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Marque con una X el tipo de documento:

CONTRATO X CONVENIO

Numero: 119 de 19 DE FEBRERO DE 2024

Objeto: RENOVAR EL SOPORTE Y LA ACTUALIZACION DE LAS LICENCIAS DE LA

PLATAFORMA GEOGRAFICA PARA EL APLICATIVO SIGMA DE LA UAERMV

Contratista: ESRI COLOMBIA S.A.S.

| INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha aprobacién de Pélizas | N/A de N/A de N/A
Registro Presupuestal (segun el caso) 184 21 de 02 de 2024
Fecha de inicio: 21 De 02 de 2024
Duracion del contrato: 1 MES
Fecha de terminacién del contrato: 20 de 03 de 2024
PRORROGAS
Contrato adicional No. Tiempo (dias calendario)
N/A N/A
Fecha de terminacién del contrato de
acuerdo con la prérroga:
ADICIONES
Contrato Adicional No. Valor ($)
N/A N/A

Valor total del contrato:

seis pesos $ 115.522.236.00

Ciento Quince Millones quinientos veintidés mil doscientos treinta y

SUSPENSIONES

Contrato adicional No. Tiempo (dias calendario)
1 N/A N/A
Fecha de terminacion del
contrato de acuerdo con la dia de mes de ano
suspension:
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MODIFICACIONES

Clausula N° Breve descripcidn de la modificacién
1 N/A N/A
Nueva fecha de terminacion del
20 de marzo de 2024

contrato:

Valor total del contrato incluidas las

adiciones:

$ 115.522.236.00

| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

El contrato estipulo anticipo: SI
*Si manejo anticipo, relacione los datos de la cuenta para la consignacion de los anticipos en el cuadro a continuacion

No

Cuenta| Corriente | | Ahorros | | Nimero Cuenta: Banco:

El interventor deberd anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del

anticipo
Plan de inversion del Formato control de iliacis
anticipo | Modificacién al seguimiento Conciliacion
. . A bancaria
plan de inversién anticipo
Extractos bancarios C_:ertlflf:amon bancaria sobre rendimientos
financieros

*La legalizacion del anticipo debe ser en funcion a la programacion acordada con el contratista y
debe coincidir la programacidn con la actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas

Anticipacién contrato inicial 0,00% Valor anticipados contrato inicial () $
Fecha de desembolso del anticipo(2) Valor anticipado adiciones (6) $
No. D | .

0. } e orden de pago de embolso Valor total anticipo (7) $
anticipo (3)
%anticipo de adiciones (4) 0.00% Saldo pendiente por amortizar (8) $

*La legalizacion del anticipo debe ser en funcién a la programacion acordada con el contratista y
debe coincidir la programacién con la actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas
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Anticipo contrato 0.00% Valor anticipo contrato inicial (5)
inicial % (1) : p
Fecha de Desembolso del - .
anticipo (2) DD/MM/AARA | IValor anticipo adiciones (6)
No. De Orden de pago -
desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7)
% Anticipo de . .
adiciones (4) 0.00% Saldo pendiente por amortizar (8)
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Valor total factura o
c Concepto Orden de cuenta de cobro o Valor i
oncepto Valor (16) pago | Fecha(18) documento amortizacion Valor neto (21)
(7 equivalente(19) anticipo (20)
Valor inicial del contrato (9) |$ 115,522,236 | | lerpago | 306 311412024 |$ 115,522,236 | $ - |8
Valor Adiciones (10) $ 2do pago $ $ - |$
Valor Total del Contrato (11) ($  115522,236 | | 3er pago $ $ - |8
Valor pagado (12) $  115522,236 | | 4to pago $ $ - |8
Valor causado que no se ha
pagado (13) $ 5to pago $ $ - (8
Valor total ejecutado (14) $  115522,236 $ $ - |8
Valor por ejecutar (15) $ - $ $ - [$
$ - |8 $
TOTALES $ 115,522,236 | $ - [$
NOTA- 1 ASCASIH T ASSAMRRFANAS NN SF NFRFN MONIFIC AR
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DEL BALANCE FINANCIERO

1. Anticipo del Contrato Inicial: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo en
el Contrato inicial. Si el contrato no tiene anticipo, registre 0.00%

2. Fecha de Desembolso del anticipo: Registre la fecha de desembolso del anticipo.

3. No. Orden de pago de Anticipo: Registre el nimero de la orden de pago del anticipo.

4. % de anticipo adiciones: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo las
adiciones al contrato inicial. Si no se efectuaron, registre 0.00%

5. Valor del anticipo del contrato Inicial: Corresponde a la multiplicacion de la casilla (1) *
Casilla (9)

6. Valor del anticipo adiciones: Corresponde a la multiplicacion de la casilla (4) * Casilla (10)

7. Valor Total anticipo: Es la sumatoria de la casilla (5) + (6) (3 Valor anticipo contrato inicial +
Valor anticipo adiciones).

8. Saldo pendiente por amortizar: Es la diferencia entre la casilla (7) Valor total anticipo - Y De
la casilla (21) Valor total amortizacién anticipos.

9. Valor Inicial del Contrato: Este es valor del contrato principal sin adiciones.

10.Valor Adiciones: En esta casilla se deben incluir las adiciones realizadas al contrato

11.Valor Total del Contrato: Es la suma dela casilla (9) + (10)

12.Valor Pagado: Es la suma de los Pagos Realizados al Contratista, columna valor neto (21).

13.Valor Causado no Pagado: Este corresponde al valor de la factura que se esté radicando
para pago.

14.Valor Total Ejecutado: Es la sumatoria de la casilla (12) + (13) (3 Valor pagado + Valor
causado no pagado).

15.Valor por ejecutar: la diferencia entre el Valor Total del Contrato y Valor Total Ejecutado.

16.Concepto: Corresponde a los Nimeros de pago realizados

17.0rden de Pago: Registre el Nimero de la orden de pago.

18.Fecha: Registre la fecha de la Numero de orden de pago.

19.Valor Total Factura o cuenta de cobro o documento equivalente: Corresponde al valor de
factura

20.Valor Amortizacién anticipo: Corresponde al valor de la factura (19) * el porcentaje de
amortizacion (20).

21.Valor Neto: Es la diferencia entre el valor de la factura (19) y Valor Amortizacion anticipo (21)

22.%: Es la Divisién entre el valor total del contrato (11) y el valor total de la factura (19)

OBSERVACIONES

Explique si el valor causado que no se ha pagado (pagos pendientes al contratista) esta en
tramite de pago y el numero del radicado de dicho tramite.

Si el saldo es diferente de Cero (0) indique:

Saldo es por reintegrar ___Saldo por liberar

Si el saldo es por liberar discrimine:

RENDIMIENTOS FINANCIEROS (en caso de que se haya pactado anticipo)

El contrato o convenio generé rendimientos financieros: Sl No_ X
Periodo de generacién
rendimien Valor de Rendimien Fech nsignacion .
_ de _e dimientos alo d_e e _dl ientos ec e_ld_e co sn_g acn_o de Anexa recibo (SIINO)
financieros (Fecha de Financieros rendimientos financieros

Inicio — Fecha de corte)

Nota: Remitir las constancias de consignacion a Gestidn Financiera — Tesoreria para su
contabilizacién
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PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y
APARTES PARAFISCALES

El supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus

obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a  g| X NO
ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que Marque con una X
debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO

Estado de avance de la ejecucion fisica del contrato a la fecha (%) 100%

Estado de avance de la ejecucion financiera del contrato a la fecha (%) 100%

Formula: Alcance Prestacion Bien o Servicio = % Total Pactado Contractualmente

*Esto debe estar acorde con el cronograma del contrato y su cumplimiento.

**Debe guardar concordancia con el porcentaje dado en el Informe Parcial de Supervision o
Interventoria

Ne Obligaciones del Contratista Estado de avance de la obligacién

% de Avance: 100%

Descripcion del avance: El contratista Cumplié

) . cabalmente con el objeto contractual.
1 Cumplir cabalmente con el objeto contractual.

Entrega producto Si X

Ubicacion: Se encuentra ubicado en los
equipos de computo servidores de la entidad

Prestar los servicios de soporte y actualizacion % d . 0
premium hasta el 20/02/2025 de las licencias | % d€ Avance: 100%

adquiridas y listadas a continuacion. Descripcién del avance: El contratista presta
los servicios de soporte y actualizacion
1 war01--ArcGIS_52384 ArcGIS Desktop Advanced premium hasta el 20/02/2025 de las licencias

Concurrent Use Primary actualizacion ; i
2 war01--ArcGIS_86497 ArcGIS Desktop Standard mediante el contrato 119-2024.

Concurrent Use Primary actualizacién

3 war01--ArcGIS_86500 ArcGIS Desktop Standard

2 Concurrent Use Secondary actualizacion

4 war01--ArcGIS_100571 ArcGIS Network Analyst
for Desktop Concurrent Use Primary actualizacion Entrega producto Si X

5  war01--ArcGIS_87232 ArcGIS Spatial Analyst for

Desktop Concurrent Use Primary actualizacién Ubicacion: Se encuentra ubicado en los
6  war01--ArcGIS_161328 ArcGIS Enterprise equipos de cémputo servidores de la
Standard Up to Four Cores actualizacién entidad

7 war01--ArcGIS_153148 ArcGIS Online Creator
Annual Subscription

1.
3 % d .
Entregar las actualizaciones de las licencias y | % d€ Avance: 100 X
servicios adquiridos en el presente proceso. .
Descripcién del avance:
El contratista entrego las actualizaciones de las
licencias y servicios adquiridos en el presente
proceso.
Entrega producto Si X
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Ubicacion: Se encuentra ubicado en los
equipos de computo servidores de la
entidad

Dar soportes de acuerdo con los periodos de
garantia de las licencias y servicios adquiridos en el
presente proceso y durante el plazo del periodo
contractual.

% de Avance: 100 X

Descripcion del avance: El contratista dio
soporte de acuerdo con los periodos de
garantia de las licencias y servicios adquiridos
en el presente proceso y durante el plazo del
periodo contractual, cuando se requirié.

Entrega producto No X
Ubicacion: N/A

Garantizar la entrega en tiempos, cantidades y
calidad de los bienes descritos en la ficha técnica.

Cumplir los servicios de soporte en un plazo no
superior a 24 horas después de realizada la solicitud
por parte de la entidad.

% de Avance: 100 %

Descripcién del avance:

El contratista Garantizo la entrega en tiempos,
cantidades y calidad de los bienes descritos en
la ficha técnica.

Entrega producto Si X

Ubicaciéon: Se encuentra ubicado en los
equipos de computo servidores de la
entidad

% de Avance: 100 %

Descripcion del avance:

El contratista cumplié los servicios de soporte
en un plazo no superior a 24 horas después de
realizada la solicitud por parte de la entidad,
cuando se requirid.

Entrega producto No X
Ubicacion: N/A

Garantizar el cambio de los elementos que pudieran
tener desperfectos o que puedan por vencimiento
dafnarse.

% de Avance: 100%

Descripcién del avance:

El contratista garantiz6 el cambio de los
elementos que pudieran tener desperfectos o
gque puedan por vencimiento dafiarse. Sin
embargo, durante el periodo de ejecucién no se
presentaron dafios en ninguno de los
elementos objeto del contrato.

Entrega producto No X
Ubicacion: N/A

Contar por su cuenta y riesgo con todas las
herramientas y vehiculos para garantizar la entrega
en el almacén general de los elementos.

% de Avance: 100%

Descripcién del avance:
El contratista cont6 por su cuenta y riesgo con
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todas las herramientas y vehiculos para
garantizar la entrega en el almacén general de
los elementos. Sin embargo, la entrega del
objeto contractual no requiri6 servicio de
trasporte.

Entrega producto Si X No____
Ubicacion: N/A

Establecer canales de comunicacion eficientes con
la entidad y el supervisor del contrato y acatar todos
9 los requerimientos que este haga para efectos del
cumplimiento del contrato.

% de Avance: 100%

Descripcion del avance:
El  contratista  estableci6 canales de
comunicacion eficientes con la entidad y el
supervisor del contrato y acato todos los
requerimientos que este hizo para efectos del
cumplimiento del contrato.

Entrega producto No. X
Ubicacion: N/A

| VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES

El supervisor/interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA

oo . ; : . Sl | NO | N/IA
de sus obligaciones ambientales mediante el control operacional respectivo.
Sin embargo, en consideracién al objeto contractual, su ejecucion no implico la
realizacion de actividades que pudieran presentar afectaciones al medio X

ambiente.

TRABAJO

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS DE SEGURIDAD EN EL

El supervisor/interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA

de sus obligaciones de seguridad en el trabajo mediante el control operacional | SI | NO | N/A

respectivo.

Sin embargo, en consideracion al objeto contractual, la ejecucién se realizé por

medio electrénico.

EL CONTRATO

VERIFICACION DEL MONITOREO DE LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDA EN

El supervisor/interventor presenta a continuacion la verificacién realizada a la Matriz de Riesgos

pactada en el contrato.

No. Del Riesgo
(igual a la Matriz)

Monitoreo

Descripcion (igual a la Matriz) Evidencia

realizado

N/A- El contrato se realiz6 por acuerdo marco agregacion de demanda productos y servicios.
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ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO (Diligencie un bloque por cada problema identificado)

Ne | Problema identificado que Justificacion A ara solucionar Ios
afecta la ejecucién del contrato p ; e
problemas identificados
1 N/A N/A N/A
¢ Se haran efectivas
1 SI NO
Pélizas/Multas?
¢Por qué?
RECOMENDACIONES
1
2
3

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificacién a los 21 Doce dias del mes mayo
de 2024

Supervisor /Interventor

Nombre: JUAN CARLOS ALBA ALBARRACIN
Cargo: Fecha:

Original: Expediente del contrato.

Original: Expediente del Contrato

Documento 20241140139583 firmado electrénicamente por:

JUAN CARLOS ALBA Profesional Especializado
ALBARRACIN OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

juan.alba@umv.gov.co
Fecha firma: 07-06-2024 09:55:07

MAYERLING CLAVIJO DURAN - contratista - OFICINA DE TECNOLOGIAS DE

Reviso: - LA INFORMACION - mayerling.clavijp@umv.gov.co
e - e - il e W
Bl ===l ||
L =] e T
07a30bde88017bdae2463cd6d7701703e39831500fa7b6b854d77c840f95d661
Codigo de Verificacién CV: 391a9 Comprobar desde: https://www.umv.gov.co/portal/verificar/
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