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SI x NO 
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DD MM AAAA DD MM AAAA

No. GIROS YA REALIZADOS

ENERO $ 0

DD MM AAAA DD MM AAAA FEBRERO $ 0

MARZO $ 0

ABRIL $ 0

MAYO $ 0

JUNIO $ 0

1 $ JULIO $ 0

2 $ AGOSTO $ 0

3 $ SEPTIEMBRE $ 0

4 $ OCTUBRE $ 0

5 $ NOVIEMBRE $ 0

6 $ DICIEMBRE $ 0

2

178.490.885

0

El presente formato se entiende suscrito por el supervisor o el interventor  con la aceptacion a través de la plataforma del SECOP II, o con la firma gráfica cuando a ello haya lugar. Anexos (XXX) Folios

1CESION

CON FECHA

249

CDP. ADICION No.

CDP. INICIAL No.

RUBRO PRESUPUESTAL
SALDO POR CANCELAR

VALOR CANCELADO ACUMULADO

VALOR PRESENTE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PLAZO SUSPENSIÓN 00 MESES Y 00 DIAS

VALOR DEL CONTRATO

ADICIONES

SUSPENSIÓN

0

CRP ADICION No.178.490.885.

13301160556000000-7714

AL

POR LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: 178.490.885.

OBJETO CONTRACTUAL

FORMA Y CONDICIÓN DE PAGO

El proveedor debe facturar los productos y servicios, a cada una de las entidades compradoras.
El valor total de la factura de los servicios  de soporte establecidos y de uso de las licencias, El Proveedor debe consolidar en la factura los productos y servicios prestados e incluir los impuestos aplicables y los gravámenes adicionales 

aplicables a los proceso de contratación de la entidad compradora informados por esta en la solicitud de cotización  los cuales están a cargo de la Entidad Compradora.
El proveedor debe presentar como anexo a la factura un certificado suscrito por su representante legal en el cual se manifieste que el proveedor esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social 

integral y demás aportes relacionados con sus obligaciones laborales

NUMERO DE FACTURA

332

A PARTIR DELCON FECHA

178.490.885

PERIODO DEL

0

AAAA

FEUT95MARQUE CON X SI FACTURA

SUSPENSIÓN 1

ALPERIODO DEL PLAZO SUSPENSIÓN 00 MESES Y 00 DIASCON FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CEDENTE O CESIONARIO

00 MESES Y 00 DIAS

CON FECHA

CON FECHA

ADICION

PRORROGA

PRORROGA

ADICION

00 MESES Y 00 DIAS

CERTIFICO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN LOS TÉRMINOS Y TIEMPO PACTADOS CON EL INSTITUTO DISTRITAL DE
LA PARTICIPACION Y ACCION COMUNAL

ODC 65267

EL CONTRATISTA PRESENTA LAS CONSTANCIAS DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTES 

Unión Temporal Nube Pública 2019

MES AÑO

TIPO DE CONTRATACIÓN:

NIT O C.C. No.

PRORROGA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-0414 4 2021

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACIÓN

meses yCON FECHA

1

2

3

3

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

999 999-Otro tipo de naturaleza de contratos 

00 MESES Y 00 DIAS

Código: IDPAC-GC-FT-52
Versión: 02

Página 1 de 2
Fecha:   22/02/2021

GESTIÓN CONTRACTUAL

NOMBRE

CARGO

JOSE ANTONIO CHAPARRO GOMEZ 

CON FECHA

CON FECHA

CON FECHA

CON FECHA

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO

DATOS DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA

CONTRATO

INFORME Y CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN
 PROCESOS DE SELECCIÓN Y/O PERSONAS JURÍDICAS 

I. INFORMACIÓN DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN

DÍA

II. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

901.328.065-6

ADICION

OBSERVACIONES: 

_______________________________________
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

IV. ESTADO PRESUPUESTAL

TERMINACIÓN ANTICIPADA DE FECHA:

C.C.

A PARTIR DEL:

VALOR DE ADICION No. 1

VALOR DE ADICION No. 2

Renovación de servicios de NUBE para el servicio de portales, procesamiento y almacenamiento en los sistemas del Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal

3 VALOR DE ADICION No. 3 $ 0

DE FECHA : 4

MM

1

2 $ 0

$ 0

2021

III. MODIFICACIONES AL CONTRATO

CRP INICIAL  No.



DIA MES DIA MES DIA MES AÑO

17 3 14 4 14 4 2021

9 3 2021

17 3 8

1 0 17 3 2021

No. DIA MES No. DIA MES No. DIA MES AÑO

1 0 0 2 0 0 3 0 0 0

No. DIA MES No. DIA MES No. DIA MES AÑO

1 0 0 2 0 0 3 0 0 0

No.

1

2

3

4

5

6

7

CONTRATO No.

 PERIODO DEL  INFORME
AÑO

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA / COEJECUTOR / ASOCIADO

AÑO

GESTIÓN CONTRACTUAL Código: IDPAC-GC-FT-52
Versión: 02

Página 1 de 2
Fecha:   22/02/2021INFORME Y CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN

PROCESOS DE SELECCIÓN Y/O PERSONAS JURÍDICAS 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

0

TIEMPO

00 MESES Y 00 DIAS

VALOR

$ 0,00

AÑO

00 MESES Y 00 DIAS 0

TIEMPO

00 MESES Y 00 DIAS

 FECHA DEL INFORMEHastaDel

ODC 65267 FECHA DE CONTRATO TIPO CONTRATO 999 999-Otro tipo de naturaleza de contratos 

2021 2021

Unión Temporal Nube Pública 2019

Renovación de servicios de NUBE para el servicio de portales, procesamiento y almacenamiento en los sistemas del Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal

PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL Meses y Días  FECHA DE INICIACIÓN

OBJETO CONTRACTUAL

2021 3 2022
TIPO DE IDENTIFICACIÓN C.C. NUMERO 901.328.065-6

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO  CONTRATUAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y/O PRODUCTOS 
VERFICABLES (1)

ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS 

Entregar los tokens de  renovación de servicios de NUBE para el 
servicio de portales, procesamiento y almacenamiento en los 
sistemas del Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal

SE recibieroón en el almacen del IPDPAC se adjunta el acta de 
ingreso

SOPORTES 
(Describa las evidencias de las actividades realizadas y sitio de conservación de la 

información, relacionar la cantidad de folios anexos al informe)

los soportes se encuentran ubicados en la biblioteca de documentos de sharepoint
https://participacionbogota.sharepoint.com/:f:/g/EsHmw12Fo75PrYQHph8-

hAQBulM2U0yeTAtP0wQwl004JQ?e=Ia72qj

PRORROGA

NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR JOSE ANTONIO CHAPARRO GOMEZ 

OFICINA O DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-04

VALOR

$ 0,00
ADICION

AÑO

0
VALOR

$ 0,00

AÑO

0

AÑO TIEMPO

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO

El Supervisor y/o Interventor deja constancia de la aprobacion del presente informe mediante la plataforma del SECOP II o con la firma gráfica cuando a ello haya lugar, que las actividades se cumplieron conforme a lo estipulado en el objeto y
que se adoptaron las observaciones y recomendaciones realizadas. Así mismo certifico que el contratista cumplió conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a aportar. Anexos
(10) Folios.

(1) Relacionar las obligaciones objeto de verificación, así como los productos entregados de conformidad con las específicaciones técnicas establecidas.

_______________________________________
FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: El supervisor del contrato entiende que con la Aceptación del presente formato resulta improcedente aplicar el incumplimiento que trata el artículo 86 de la ley 1474 de 2011 y demás que le modifiquen, en relación a las
actividades aquí detalladas.

como soporte se evidencia que los servicios publicados en la plataforma Azure de Microsoft 
como son portales web y demas no se vieron afectados.

los soportes se encuentran ubicados en la biblioteca de documentos de sharepoint
https://participacionbogota.sharepoint.com/:f:/g/EsHmw12Fo75PrYQHph8-

hAQBulM2U0yeTAtP0wQwl004JQ?e=Ia72qj
Factura recibida

Realizar la prueba de funcionamiento antes de ponerlos en 
producción

SE realizo la prueba

Cumplir con los aportes parafiscales Cumple

Entregar la factura Cumple


