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INFORMACIÓN GENERAL 

Contratista: CONTROLES EMPRESARIALES SAS ORDEN DE COMPRA No. 114806-2023 
 
  Cédula de Ciudadanía ó Nit. No.     800058607                                   CESION 
 
OBJETO: RENOVACIÓN DE LAS LICENCIAS OFFICE 365 E1, E3, E5 Y LICENCIAS DE MICROSOFT OFFICE BI 
PARA LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ D.C.  
 
 
 Lugar Ejecución: BOGOTA D.C.                                       Fecha aprobación póliza: xx-SEPTIEMBRE-2023  
 
  
 Vigencia: 23-AGOSTO-2023                                        Hasta:  31-DICIENBRE-2023 
 
 
Termino de ejecución del: 19-SEPTIEMBRE-2023           al: 31-DICIEMBRE-2023   

 
Período reportado: 24-AGOSTO-2023                   al: 31-DICIEMBRE-2023 
 
Valor Total $ 1.389.011.970,12                        Honorarios: $ 
 
N° CDP:  758  DEL26 de JULIO-2023                                       N° CRP: XX DEL -2023   
 

 
Reporte de pagos a Salud y Pensión. (En el caso de personas jurídicas anexar la certificación de 
cumplimiento de los pagos parafiscales). 

Número Sistema Entidad Periodo 
cotizado No. De autorización Aportes 

      
      
      

Reporte de valores a pagar 

No. De pago Valor del pago Saldo por pagar 
1 $ 1.389.011.970,12                         $ 0 

   
No. De cuenta bancaria: BANCO  de Bogotá. – CUENTA CORRIENTE No. 075120261 

No. Rubro presupuestal: O21202020070373311 DERECHOS DE USO DE PROGRAMAS INFORMATICOS- 
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INFORMACIÓN A REPORTAR 

 
Reporte sobre la ejecución del contrato. (Indicar cumplimiento del objeto contractual, si lo hubo, 
describir actividades realizadas y productos recibidos, refiriendo el numeral - literal cumplido del objeto 
contractual): SI CUMPLIO con la RENOVACIÓN DE LAS LICENCIAS OFFICE 365 E1, E3, E5 Y 
LICENCIAS DE MICROSOFT OFFICE BI PARA LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ D.C.  
El    contratista     cumplió      con     la    normatividad     ambiental    aplicable    a    este    contrato   SI 
__X  NO    . El contratista ha cumplido con las obligaciones administrativas técnica, jurídicas y   
financieras de acuerdo con el objeto contractual desarrollando las siguientes actividades: 
 
En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de Supervisor(a), una 
vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto contractual plasmadas en el 
presente informe, y       verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el período informado, 
hago constar que el Contratista cumplió satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el 
contrato, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con todos los aportes del Sistema General de 
Seguridad Social, según documentos soportes adjuntos que he validado, por lo cual autorizo el 
presente pago. 
 

   EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES 

REALIZADAS 
SOPORTES 

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato en 
la forma y tiempos pactados, de acuerdo con las 
condiciones de la Invitación Pública y la 
propuesta presentada por el CONTRATISTA y 
aceptada por la Entidad 

El proveedor presto 
lo pactado de 
acuerdo a la Orden 
de Compra. 

El proveedor entrego las licencias   
en el portal de licenciamiento por 
volumen de Microsoft de  la 
personería de Bogotá D.C.  
 

Dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002 y el artículo 1 de la Ley 
828 de 2003, y demás normas concordantes, 
relacionadas con el Control a la evasión de los 
recursos del Sistema Integral de Seguridad 
Social y parafiscales. Para el efecto debe 
acreditar para cada pago que se encuentra al día 
en los aportes relativos al Sistema de Seguridad 
Social Integral, así   como   los   propios   del 
SENA, ICBF, y Cajas de Compensación Familiar, 
cuando corresponda. 

El proveedor 
presento  
documentación de 
parafiscales. 

El proveedor presento para 
fiscales.  

 

SUPERVISOR (A) O INTERVENTOR (A) 
 

                                                                                                      
           NOMBRE: ING. GUTTEMBERG GARCIA BONILLA - ____________________________________ 
                                                                                                                        FIRMA   

 


