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DATOS DEL INFORME No. 41
FECHA DE PRESENTACION 03 de agaslo 2024
FERIODO DEL INFORME [ddimmiaa) Dasda JTIRIZ024 Hasta 2EMTR024

HOMBRE DEL CONTRATISTA

Laura Marcela Martinez Pacheco

IDENTIFICACION CONTRATISTA

1.072.640.611 de Chia (Cund)

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

Laura Andrea Sanchez Salcedo

IDENTIFICACION SUPERVISOR

1.072.655.556 de Chia

DATOS DEL CONTRATO

N* Y FECHA DEL CONTRATO

Mo. 026 da 2024 del 260872024

OBJETO

Preatacion de servicios para el soporte, asistencia y
saguimienio, 5 las redes de voz v datos, asi como el
spoyo en & mantemimients preventivo y comedlivo de
hardwara y software y mamtenimiento de las camaras de
sequridad de la Personeria Municipal de Chia.

FLAZO

£ mesas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN

TRECE MILLOMES DOCIENTOS MIL PESOS

MUMEROS ¥ LETRAS {$13.200.000,00).

FECHAS (ddimmiaa) Inicio 27062024 | Terminacion | 26/1 22024

VALOR EJECUTADO (a lafechadeests | o 50, non

infarma)

PORCENTAJE DE EJECUCION Financiera 168,67 En Tiempo 30 dias
MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES Walar Fcha
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FPRORROGAS Flazo Fecha
ANTICIRO \alor Facha

’ Fecha
SUSPENSION Tiempo Relnicie
CESION Fecha

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REFPORTADO
OELIGACIONES
iyt ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES

1. Reaslizar selividades de apovoal | Se realizo un cronograma de
soporie ¥ asistencia léenica para | aclividades para ser eveluado vy
&l apiimo funcionamianic de red | ejecutaria de acusrdo a necesidad.
g mternst segdn [as necasidades
del servicle y las direcirices que
imparia ef supervizor del
contrato,

2. Realzar constante saguimisents 5a realzo mantenimiento a los | Sollcitud de permizo a la
de |2 actual configuracidn qus routing v & los swiching an donde | Supendisara,

permita el adecuads & avidencio gue donde reposan
funclonamiento de equipas lag camaras de seguridad estaban
routing v ewiching de la red fallanda, lag cuales & ajustaran y
alambica e inalémbrica de la se dejgron en funcionamiento 4 de
infraestrectura tecnoldgica da la | eflas, Esta actividad se realizd un

{ Parsoneria municipal de Chia. sdbado,

| 3, Apovar las aclividades de Za hicleron cambios de clave al

| =oporte, asistencia y acceso  Workspacs en donde se
sequimienta tenico al hizo seguimiento a la red y
senvicio de red y wifl de la consumo. de  intermnat. No  =s

Parsoneria de conformidad g | PRESeniaran problemas da Wif.

I3z instrucciones impartidas

por el supervizor dal contralo.
4, Apoyar la revision del estado | S& realizo un ajusts en los cables

dal cableadn LUTP da los UTP para dejar funcionando |la
racks v ol mantenimianta camara que da a |a entrada de la
corectvo, preventive de lgg | Oficna  del Audiovisual
puntos de la red da voz y administraliva y fa oficing  del
datos de entidad. pessanera.

5 Efectuar segumisnio en|Se hace mantsnimisnta & |as | Anexo 1
materia  de  consarvacidn, E:mamﬁg:;maizjrm EETF‘I‘“
impieza Y mantenimiento h.mr:ﬁaﬁns SR S
general da les camaras de
saguridad y e sistema de
monitoreo, da la Personeria
Municipal da Chia, asi como
garantizar las copias da
sagundad de dicho sistema.
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6. Colaborar an los eventos En todo el mes de julio se realizd
arganizados por la entidad una reunidn danfro de s
guUe requiaran la instalzcidn de | personeria en donde s requirid mi
equipas infarmaticos de Epoyo para  colocar equipos
eonfarmidad con las infarmaticos.
nacesidades del evenioy las
ingfrucciones impartidas por el
supervisor del contrato. |

7. Realizar seguimiento &l | Se realizo un informe en donde se | Anexo 3
corects funcionamiento del | Svidenciaron las falenclas en el
sanvicio da intermet y realizar | 552 de intemel y realizaron

3 y observaciones para la accignes
l8s acciones preventivas v | neguantivas y correctivas,
comectivas a que haya lugar.

8. Realizar mantenirienta | Pera el mes de jule no se tenia
preventive v cormactive a los | programade  mantenimienta, este
equUipos de cAmputo | 58 realizard en el mes de agesto.
incluyenda las impresaras de
la Parsoneria de Chia.

9. Realizar =l respaldo de copias | Se realizo sin problemas Aneg 2
oe Seguridad de los
diferenies eguipos de las
dep=ndencias de la
Personeria  Mumicipal de
forma mensual,

10, Brindar Apoyo v soporte af | Se realizaran Bjustes y | Anaxo 4
parsonal intemo  da  la | mejoramienta al rendimiento de §
Personeria para  resplver | 8guipos de computo y ss instako
dificultades en cuantg @ | IMPArEsaras a dos equipos.

Hardwara v Software cuando
S presenten.

11. Apoyo v asesaria técnica en | Para este mes solo s colocaron
la implementacion  de  Jos | los videos en el drea de recepcidn
programas, planes W
proyecios en relscion con los
sistemas de informacidn da la
entidad, ocuando a5 sa
requiera.

12, Atender de manera inmediata | 5¢ reguind wna vez de forma
las situaciones imprevistas | inmediata mis  servicles para
que requiera la entidad en restablecer e internet por fallas en
maleris chieto del |12 red eléctica que dejo in
presente contrato, mrnunlv.j.ar:lﬁn a la mitad de las

Instataciones,

432, Manianer [a reserva sobre |a | Sin novedad
informacién  qua e  =aa
suministtada vy consuitada
para &l desarroilo del objeto
del cantratn.

14, Realizar a8 entregs da | Se realzo informe de acuerdo 8
informes  sclicitedos por el | una auditorla intema a les redes
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despacha dal Personero
Municipal wla por &l
gupenvisor dal eantrala.

18, Responder por sus actos u | N/A
omisiones  en  ejecucion
del contrato cuando por  alie
cause  peruicies a8 la
Perzoneria Municipal de Chia
0 & terceros.

Craar y mantener una base o | Se realizo esta tarea y se envid por
archiva de datos, documentos | COME0

e invemaric de egquipos
tecnoldgicos de la enfidad con
caracter(sticas técnicas de
enfiware v hardware, asi
coma  del responzable  de
cada equipo, durante el
periodo de Ejecucian
del contrato v hacer enirega
correspondientes  cuando e
sea requerido v a8l fAnalizar
el contrato

1

17, Revisar, clasificar y controlar | NA
los  documentos, datos v
eglementos relacionades: de
caracter manual, mecinico o
electrdnica asignados para el
cumplimienta  del  objeto
coniractual, da canformidad
con las tabias de ratencldn
documental.

18. Suscribir oportunamenie el | Se realize firma de este
acta de inicio y el acta de | oporunamente
terminacidn ¥y liguidacidn
del contrato,  conjuniaments
con & supeniscr del mismo.

18, Cumplir ¢on lazs Obligaciones | S5a cumpla con les raquermianios
contractuales, teniendo en | @nlas actividades

cuenta ko sefislade en la
minuta que para el efecto se

Suscrinird,

20, Mo instalar software ajena al | Mo se instald ningdn tipo de
objete contractual, nl utifizar | softwars en equipos de la oficing,
an las equipas gue le sean | 58 cumplic con ests ftem

asignados para el desarmallo
de sus obligaciones y hacer
antrega de los mismes en &
estado en que loz recibid,
galvo delerioro natural, o
dafios occasionados por caso

fortuite o fuerza mayor al
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superviser del contrato, al
mamenta de la terminacidn de
ésta, guien expedird el
cerificada de recibido a
satisfaccion gque formara parte
del informe final v acta de |
bguidacion,
21. Las contenidas an [z ley B0
de 1593 referantes a sus
derechos v deberes.
FECHA DE NUMERD FERIODO AL
PAGO DE DE LA QuEe
SEGURIDAD PLANILLA | CORRESPOMDE
ITEM SOCIAL EL PAGO DE VALOR APORTADO
SEGURIDAD
S0CHIAL
. {Afio — Mes)
ARL 05/08/2024 S4T 1047465 2024 - 07 $6,800
SALUD O5/08/2024 8471047465 2024 - 0T §162,500
PENSION 0S/08/2024 9471047465 2024 - 07 §208,000

Laura MarcelaiMartinez
CC: 1072640611
CONTRATISTA

En cumplimienio de mis funcicnes administrativas, téocnicas, financlerss v legales de
Supervisor (a), una vez revisadas delalladamente lss aclividades derivadas del objeto
cantractual plasmadas en & presanle mlome, v verficado &l avance an ef cumpiimiento
de las mismas en @l perode informado, hago constar que el contrafista cumplic
satisfactoramente con las obligaciones establecidas en el contrato, v que a la fechs se
encuentrd @ pag y salho con los apories parafiscales y de seguridad social; segln
documentas sopartes adjuntes, por 1o cual autorizo el presante pago, que correspande al
primer pago. de acuerds con b dispuesto en |3 gldusula guinta del Contrato N° 026 dal

afto 2024,
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