.000.000 | FECHA | 30/01/2026

AFECTADO(S)

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)

2.1.2.02.02.005-0024 Mantenimiento

Elaboro:

Reviso: Aprobd:

Fecha Aprobacion:
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DEFARTAMENTAL DE BOLIVAR

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A
LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El Contratista, aportd las planillas de pago de seguridad en salud y de aportes
parafiscales correspondientes a mayo de 2026 que pago en el mes de junio de 2026,
la cual fue validada de manera exitosa a en el Secop 2.

Que el contratista presentd la cuenta de cobro como persona natural No. 2026-
07-08-CDB-006, relacionado con el valor causado por la correspondencia que
genera la entidad para ser enviada a nivel local y nacional, con lo pactado en el
contrato CPS-004-2026, las cuales fueron vigiladas por la supervisién, asi mismo
acredité el pago de los aportes a la seguridad social en salud, pension, ARL. El
Supervisor certifica el AVANCE de cumplimiento de las obligaciones del
contratista, por lo que da el visto bueno para realizar el SEXTO PAGO por valor
de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4,000,000.00).

Si
NO [ ]

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibi,
revisé y aprobé personalmente los documentos que aportd el contratista y que
sirvieron como referencia para este Informe; asi mismo dejo constancia que se
estan cumpliendo los requisitos de ejecucion del contrato.

Apoyd en la configuracion e instalacion 11 equipos nuevos todo en uno adquiridos
en la vigencia 2026, y configuracion de 5 Portatiles.

Cumpliendo a cabalidad las siguientes obligaciones contractuales:

1. Brindar soporte técnico oportuno y efectivo a los empleados publicos de la entidad en el
uso y funcionamiento de equipos de cédmputo, impresoras y otros dispositivos tecnoldgicos,
bien sea de forma presencial o remota. 2. Instalar, configurar y actualizar el software y
hardware necesarios para asegurar la operatividad de los dispositivos tecnolégicos durante
y después de las reparaciones. 3. Documentar todas las actividades de soporte realizados.
4. Realizar informes técnicos periddicos que reflejan los soportes, estado de los equipos y
recomendaciones. 4. Garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacion contenida
en los equipos y dispositivos objeto del proceso de soporte. 5. Asesorar a los empleados
publicos de la entidad para el manejo adecuado de los equipos después de las
reparaciones. 6. Atender de manera prioritaria y especializada los incidentes criticos que
puedan presentarse al momento del traslado de los dispositivos afectados durante el
periodo del contrato. 7. Colaborar con el Profesional Universitario de Sistemas en el proceso
de desmontaje, inventario y entrega de los equipos de cdmputo a los empleados que
necesiten trasladarlos a sus domicilios, garantizando la correcta gestion y registro de los
mismos. 8. Apoyar al Profesional Universitario de Sistemas en la recepcion, ingreso y
montaje de los equipos de computo retornados a la entidad, verificando su correcto estado
y ubicacion en los puestos de trabajo asignados. 9. Asistir en el disefio, desarrollo y
mantenimiento de una herramienta de control para el registro y seguimiento de la salida e
ingreso de los equipos de computo, asegurando la administracion eficiente del inventario.
10. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
acordadas con el supervisor. 11. Brindar acompafnamiento, soporte y apoyo técnico
especializado a los servicios tecnologicos institucionales de la entidad, garantizando la
continuidad operativa, disponibilidad, estabilidad y correcto funcionamiento de las
plataformas tecnoldgicas, servicios de alojamiento (hosting), cuentas de correo electrénico
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institucionales y demas herramientas digitales que soportan los procesos administrativos,
misionales y de atencion al ciudadano, incluyendo la atencion de requerimientos, incidentes
y la articulacién con proveedores tecnologicos cuando sea necesario.

OBSERVACIONES:

¢Existe algun incumplimiento del contratista con respecto a las actividades
del contrato? (SI/NO):

NO

En caso positivo, indique las actividades y plazo del contratista para
subsanar el incumplimiento (si lo considera necesario, indique si debe
suscribir formato de acciones correctivas):

RECOMENDACIONES:

Firmado en Cartagena de indias, a los 09 dias del mes de julio de 2026.

N FRANCO CASTILLO
PU PI neacion e Informatica
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