' " copiGo GF-FR-FO04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA vsnsn‘m 2 i
FECHA DE APROBACION
TRAMH’E DE PAGO DD MM AA
Adcxidia Frkcipal do Sosch FORMATO DE INFORME DE A(.TIVIDADES DEL CONTRATISTA (3 4 2024
1. INFORMACION DE supeawsmu 0 INTERVENTORIA.
A
Fecha de Expedicion Supervisor ¢ Interventor Telefono 0 Ext.
DD_T ™M | "AA | [COIS MIGUEL ROJAS BGGOTA j — ]
2024 |SECRETARIA GENERAL ) i 7305500 ext 4043
. INFORMAGION CONTRACTUAL.
Nombre 0 Razon social del contratista. M CC. / Nit
CONTROLES EMPRESARIALES SAS ] {—_500.068.607
TIPO DE CONTRATO: Orden de Compra
Confrate  O:P:S __ Convenio Fecha ) No.
X 1T 1 | 260372024 112684872024
Fecha de Inicio 18/04/2024 Plazo ds ejecucion Sals (6) Meses
OBJETO coumcrlm.

ADQUISICION Y SOPORTE DEL LICENCIAMIENTO POR SUSCRIPCION DE LOS SERVICIOS CORREO ELECTRONICO, MENSAJERIA INSTANTANEA Y OFIMATICA

lit. PERIODO CERTIFICADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Desde: DDMM/AA Hasta: DD/MM/AA Informa No.
16/04/2024 [ 31/056/2024 UNICA
V- CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERICDO

PRODUCTOS PRESENTADOS

ADQUISICION Y SOPORTE DEL LICENCIAMIENTO POR
ISUSCRIPCION DE LOS SERVICIOS CORREOQ
ELECTRONICO, MENSAJERIA INSTANTANEA Y

(OF IMATICA

* Entrega de 845 licencias Microsoft 0365 E3.
* Entrega de 845 licencias EMS E3.
* Entrega de 1145 Licencias Microsoft Defender 0385 P2

* Entrega de 300 licencias Micrososft OEA Exchange Online y Microsoft Exchange Online P2.

* Microsoft Exchange Online P2 Subscription
Per User_EA_EAS_AP

* Microsoft 0365 E3 Subscription Per
User_EA_EAS_Ent

* Microsoft EMS E3 All Languages
Subscription Per User_EA_EAS_Ent

* Microsoft Defender 0365 P2 Subscription

Per User_EA_EAS_AP

MARQu PA|
CL. N. 51-967.656
Representante L
CONTROKES EMPRESA! LES SAS
En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificagion de los p ibidos, avalo el

€C79. 217.364
Director de Gestion Tecnolégica
SECRETARIA GENERAL

IuIs.rogsgal_g;;g!ggggch_g.gov.co

ido del presente informe.




cODIGO GF-FR-F005
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ‘ 2
FECHA DE APROBACION
Alcaidia Municipal de Soachs TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATOQ DE INFORME DE SUPERVICION 5 4 2024
’ SECRETARIA GENERAL
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion v Supervisor o In;erventor ’ Teléfono o Ext.
DD__MM__AA LUIS MIGUEL ROJAS BOGOTA 1305500 ext 4048
5 2024 SECRETARIA GENERAL
) 'II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
|nombre: ' '
ICargo:
111. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. ) cC. / Nit

CONTROLES EMPRESARIALES SAS

[ s00.058.607

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato  0.P.S. Convenlo Fecha: Contrato No.
’ ' 26/03/2024 126546/2024
FEGHA INICIO: Plazo Iniclal Adicién
16/04/2024 Seis (6) Meses
) OBJETO

ADQUISICION Y SOPORTE DEL LICENCIAMIENTO POR SUSCRIPCION DE LOS SERVICIOS CORREQ ELECTRONICO, MENSAJERIA INSTANTANEA Y OFIMATICA

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
16/04/2024 31/05/2024 UNICA
VI. CERTIFICACION DE CUM PLIMiENTO )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
ADQUISICION Y SOPORTE DEL LICENCIAMIENTO POR SUSCRIPCION DE LOS SERVICIOS CORREO ELECTRONICO, MENSAJERfA S Cumple

INSTANTANEA Y OFIMATICA

En mi calldad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en ios términos y tiempos pactados, |as cuales fuerén
verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Penslones y arl, presentando las planillas originales

de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

1),

LUJS MIGUEL ROJAS BOGOTA
" Firma del supervisor
SECRETARIA GENERAL

N



