
Códugo:F-GRI-OS.611 

INFORMEDESUPERVISIÓEJ Ço! lora  
Versión: 06 

Contrato Nro. TVEC0712023 fo ne de supervisión Nro. Nrinrnrn co, cecIlio riel l,,trm,s' dx 

Contratista: HARDWARE ASESORIAS SOFTWARE LTDA. Nito Códolo: 804000673-3 

OBJETO DEL CONTRATO: Relaciooarobjeto del contrato 

AdquIsIcIón de surnlnintrus para la Red LAN de la Conlroloria Distrito! de Medellln 

Fecha de Inicio: 
DD MM AA 

Fecha de Terminación: 
DD MM AA PLAZO 

20 10 2023 30 lO 2023 10d,nv 

Valor Inicial: $4.930.000 

Valor Adiciones: 

ValorToto) (Valor Inicial + Adiciones): $4.930.000 

PRORROGAS: Menc,o,iar tiempo y jusliticoción da le ampliación 

Periodo de Seguimiento: Perlado correopondrante al reporte de la 
deI 20 de Octubre al 30 de octubre de 2023 

VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO O CONVENIO 
Constatar que las aolrvrdodon del periodo que repodo el cantraliuta, se enmarcan dentro de tan obligaciones especlltcos conlen,pladao en el contrato 

Noto: Cuando len actrolda des superen el tamaño del campo a diligenciar se podré utilizar el modelo de iritomto generaly anexado. 

OBLIGACIONEESPEC FICAS DEL 
CO 1 TA ACTIVIDAD EJECUTADA 

MENCIONAR LA EVIDENCIA 
(fetos, listado asistencia, actas, 

etc..) Y SU UBICACIÓN, QUE 
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO 

DE LA OBLIGACIÓN 

OBSERVACIONES DEL SUPERV150R 

Entrega de 1501 PATCH CORO CA0050RIA AA-SO 
CENTRiMETROS-llOJO ICERTiFICA000l u lAS) PAlCA 
CORO CAT000RIA GA-30 CENTRIMET005-AZUL 
)CERTIFICAOOSI en los instalaciones dr la Concralonla 
Dlttnitel de MeólIin. ColI 53 8 52 - 16. Edilisio 
M:gcnl de Aguinage. piso 7. Modellin. ColoreAd 

la empresa Hardwore Asotanes Sultmare LTDA recios lo entrega d 105150) 
PAlCA coeo CATEGORIA tASO CENTRIMETROS- COLOR ROJO 
)CERTIFlCAOOS) y  (SR) PAICO CORO CAT000RIA AA-so COIITRIMETROS. 
COLOR AZUL ICERTIFICAOOSI. estos ae marca PANDUiT, tal sunna so puede 
enidenxiacenalrogbtro fotogrehso, 

REGISTRO FOTOGRAFICO y ACTA DE 
ENWEGANOGOO-2023 se 
ene000tr000e el espedlenteen 
Mrrucrrio 0000022107 

% EJECUCIÓN FÍSICA: 10000% 



Código: F-GRI-GS-SII 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

Versión: 56 

ACTIVIDADES SUSPENDIDAS: r. .::,Tvs o,: 'daro. 

NIA 

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CON SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: 
Indicar si elconlratls(a cuntplióy se encuentra e/dio con los Para/toca/es y/o Seguridad Social en el periodo respectivo, para r°ersoea Natural debe apodarla plomO/a, ademas si llene personal a cargo 
planilla vial persone!, para Perenne Jusfdice cetlulflcedo firmado por elRepreaenlasle Legelo et Revisor Fiscal siesta obligado a tenerlo. El supervisor debe ver/lIcor el lo greco base de cotización de los 

pagos. 

Periodo de Pego Fecha de Pego Valor del Pago fi Planilla 

indique con una Sta 

presento Certiticación de 

estar al dia con Segundad 

Social y Paratisca/es 

Fecha de la CertificacIón 

X 1 11 2023 

ASPECTOS FINANCIEROS: Re/ación da /sn pegoo (N Fsctsra. Valor y su% de pago ocomo/odo) 

N Factura Valor Total % p090 

FV54756 $4.930.005 $4.fl30.000 ioo,00', 

EJECUCIÓN FINANCIERA $4.e30.000 

PENDIENTE POR EJECUTAR $0 

% EJECUCIÓN FINANCIERA: 100% 

SEGUIMIENTO (MON/TOtflEO) A LOS RIESGOS CONSIGNADOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DOCUMENTO ADJUNTO A LOS ESTUDIOS PREVIOS 
Especificar (lipo-descripcici/i-lrolarnieo/o/csntro/y oagulnnlearts) 

Tipo Descripción TratamientoiControl Seguimiento 

Operacional 

Incumplir nial u 
1 1 b 

bu 
cnn tao ura as 

Redocir la prob051ldad de la ocurrenu,a del 
evento, cedente el ecnrrpagemieotn al 
contreóera pare estar pendiente del 
cumplmieoto del obietu contractual eses 
ntegeciunen 

Durante el teorpo de ejecución evaluado no se matoraiao el rengo. 

Econo'ncn Variación da pracius 
Ente riesgo lo asunte el contratista pon 
meiderá evitando reajueras de precios go 
par/e del conEatleia. 

Durante el campo dr r/acuv:ón eunivaós nona presente narauión de precias. 

oporativnol 
MonI cocido de 

nocivas 

Reduce no probabóded donde ion astados 
previos yente elocución del contrato, este 
riesgo afecta a/a Entdad y la e/ecoción del 
contrato y puede afectar al contransfa cuando 
la Entidad lesolcifa modificaciones a las 
condiciones Iécnicao yque pueden sen 
prnduce una alteración al equhbóo económico 
del cnnbatu. 

Durante nl tiempo de ejecución coScado 000e presentaron mcd,ncoaunes de/en rnpececacionee llanCas, parran/o e/ riesgo 
0050 rna/ala/so. 

Oparuciovul 

inounoplimionru dci 
pisan astublecidu en 
los estudios molos, 
of/e /soitaolón 

aoci 

Esta nesgo/o asume el contrausta yse 
con l 

rncgevcia qua ampare al numpimiontu. 

Duran/o el tiempo de ejncucidn evaluado nene malerialzu el riesgo. 

Financieros 

Presentación de 

precontraciva/ 

Se debe acudir ala ncrrnatisidad apluatue 

aoiucinnes 

Duran/ecl /ernpo de o/ncucino esa/aa/o cose tnateriaióo el riesgo. 

DESEMPEÑO DEL PROVEEDOR EN EL PERIODO RESPECTIVO: 
/rrdicare/ deoempeño del proveedor ev e/perIodo respectivo (serlo/dr ol so ejecución es once/a/I/o. bOnito, rogo/oro u/la/o, la ca/í//ce,cón debe indicaros da la 4 siendo 4/a cslí//cacinn man al/o) 

Criterios /Catificaclón 
4 3 2 1 PUNTAS 

TOTAL 
sesnnnectorjcs 

Eccetente Boeno Regular Malo 

Cumplimiento de Especificaciones Técvicoo iólnimas Exigidas en el covlrnlo ti 

Calidad y Eficacia en la entrega deles bienes y/u servicies paciadoo (Cantidad, precios y 
plazos> /0 

Acumpañamlentu para la solución da conflictos entre las parles (Comunicación y 
Retcoailmeolaclón) X 

El conlraósla contaba con personal capecitodv y entrenado pura la eebega y/e ejecnción 
del servicio. X 

Frecuencia 4 0 0 0 4 
Porc000aje 100% 0% 0% 0% loan,, 

Punteo 4.00 0.00 0.00 5.00 4 

DESEMPEÑO DEL PROVEEDOR ACUMULADO POR MES: 
Indicar el edeuempeño del peo veedor por caris cies, coite/fiado generar/u califIcación acumulada al finalizar e/costra/o 

Meses/Calificación 4 3 2 1 PUNTAJE 
TOTAL 

oosrnooclosrs 
E000tonro Boaco Reos/oc Ma/o 

l x 
Frecuencia 1 0 0 0 
Porcentaje 100/o 0% 0% 0% 100°,'. 

Paolos 4,00 0.00 0.00 0,00 

Nuoadadns Adinisoetus dai 
Contratista y/o Contrato: 

Cambio de Supervisor SI NO /0 Observaciones 

Indicar tochas 
y 
publico 
asignado 

Nombre del ' LUIS FELIPE ROSOD RICAUTE Nombre del Apoyo a la Supervisión: YUDY LISET J/MENEZ CANO 

RMA DEL S RVISOR 

et. 
FIRMAD L APOYO A LA SUPERVISIÓN 

Pv; 2 Oc 2 
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