" GESTION ADMINISTRATIVA

INVirna FORMATO CERTIFICACION DE GCUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION |
Codign: GAD-ABS-FMO0S Varsign 03 Facha de amisidn, 03/07,2020
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA BRANCH OF MICROSOFT GOLOMBIA. INC NIT/ CC No. £00.198.501-3
CORREO ELECTRONICO alejandra.lobo@microsocft.com TELEFONO Cel. 313 4853140 -

TIPO PE CONTRATO Compraventa (En caso de Otro tipo de Gto indique cudl}

Los servicios adquitides por medio de la
suscripclén de servicios de Soponte Premier
TERMINO DE estaran vigantas durante up periodo de 12
RoACOMIEATD 545 de 2021 EJECUCION meses, o hasta cuande se consuman las horas y
los servicios, lo que acurra primero, a partir de la

facha da Ia arden de compra.

|0BJETG DEL CONTRATO ABGUIRIR SUSCRIPCION DE SERVICIOS PREMIER DE MICROSOFT PARA EL. FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
| 3 TECNOLOGICA Y DE COMUNICACIONES DEL INSTITUTONACIONAL DE VIGILANCIA DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS - (NVIMA.

FEGHA DE SUSCRIPCION 41062021 FECHA DE INCID 470612021 FECHA DE TERMINACION I 13/06/2021
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL ,
e § 300.000.000 CONTRATO $300.000.000 |VALOR A PAGAR $ 300.000.600
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
|coNTRATO S0 VALOR PAGADO $ 300.000.000 |\ ooe 0 1

" PERIODO OBJETO DE {04 de junio al 13 d&
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA [ CUENTA N°. 60534012 | o junic det 2021)
BANCO Citlbank Colombia SA  |TIPO DE CUENTA Comriente No DE CUENTA 60534012

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
{indicar las adiciones, prarrogas, modificaclones, suspensiones, etc., que haya tenido el contrato. Tamblén podra indicar lugar de ejgcucion y area de
intervencién cuando sea el caso)

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En ml calidad de superviset {a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por e confratista, certifico al cumplimiento a satisfaccién de las

] obligaciones contractuales para &) predénte pago y de la entrega da los soportes que s acredilan:
| Seiiata log documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades N/A [Facturas s
Pago Parafiscales S1 |Ingreso a Almacén N/A
S5GSS1 S| Documentos a cargo

Carné NO Otros. Cuales?

DSeIvACiONEes respect

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NOMERO DE PLANILLA 50853222
ITEM PERICDO DE PAGO FECHA RE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
Nueva EPS, ALTANSALUD EPS |
SALUD Jut-21 30/06/2021 5 409.834.500 | " S:!udTot:\l E&%Sm“a“
roteccion { *
PENSION jun-21 300872021 $ STOS6ZE00| o o )Porvenir.old
ARL Jun-21 30/06/2021 $ 23.381.900 SURA

[Nota. Los parafiscalos comresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensién y riesgos laborales. Se debe anexar [os
pagos o planifias.

8. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRAGTUAL

En mi calidad de Supervisor del contrate de prestacién de servicios per les aqui retaclonads, CERTIFICO:

1 Que ElCc ista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales paciadas.

2. Qua ha verificado e} pago de los aportes obilgaterios al Sistema General de Seguridad Social realizados por of contralista par fos ingresos recibidas an al mes anterfar por
medio de Ia planilla PILA relacionada en ¢l presenta informe y que tos mismos han sido ligidados de conformidad con las nermas vigenles.

3 Cue El Contralista desarald las actividadss descrilas an gl informe de actividades, samespondiente al periade ds cobro, objeto da la presente cerlificacién

4 Que el dia 3 da junio de 2021 E) Contratista entrega CERTIFICADO DE SUSCRIPCION CE PREMIER SUFPORT a lravés de BRANCH OF MICROSCFT COLOMBIA INC
en el que cerlifica qua: Se ha hablitado ta suscnpaion del soporte premier para Inslitute Nacional de Vigdancia de Medicamentos y Allmantos {INVIMA) en ta plataforma

inform de Micrasoft y que e serviic s& encuentra disponible para el uso de la Entidad. Documento gqus pueda ser consultada  en
https sharepoint com/ by/s/SenvicioSoporteFremierMicroscft/EYwguhbOXBDKFOLNS27wiBBze-m1wwDgyjvwhzW GEmAG?e=ulQ4od
|
[En caso de no plir con las obligacl hlecidas en el contrato el supervisor daka tener en cuenta sl numeral 22 y siguientes del Manual de Suparvision e
‘I Interventoria GAD-ABS-MN0O2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-ABS-MNDOT.
5 e D | MM ] AA |
Fecha de expedlcléj\n de la preT&_nau certif P 7| 7021
|/ T "{ Recapcidn por parte del Grupo Financlere ¥ Presupisstal
e (WA AL |
JHQNNY FABRIGIO TOCUA JIMENEZ Nombirs
P ESIONAL ESPECIALIZADO .
QFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION i) GG
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
Consacutivo:
CARGO Y DEPENDENCIA

NGTA 1. Los supervisores deberan allagar los informas y toga la documentacian que se deriven de la ejecucitn del prasenta cantrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los suparvisores una ver 86 cunpla el plazo de ejecucin del contrate, deberdn elaberar el informe final de suparvision, de acuerdo con la sefialada en el manual
de Interventoria y Supesvisién GAD-ABS-MNOG2
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Bogotd EACTURA ELECTRONICA MSFT470

=I M i crOSOft Conmutador 3264700 DENENTANS: Hara Eactura 1100

Bogota D.C.
BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA
MB . .

COLOMBIA INC ACTIVIDAD ECONGMICA 5201 RESOLUCION [IAN No
NIT. 198.591- TARIFA 6 4 * 1080 18763005922929

IT _800 198 ?9 S SOMOS AUTORRETENEDORES DE FECHA 2020/0519
IVA REGIMEN COMUN IMPLESTO A LA RENTA RES 005301 INTERVALD DEL MSFT261 -
- - DE JUL 22 DE 2019 MSFT10000

_ AUTCRRETENEDOR DE INDUSTRIA ¥
SENORES: COMERCIO EN MEDELLIN RES NO

202050056223 DE 17/11/2020
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES
RES N°. 8061 DEL10 DE DIC 2020

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS
Y ALIMENTOS INVIMA

NIT. 830.00C.167-2

Direccion: Cr 10 # 64 - 60

Contacto:

Teléfono 5712948700

FECHA FACTURA

21 08 2021

\

CUFE d1B23e3567bec7ad1bc5e3fed1c66b4cBbaldadenss05as0175c04450cd71471356aade 1fa504c563188574eede0484a3

MEDIO DE PAGO FORMA DE PAGO
Transferencia Bancarea

Transferengia Créditc Bancaria

TERMINOS DE PAGO CUOTA No. FECHA VCTO. VALOR

CODIGO CLIENTE
1 | 21-08-2021 l 300,000,000.00 |

| 830.000.167-2 | 30 Dias |

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

252,100,840.34 300,000,000.00

Servicios de Soparte Premier Micrasoft

Periodo de Scoporte: del 24-05-2021 al 23-05-2022
Valor total del contrato COPS 252,100,840 34 (sin IVA)
ORDEN DE COMPRA: 70132

CDP 145721

S$AP Invoice: 9899214765

SUPERVISOR CONTRATO: JHONNY TOCUA JIMENEZ.

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 252,100,840.34
#3$19-12-00; 70132; jtocuaj@invima.gov.co#3 DESCUENTO 0.00
SON- )

| TRESCIENTOS MILLONES DE PESQOS CON ¢/100 M/CTE VA 47,899,159.66

300,000,000.00

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO RECIBIDO POR ACEPTADA

Nombre

Cédula

Fima

Fecha

Facture SAS Nit: 900399741-7, Provesdor tecnolbgico, Software: PL-Colab







eSO AOMINSTRATVA  [ADGUSCION DE BENESVSERVICIOS]
imao . FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

m kM mw el ' ——

| " Cédigo: GAD-ABS-FM027 Version: 01 | Fecha de emision: 10/06/2020

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

(No. CONTRATO 548 de 2021 .
' BRANCH OF [ T |
CONTRATISTA: MICROSOFT NIT/C.C No. : 800.198.691-3
COLOMBIAINC | .=
ADQUIRIR SUSCRIPCION DE SERVICIOS PREMIER DE ]
MICROSOFT PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA .
OBJETO CONTRACTUAL: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA 'Y DE :
| COMUNICACIONES DEL INSTITUTONACIONAL DE '
, VIGILANCIA DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS - INVIMA. |
VALOR DEL CONTRATO $300.000.000 J
E | - B [Los ~ servicios
‘ ! | adquiridos por
| medio de la
| suscripcion de
| servicios de |
‘ Soporte Premier |
'PLAZO DE “ estaran  vigentes |
FECHA DE SUSCRIPCION: 4/06/2021 EJECUCION | Jurante un perloco
DIAS |hasta cuando se ‘
consuman las horas |
|y los servicios, lo|
;que ocurra primero,
|a partir de la fecha
|de la orden de|
) | compra. -
; : | FECHA DE 5
FECHADEINIGIO: 4062021 |vERwNAGION: | 1908/2021
'FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |wvA HASTA: | NAA
g ' OFICINA DE "
PAGO NUMERO: (1 DEPENDENCIA: TECNOLOGIAS DE |
[, 5 | - LA INFORMACION |
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | GRUPO DE INFORMATICA |

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

‘ OBLIGACIONES | r
No. ESPECIFICAS { ACCIONES REALIZADAS ‘ EVIDENCIAS
Al tratarse de un contrato de |
} compraventa a través de | Eldia 3 de junio de 2021 El Contratista |
|  Tienda Virtual del Estado | entrego CERTIFICADO DE |
Colombiano, el proveedor | SUSCRIPCION DE PREMIER

establecié en su propuesta, la | SUPPORT a través de BRANCH OF | wttps:flinvimagovco.sharep
| obligacian de entregar carta de | MICROSOFT COLOMBIA INC en el que | gint com/:b:/s/ServicioSop

1| activacion dt_a los servicios de cerltiﬁc.a't gue: Se ha habilitqdo la i ortePremierMicrosoft/EVw
soporte premier contratados de | suscripcion del soporte premier para | UhbOXfBDKEOLN527wi8
canformidad con los requisitos | Instituto Nacicnal de Vigilancia de 9 Bre-

contractuales establecidos en | Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en
los numerales 12.36 a 12.49 de | ia plataforma informatica de Microsofty |
| laclausula 12 del Instrumento | que el servicio se encuentra disponible ‘
de Agregacién de Demanda | para el uso de la Entidad. .
para la adguisicién de Sofiware | '

rrtwwDgyjvwKzWGESmAQ
7e=uQQ409




GESTION ADMINISTRATIVA

| ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |

sﬁ / gfﬁg FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

¥
AT

Cddigo: GAD-ABS-FM0O27

’ Versién: 1

! Facha de emision

: 10/06/2020

por Catalogo que requieran las
entidades estatales CCE-138-
IAD-2020.

l.as demas obligaciones
contractuales se verificaran
por parte del supervisor del
2 | contrato durante la vigencia
de los servicios contratados
por la Entidad.

N/A

N/A

Certifico gue cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente
informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

No. AUTORIZACION T

ITEM | DE VIAJE

LUGAR DE -
DESPLAZAMIENTO | INICIO

i T N/A N/A

1
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS '

" FINALIZACION |

NIA

[N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla,
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de mayo / junio

deil afio 2021
{Aplica para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, celebrados ¢on persona naturat.)
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla W
honorarios | cotizacién base de correspondient Expedida
cotizacién | e EPS, Pension por
v ARL (operador)

|

Nota: en caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor
fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra
obligada a tener revisor fiscal, dicho certificado debera ser suscrito por el representante legal
bajo la gravedad de juramento. La certificacion sera sobre el pago de aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion



| ~ GESTION ADMINISTRATIVA TADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |
nvima | FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA |
rmmmme | Codigo: GAD-ABS-FM027 [ Version 01 | Fecha do emision: 10/08/2020 |

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje —~ SENA
- cuando aplique.

7 5. BALANCE FINANCIERO

" Valor total del contrato | $300.000.000
[ Valor ejecutade a la fecha (incluyendo el | $300.000.000

periodo actual).
| Saldo del contrato 0

" 6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

NUMERO DE PAGO CON SUS ‘ PUBLICACION EN SECOP |l
RESPECTIVOS SOPORTES PUBLICADOS | Sl NO '
L l —
N/A i N/A '
Atentamente,

o

Juan Carlos Uribe
Representante legal
C.C. No. 79594610

Recibi a satisfgeeion:

- I —

- _,jﬁzf};if;ﬂ% i .

S

\Firma
Jtionny Fabricio Tocua Jimenez
Profesional Especializado
Oficina de Tecnologias de la Informacion
Supervisor(a) Contrato 548 de 2021






GESTION ADMINISTRATIVA

[ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |

X FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
lr' ma » - | Fecha de emision:
{ Cadigo: GAD-ABS-FM30 Version: 01 | 01/07/2020 |
| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
|No. CONTRATO: 548 de 2021
’ BRANCH OF
CONTRATISTA: MICROSOFT NIT / CC No.: 800.798.591-3
COLOMBIA INC
ADQUIRIR SUSCRIPCION DE SERVICIOS PREMIER DE
MICROSOFT PARA EL FORTAL’ECIM!ENTO DE LA
OBJETO CONTRACTUAL: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Y DE
COMUNICACIONES DEL INSTITUTONACIONAL DE
VIGILANCIA DE ALIMENTOS ¥ MEDICAMENTOS - INVIMA.
VALOR DEL CONTRATO $300.000.000
Los servicios |
adquiridos  por
medio de la
suscripcion  de
servicios de
Soporte Premier
estaran vigentes
durante un
" PLAZO DE periodo de 12
| FECHA DE SUSCRIPCION: 4/06/2021 EJECUCION: |meses, o hasta
cuando se
consuman las
horas vy los
servicios, lo que
, ocurra primero, a |
i partir de la fecha |
' de la orden de
: compra.
‘ 3 FECHA DE
FECHA DE INICIO: 4/06/2021 TERMINACION: 13/06/2021
i : OFICINA DEI
‘ % | GRUPO DE .| TECNOLOGIAS
SUPERVISOR DEL. CONTRATO: INFORMATICA DEPENDENCIA: DE LA , |
INFORMACION |
2. SUSPENSIONES - |
ACTA FECHA | PLAZO JUSTIFICACION
_Iff ]
|
'3.PRORROGAS , B
f___BCTAﬁ ' FECHA PLAZO JUSTIFICACION
|4. ADICIOCNES B
l ACTA FECHA VALOR JUSTIFICACION
L

35
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GESTION ADMI

NISTRATIVA  [ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |

P

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Codigo: GAD-ABS-FM30

Versién: 01 Fecha de emision:

01/07/2020
5. GARANTIA
‘ ASEGURADORA Seguros Bolivar | No. de péliza 1006000882301
AMPAROS VALOR VIGENCIA
. ASEGURAD —
| BUARERD DESDE HASTA
| CUMPLIMIENTO 45,000,000 26/05/2021 2/12/2022
‘_SALARIOS Y PRESTACIONES SQCIALES 15,000,000 26/05/2021 . 02/06/2025
| CALIDAD DEL SERVICIO 50,000,000 26/05/2021 | 02/06/2023 |
6. SANCIONES |
Sl NO X

7. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Sl X NO
8. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $300.000.000 |
ADICIONES 0
MODIFICACIONES 0
SUBTOTAL $300.000.000
VALOR EJECUTADO $300.000.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE |LA ENTIDAD/SALDO A LIBERAR 0
9.RESULTADO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
No OBLIGACIONES CONTRACTUALES I ACTIVIDAD/ PRODUCTO .
) ESPECIFICA DESARROLLADO EN CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
el dia 3 de junio de 2021 EI Contratista entrego
 oayee s un contralo de compraventa | cerircADO ' DE  SUSCRIPCION DE  PREMIER
. s SUPPORT a través de BRANCH OF MICROSOFT
Crcgﬂg)s';nﬂéeéglgogigioggséi?:zcg ir;;; COLOMBIA INC en el que certifica que: Se ha habilitado la
Se F;ctivac;ién de ?os ceicios deg soporte suscripcion del soperte premier para Instituto Nacional de
ternier contratados de conformidadpcon Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en la
1 E)S requisitos contractuales establecidos en plataforma informatica de Microsoft ¥ que &l servicio se
los nuqmerales 12.36 a 12.49 de |a clausula encuentra disponible para el uso de la Entidad. Documento
12 del Instrumento de Agregacién de fuepUisds serconstitada sn
Demanda para la adquisicion de Software P . - -
. - . https./finvimagovco.sharepoint.com/:b:/s/ServicioSoportePr
zg{ag‘fgz'%%’Ef‘1“§g_rﬁfggg"2”0'as entidades | o mierMicrosofEVwguhbOXBDKFOLN527wigBze-
' { rr1wwDgyivwKzWGESmAQ?e=uQQ409




I GESTION ADMINISTRATIVA | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS |
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

Invirna

I . Fecha de emision:
| Cadigo: GAD-ABS-FM30 Versién: 01 01/07/2020

—— |

10. OBSERVACIONES ADICIONALES (S| APLICA)

Las demas obligaciones contractuales se verificaran por parte del supervisor del contrato
durante la vigencia de los servicios contratados por la Entidad.

H1. ~ GRADO SATISFACCION DE LA ENTIDAD 7

EXCELENTE__X BUENO REGULAR MALO

12. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP 1l LLAS CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO l
|  PARA PAGO E INFORMES

]

Se relacionan todos las certificaciones de cumplimento para pago e informe de supervision GAD-ABS-
EMO009, Informe de actividades del contratista GAD-ABS-FM027, soportes correspondientes, incluyendo
el informe final.

] PUBLICACIONEN |
NUMERO DE PAGO QUE CERTIFICA SECOP |l
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES ,
sl NO
; NO "NO
APLICA |APLICA

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota a los 12 dias del mes de julio 2021

€ ’/me

Jhonny Fabricio Tecua Jimenez
Profesional Especializado

Oficina de Tecnologias de la Informacion
Supervisor(a) Contrato 548 de 2021

gl






GESTION ADMINISTRATIVA [ ADQUISICION BE BIENES Y SERVIGIOS
! o EVALUACION DE PROVEEDORES B
L o Cédiga: GAD-ABS-FM0Z3 [ i Version: 01 I _ Fechade 8n. 26/05/202 il
D M A
NOMBRE DEL FROVEEDOR BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC FECHA DE EVALUACION = - 50t
12 7 202
PERIODO EVALUADO Desde Hasta
NIT O 6.C. Ko 800.198.581-3 { s apiica) A 7Ty
No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSGRIPCION Contrate de Compravenia No 548 de 2021 del 4 de Junio de 2021 - Grden de sompra 70132
FECHA ACTA DE INICID NO APLICA
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR alejandra Jobo@micrasoft.com
CN 92 # 11 - 57 Piso 10 | Bogota — Colombia
DIRECGIGN ¥ TELEFONO Cel 313 4853140 - Office (571) 3264762
ADGUIRIR SUSCRIPCION DE SERV 35S PREMIER DE | OSOFT PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ¥ DE COMUNICACIONES DEL INSTITUTONACIONAL DE VIGILANCIA DE
ALIMENTOS ¥ MEDCICAMENTOS - INVIMA
NA |[No aplica 2 Sumpla parclalmente
SISTEMA DE PUNTUACION 4 |Nocumpte 3 |cumple plenamente
% |Cumple minimamante 4 Supera las expectativas
CALIF
04
Cumple con ef objeto del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN, GBRA Y/0 SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, abra o servicio cumple con lc reguendo 4
Las respuestas dadas par el proveedor fusren acordes con la solicitud del suparvisor 4
OPQRTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REGUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus liempos de respuesta anta reguerimientos se adecuan a nuestras necesldades 4
Entrega justn a tiempo (proveedores de blenes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con los fiempas establecidos (proveedores de senvicios) 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 10 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES {24
EXCELENTE 91100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES [
BUENO M -%0
REGLILAR 50 - 70
MALO 0- 49 r CALIFICACION l EXCELENTE ]
Relacion de peticlones, que]as, raclamaos, d las o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrate:

:;7_;___-

JHONNY FABRICIO TOBUA SMENEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
Esg Oficina de T ias de 1a nformacls

FIRMA

P by
CARGO

Observaciones: Al tratarse de un tontrato de compraventa, el proveedor ha cumplido con la obligacion de entregar la carta de activacion de los servicios da soporte
premier contratados de conformidad con 108 requisites contractuales establecidos enlos numerales 1236 8 12.43 dala cldusula 12 del Instrumento de Agregacién de

Neta N°1: Si &l contrain es de gjecuci6n instantansa {Cantratos de Compravanta). se realizard una vez cumplida la okfigacién da entregar y se realizacin gvaluacionas
periddicas durants el periodo de la garantia sl el supervisar lo estima convenlente

Nota N® 2: 5i son de tracto sucesiva [Prastacion de Sarvicics o Suministra), sa reafizard cada vaz que el proveador presente la fectura para pago

Neta N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyn se realizara al finalizar el conirate

Nota N 4; En los casos que la evaluacién arrols los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si 8§ procedsnte actuar coma un incumplimients en el contrate.
de ser asi, es nacesario remifirse 8! numeral 22 y sigulentes del Manual de Supervision e Interventora GAD-ABS-MND02 y el rumeral 7.8 del Manual de Conlratacion GAD-ABS-

MNDO.

51






STEFANY PAOLA MATEUS RODRIGUEZ
Bogotd D.C.
Obrando en calidad de Revisor Fiscal Principal de
DE BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC. {La Sucursal)
NIT: 800.198.591-3

CONSIDERANDOQ:

De conformidad con el articulo 2 de laley 43 de 1990, 1a Revisoria fiscal es una actividad relacionada con
la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Piblico, quien lleva a cabo sus funciones con
fundamento en las normas, principios y procedimientas propios de dicha profesién.

Que con los articulos 2 v 10 dela ley 43 de 1990 la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser gjercida
por un Contador Publico, para quien la funcion de certificacion es una actividad propia de su profesion y
tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad v en el sistema
contable de la Sucursal, es decir de Branch of Microsoft Colombia Inc.

Que, de conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la
materia, la funcion de centificacién es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de
prueha cuando versa sobre actas propios de la profesion de Contador Publico, es decir cuando se expide
con fundamento en los libros de contabilidad v en el sistema contable.

La Administracién de la Sucursal es responsable por la correcta preparacion delos registros contables, tos
cuales se deben de realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en
materia de informacion contable y financiera.

De acuerdo con las anterioras consideraciones, expedimos la certificacion solicitada poria Administracion
de la Sucursal.

CERTIFICO QUE:

Para los efectos de esta certificacion he obtenido de |a Gerencia la informacion necesaria y he seguigo los
procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria Aceptadas en Colombia.

La auditoria de los estados financieros de la Sucursal para la vigencia fiscal 2021, se encugntra en proceso
y concluird con la emision del dictamen de la revisoria fiscal durante el primer tnmestre de afio 2022.

De acuerdo conregistros contables y documentos soportes que he tenido ala vista, la Sucursal ha realizado
el pago de las liquidaciones por concepto de aportes a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales y
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF} y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis (&) meses {Enerc a Junio de 2021}, asi como los aportes al
sistema de salud correspondientes a los Gltimos seis (6) meses (Febrero a Julio de 2021).

@



4. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales v contables para el gjercicio de |z
revisoria fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a esta certificacién se limitd al cruce de
informacién contable que me ha suministrado la administracién de la Sucursal,

Esta certificacion se expide por solicitud de fa Administracion de la Sucursal, el 7 de julic de 2021.

STEFANY PAOLA MATEUS RODRIGUEZ
Revisor Fiscal Principal

Tarjeta Profesional. No 244240-T
Designada por Deloitte & Touche Ltda.

S
@
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLAKLLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFCNO | CORREQ FLANLLA | FECHA PAGD ASCCAGA CANTIDAD
BRAKCH OF MIGROBOFT | PAGE = memmacos | vk
w 021983673 gz Ho 1057 Tag1000 | *o FACHAPAGD | NUMER®
COLOMSIA | PARAFISCALES Y PLANLLA | (IAMESARD) | PLANILLA e | o
I D OMBRE | cooon | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID PeRcos vxcial | F2Ro0 cRaEMm TOTAL A PAGAR
CONVEND B - menas de 200 < BOGOTA D C BOGOTA DC. st el 21210 N i S180aTIE) 1331|3130
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TOTALES SALUD
Cidige EPS Nombee T Collzawion Ghiigaiorla | UPE Adicienial incapacidades Licencia Maternidsd Dias Wara ValerMeta | TolalaPagar | Ne Afiadas
valot Mara uPC
No. Autorizackén Vatar Mo. Autorizacién Vatar Cotizacién
ALIANSALUDEPS S A 4301138310 45 148200 L) | o a o ° L] 46 148200 | n
Salud Total EPS 8001309074 11 724200 3 o e '] o [} 11 724200 ]
Ganfns EPS BOOZS1440-8 231080500 ] o ] a a [ 231 09 C 129
Compemat EPS 88008884727 72 451 7O [ a c Q ] e 22451700 19
EPS Sum 800088702-2 83 388 100 2 o o a e 83 389 100 52
Coomava EPS BOS0004ZT-§ 3,052 000 [ T o [ o 8 ] 2.082 000 2
Fammarar EP8 300035647 9784 40 o ] o o ] u 2734 4o 2
Nusva EPS 9001562642 174 700 o o [ [ L a 174200 2
EPs COOSALUD 2007767153 1.281 500 L] a I o o a 1261 OO 4
MEDIMAS EPS 5AS S010ST4TIS 284360 a o ° [ o ] 2 548,800 2
Resaudoe o Caphal Sabot 9002083729 200 ToC o 2 o o o o 200 700 2
TOTALES PENSION
Aparte porte Aporte FEP - Valer Morn | Valor Maca Mo
Ly mr Chiigatana Mfikiada Apartanta Seoastensls | D MSE | Eapandn FSP Total APREIT | aguaes
8002297390 23 899 300 4,288 o0 o o a 140 738800 &
800724808-8 84 796.200 0 [] o | o napme | %
212 720 500 1250 000 [ | [ 231 748 300 ® |
140252 | o | ) o | | | 7
10384200 | | o | | 0 [+
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘ Chdiga ARL Nombre T Cotizacion Incapacidades Aportes Omes Valer Neto Dias Vaor Mora Subtotal No. Ragicado Valor Saids a Forxka Tolai a Pagar Na. Affladot
| Obtigateria | No. Autorizackén | Valer Statemze. Mora o an | Saldo a Faver Favor Soligardad
T ARL SURA B90s0379C-5 | 23381800 | 23381900 o | o | a3sism | 233815 | 23381 060 235
TOTALES CAJAS
Hembe e VaerAporte | OlasMers | ValorMam Apsis | TotalaPagar | Mo ABliades
Carfama BO0B00841-8 20.333.000 a ) 20.332.000 a
Catam 860013570-3 851 500 o B l
Comutsatio 860007336-1 121 120,100 [] [ 121 130 100 183
C Compensat Cap 8600069427 4.087 407 o 4007 400 [ |
[ ccrs? Comtamitar Andl 8003032085 a6t | a | ] 45 700 1

Este dacumento estd clasificado cormo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 ds ia]

"DATOB DEL APGRTANTE ATOR OF Lh PLAKILA
TIPO NUMERO | NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMLLA | T7ECHA PAGG RRDGIADA | CANTIDAD
| BRANGH OF MIC " £ PAGD il ! 2] EMPLEADOS | PG
N 8001585813 82 No 1151 7481200 cort TEO | FECHAPAGG | NUMERO
COLOMEL F“Ng,“'s&%“—“ PLANILLA | (DIARMES/AND} | PLANILLA e 2
PREEENTAEON | APoRITE AR COPIGY | DEPARTAMENTQ SIUDAD {MUNIBIPIG PERICO0 BALUD | PERIDO PERIRNES TOTAL & PAGAR
CONVENIZ B = manas de 200 ¢ ) BOGOTA DT 8 202107 0008 E | Seaane $1331 815 700
TGTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i [ | K
valar Aporta iz Mora | Valor Morz Aports I Tolal a Pagar No. Allliadey Tipa e A [ ‘j“ﬂ;':,'dgf‘ LMA, I Total s Pagar
SENA Salud 1 403 834 409 834 500
72 473 400 0 | [ RErY 22 Pensitn s
cer Labarales T
108 704 @ o o I w22 ccF 5 :
ESAP E0AP ] 0 0
| | I ICBF 10 108 704 B |
3 MEN EN [ 0 0 ]
[ T ] 1 I N i B s |
TOTALES, 24 13318157 1331815700

Este documento estd clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador da informacién
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| POR UMNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario de} Registro Unico Tributario

| 2 Coneepto I 0 T 2| Actualizacidn

| 4, Nomerg de formulario

* T

02

14725416756

001472541675 6

5.7Numem de Identificacién Tributaria (NIT) 5.0V I 12 Direscién seccional [ %4 Buzén slecremeo
800198591 [ 3 i‘m[ uestos da Grandes Contribuyenies AN L
. IDENTIFICACIGN
Eﬁpu de contnbuyenie 25 Tipe de documento 126 Numero de Idertificacien \27 Fecha expedicion |
Persona juridica 1 ! J
| Lugar de expedician 28 Pais 20 Daparamenta a6 CludacMiopo
| |
31 Primer apelido iEZ Segundo apellido 33 Primer nombre S 134 Otros nombras |
| _ N
3% Ragzon social i T
BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC
'rBB Nermbre comarcial L Vi?:ﬂ_
BRANCH OF MICRQSOFT COLOMBIA INC 1
UBICACION ~/
38 Pais 38 Departamanto b g —~ 40. Cludad/Municipic
| COLOMBIA i 68 9 BogotaDC. 1 1 | Bogots, D.C. D o1
|41 Drreccion pnincipal vy
jcLg2 11 51P10
[42, Comeo alecranioo lilibet.gonzalez@microsoft.com N
43 Cédige postal |24 Teléforn 1 - 3264 70 045 Teetoroz 3264702
 GLASIFICACION ]
Actividad econénqai = Ocupacién ]
Actividad principal Apividag secundaria Otras actividades .

46 Codiga 47 Fecha inicio actvidad 48. Codigo 49._Fecha hicio activigad 50 Codigo 1 2 51 Codgo establecimianios
‘Iezo1§|201241210ﬂ15202|{2go_12]12p1| l6 2009|7310 | \ 2|
F “_Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 § -3 7 8 ] by |1} 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
| 50 couo |3 s |7 |8 | [to|1 alrafts|1el18lzela2(4a8[52 | [ [ | | | ]
03- inpuesto al patnimonio 14~ Informante de exogena 52 - Facturador electronico
05- Impto. renta y compl  régimen ordinar  15- Autorretenadar '
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 1’§A Dhbtigacion facturar por ingresos bienes
DB- Retencion timbre nacional 18- Prgéio"s de transferencia
| 09- Retencién en la fuente en al impuests —26- Dedlaracion individual precios de tran
10- Obligado aduanero 42- Obligado a llevar contabilidad
13- Gran cantribuyente 48 - Impuesto sobre [as ventas - IVA
i Obligados aduaneros Exportadores o
1 2 3" 4 [ [ 7 8 9 10
\ | [ | [ l 55 Foma 56 Tipo Servizio 1 2 3
54 Codgo 22 23 i ] I ( l | |57 Modo 2 1 ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
. ‘ ‘ \ i | i | ‘ | J Iss cPC 8 3 | |
| ] ] i |

IMPORTANTE: Sin perjulcic de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Unica Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renovaclén

48 Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
51 NO D 60. No. de Folios: 1 0

&t Fecha [2020-11-27110 43 05

La infarmacion suministrada a través del formulario ofictel de inscripeidn, actualzacion, suspension 1 Sin perjuio de las verficaciones que la D AN realice
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autarizada

inexactitud en algunc de os datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensidn, sagun el caso. |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Pecreto 1625 de 2018

| Firma cel salicitants.

|

984 Nompre QUIMBAYO MONJE CESAR AUGUSTO

o85. Cargo Gestor |l

L

Fecha generacon documanlc FDF 18-01-2021 02 25 36PM
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POR LNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formularia

I

Pagira

14725416756

D

984(8

5 Noamero de Jdentificacion Tributana (NIT)

8 001985091

6 OV
3

12. Drreccitn seccional

Impuestos de Grandes Contribuyentes

14 Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62 Naturalezs 2 63 Formas asaciativas %4un%&gg?g%seggg:gt;}ggdd&_dardchnbplgblicc de arden nacicnal dapartamenial,
65 Fandos 66. Cooperativas g?ﬁgsﬁéi?a%ades ¥ orgamisines 11
68 Sin personeria juridica 89 Qtras arganizaciones no clasificadas 70 Banefico 1
Constitucion, Registro y Utima Reforma Compesicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Refurma ' |
71 Clase 05 05 82, Macional 1 %
72 Numaro 12 4 8 1 lBL1 7:".
73 Fecha 19930514 2010086 27 83, Nacional pablico 0 0 % |
. . 4
74 Numero ge notaria 16 18 i 1
r— B . o
75 Entidad de registro D3 i & 3 84 Nagional privado 9. 0 °
" E ?’.'._u
76 Fecha de registro 19630604 ! 201006209 1-
- = ——— e
77 No Matricuta mercantl 551158 5 b-B\8 |
78 Depariamento 1 1 11
78 CugadMunizipio 090 1 -—__—0—1 85 Extranero 100 %
Ed
v .
Vigencia " 86 Extrarjero plblica 0 0 %
80 Descie | 19930514 19930604 |
81 Hasta I 200 306 %4 20930 514 87 Extranjero privada 100 0
. Entidad da wigilancia v contral
88 Entidad de wgilansia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Itam 89 Estado actual 80. Ferha cambis.ue astado 91, Nimere de Identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
| 8 0 2'p\ /P 1.0 1] .
|
2 [ ek : |
' |
g [ ‘_ 1 1 | 3 5
[
4 l I 1 | =
: I e :
|
[ Vineulacion econémica
94 MNombre del grupo econdmico yio empresarial E,lsa#zu@scrgﬂ%%{gﬁ%"“':a':'én Trbutaria (NIT) dela — gg ry
|
97 Nombre o razon social de la matnz o controlante
170 Numero de identificacion tnbutania | 171 Pais Numero de idantficacion tributana | )

otorgada en e extencr

= 1

sociedad o natural dal exterror con EP

173 Nembre o razon social de la sacigdad o natural del exteror con EP

Fecha generacién documento POF 18-01-2021 02 25 36PN
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DIAN

‘ POR UMA COLOMBIRA MALR HOMESTA
L

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

| Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de 6 Hoja 3

14725416756

Q0

Pagma

|
| 5 Numero de Identficazién Tnbutana (NIT)

6 DV L 12 Direcgidn seccional

14 Buzodn slectronico

| 800106859 1 l 3 ilm[.'.:esl:,s de Grandes Contribuyentes AN l

L Representacion N ) |
o8 Representacion [99‘ Fecha inicio ejercicio representacion

i REFRS LEGAL SUPL 19 | 2017012 5l s |

i 100 T:po de documsnta 101 Mamero ds idansficacién 102 "tml‘ﬁj Numero de tarjeta prafesional

, | Cedulads Ciudadani 1 3 |5 2 4 9 8 1 8 4 - (]

| 104 Pamer apeliida 105. Sagundo apellido 108. Primer nombre.... 107. Otros nombras

| GONZALEZ |MENDOZA |LILIBET ( |
108 Mamero de [dentificacion Tributaria (NIT} 108. DV| 110 Razén social represertanie legal

\

[‘. 98 Representacion
| apoD ESPECIAL

Q8@

95 Facha micie giercicio representacion

J20170804]

100 Tipo de documanto 181 Numero de identficacion 102. DV | 103 Numero de taneta profesicnal
‘ CeduladeCiudadan 4 3 |5 2 4 9 B 1 8 4 |
~,| 2 104 Pnmer apsllido 105 Segundo apellido ~ 106 F'-r-mer nombre 107 Otros nombres
|GONZALEZ MENDOZA ~ . |ULIBET [
! 108 MNumero de Idantificacidn Tributana (NIT) 199l DV 440, Razd social reprasentantefegal
! 98 Reprasentacion 99_Fecgha inicie gjerciglo tapresemm:‘id'n
| | APOD. GENERAL 07| 20170892 5{

100 Tipo de documanto 101. Namero de identificacién

Cédula de Ciudadan 9 3 Jg 4 4

104 Premer apellido 105 Segqundo apellido

102 DVPDS Numero de taneta profasional

106 Primer nombre

1 ; o _.

107 Qiros nombres

JIMENEZ lESF’lNOSA ANDRES JALBERTO -
108 Nomero de Identificacian Tributana (NIT) 109 DV| 140, Razori-socil representante legal
|

28, Representacian
REPRS LEGAL PRIN

178

9t Fétha inicio ejercicio representacion

2020091 1|

101 Numero de sdq.nﬁﬁqacﬁtén
9 4 3,8 5-0 3 4

100 Tipo de documenta
Cédula de Ciudadan 1 3

102 DvIwa. Numero da tageta profesional

| |

105 Segundo apellido
iF’LATA

104 Prmer apellido
GALVIZ

106, Pnmer nombre

JAIME

107 Otras nombres
|EDUARDO

| 108 Numero de |dentiieacién Tributana (NIT) 109 D‘~’|11D Razén

||

social rapreseniante legal

o8 Representacién
REPRS LEGAL SUPL

19 |

99 Fecha imicio gjercicio fepresentacicn

20200911

104. Numero da identficacién

7 9 7 8 4 0 3 3

100 Trpa de decumento
GCédulade Ciudada 1 3

102. DV | 103 Numero de tarfjeta profesional

108. DV
|

5
104 Pnmer apellido 105. Segunde apaifide 106, Primer nombra 107 Otros nombres
RENGIFO GARCGCIA |ANDRES EMAU RICIO
108 Numero de ldentficacion Tributaria (NIT) 110, Razén social representante legai

l

Fecha generacion documento PDF 18-01-2021 02 25 37FM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReprESEntacién

Formulario del Registro Unico Tributario

| Espacio reservade para la DIAN 4. Numero de formulario 14725416756

Pagina 4 e 6 Hoja 3

L

2489984(8020) O 01472541675 6

5 Numere de Identficacion

8 0

Tributaria (NIT) 4 DV |12 Direccion saccional 14 Buzon electrénico

0 1 9 B 5 g 1‘ 3 Impuestos de Grandes Gonlribuyentes 3 1

Representacién

|98 Represantacion

J 98 Fechainicio gjercicio representaciaon
REPRS LEGAL SUPL 19 20204009 1 1[
—) 1
100 Tipo de documento 101, Namere de [dentificacién 02, UV [ 153, Mumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 5 4 T 4 4 7 [ l
4 e —|
[ 104 Primer apellido 105. Segundo apsliido 106 Primer Hdmbire. 107 QOtros nombres |
VERGARA |LOMBANA [JUANITA
108 Mimero de Identiticacion Trbutana (NIT) 108 DV | 110 Razén socal representanta legal
|98 Representacian 92 Fecha inicio gjercicio repregentacidn
REPRS LEGAL SUPL 19 | i2 0290070 2‘
z_< T 1
180 Tipe de documento 101 Numere de identificacion °' 102 DV | 103 Nimero da tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 5 g 4 § 1 I} lr
2 i
104 Primer apellide 105 Segunde apeliido 106 Prirter nombre 107 Otros nombres
URIBE |SUAREZ [JUAN |CARLOS
108 Nuamerg de |dentificacién Trbutaria (NIT) 109 DV| 110 Razdn social repirasentante fega!
88 Representacién 59 Fmi.uha Inicle glercicio dgpresetadian
) - | R
100 Twpo de documento 101 Ndmero de identificadion 102 OV | 103 Numero de tarjeta profesionai
3 — ‘
104 Prmer apallido 105 Sepunde apellido 106. Primer nornbrs 107 Otros nombres
108 Namero de Identificacién Tributarta (NIT) 104 DI 110 _Rezonsocial representante iegal
| | 5
S8 Reprassntacion __‘fee F&cha incio ejeracio reprasentacisn
[
‘, i N _ |
| 100 Tipo de documento 101 Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero da taneta profesional |
. |
104 Primer apellido 104 Segurdo apellido 106 Pnmer nombre 107 Ofros nombres
1
D .‘
108 Numere de ldentificacion Tributana (N1T) 108 DV|11C Razon social represantants legal |
©8 Representacion 88 Fecha Inicio ejercicio representacidn
. ‘ 1 |
180 Tipa de documento 131 Nimero de identificacion 102, OV | 103 Ndmero de tarjsta profesianal ‘
. |
| 104 Primer apalldo 105 Segundo apallido 108 Pnmer nombre 107 Otros nombres ‘
108 Numere de Idantificacian Tributaria {NIT) 102 DV| 110. Razén socal representants lagal .

J
Fecha generacién documento POF 19-01-2021 02 25.37PM



DIAN

| POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5 ‘

14725416756

A

|5 Numero de [dentficacién Triitana {NIT)
80019825 ¢81

8 DV
3

12. Direceion seccional
Impuestos de Grandes Contribuyentes

T
|

14 Buzon alactromca

B

|
1

I

-

Revisor Fiscal y Contador

‘ 124 Tipo de documentd \125 Numero de identificacidn 126. DV | 127 Namera de tarjstz profesional
}glc_fduladec‘ludadania 131030652343 ™ 2 4 42 40 |
E 128 Pnmer apellido 128 Segundo apellido 130 Primer nombre 131. Otros nombres
. _’i MATEUS [RODRIGUEZ [STEFANY - / |PAOLA
2 132 Namera de |dentficacian Tributena (NIT) 133 DV| 134 Sociedad o fima dasignada
g 860005 8 1 3|4 DELOITTE & TOUCHE LTDA
' é 135 Fecha de nombramiento [ St N
‘ 201800919 | ~ ~ .
‘ 135 Tipo de documento 137 Mumero de identificaciin 138 i;-".’} 139 Nomere de ageta profesianal
\EEEIuadeCiudadania 134 02627628438 - N J L 2 09 2 2 6 |
'g. 140 Frmer apellida 141 Segundo apellido 42 Primar rombre 143 Otros nombres
% ALVAREZ jGOMEZ IJOHANNA IMARCELA
i % |144 Namero de Identficacidn Tabutana (NIT) 145 DV | 146 Sociedad o fillna desighada
|81 B6E 0005813 | 4 |DELOITTE & TOUCHE LTDA
' E 147 Fecha da nhombramiento
| 20190703 | L4
‘ 148 Tipo de documanto 149 Namero de identificacion 150 DV| 151. Namera de tarjeta prafesional
| }152 Pnmer apellido 153. Segundn dpeiliga - 154 Primer nombre 155 Otrus nombres
£ | AN -
ié 156 humera de Identficacion Tributaria (N17) |5’| DV[‘:'S& Socledad o fimma designada
R — S, . 1

| 158 Fecha de nombrameento

| |

I WA AN

Fecha generacion documento POF 18.01-2021 02 29 STPM




DILAN

FOR UMA COLOMBIA MAS MAONESTA ‘

Establecimientos

Formulario del Registre Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

Péagina 6 de 6 Hoja 6 1

14725416756

il

0001472541675 6
| & Numero de Identificacicn Tributaria (NIT) 6 DV | 12 Diraccidn seccional 14 Buzan electronico
BOD19 856 % 3 Impuestos de Grandes Contribuysntes ) 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoclos entre otros
—t— —
! 160. Tipo de establecimiznto 161 Achvidad economica
|Oficina 0 B |Actividades de desarrollo de sistemas informatices (planificacion, analisis, | [P !

162 Nomure dsl establecimiento

BRANCH OF MICROSOFT COLOMEIA INC

163 Departamento
Antioguia 0

184 CiudadMunicipio
5 | Medellin

165 Diraceidn
CR42 3 810F 4

166 Numero de matricula marcant)!

i 167 Facha d3 |3 mairicla.mercantis

001

551158 1199308604
168 Teléfono 169 Peghide tiame
43129020 : ]
160 Tipo de establecimianto 1 161 Activdad econémica
Cficina 08 ;Actividades de desarrollo de sistemas informéﬁcns(p!anificacic’)n, anélisis, |6 2 0 1

162 NMombre del establecimlento

BRANCH OF MICROSOFT COLOMBIA INC

165 Direccion

163 Deparlamentg 164, CiudadMunicipic )
Bogeta D.C. t 1 Bogetd, .G 001
2 B AT~ i e~
| 165 Direccidn
CL92 11 51P1Q
| |188 Mamerc de matricula mercantl 47+ Fecha de la matricula mercantl
551158 1993060 4
168 Taléfono \ 169 Fecha de cierre
3264700 \ ]
S,
160 Tipo de estahlecimuento 181. Actividad ecendmica -
| 162. Nombre dei estableaimignio’
163 Departamento 164 Ciudad/Municipio | |
| \
3 : —

166 Wumaro de matricula mercant|

167 Fecha de la matricula mercantil

L .

168 Teféfono

168 Facha de cipre

| 1 |

Fecha generacién documento POF 13-01-2021 02:25.37FM



LOMBIA

UNTENDE NCIA F INANCIHT
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Bogota D.C., 6 julic 2021

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Ref: Informacién de Cuenta

De acuerdo con su solicitud, nos permitimos informar que la compafia BRANCH OF
MICROSOFT COLOMBIA INC., con NIT 800.198.591-3 es cliente de Citibank Colombia
S.A. a través de su cuenta corriente nimero 0060534012 desde julioc 1993.

Adicionalmente nos permitimos informar que la cuenta numero 0060534012, se
encuentra a |a fecha en estatus normal y activa.

Lo anterior no implica responsabilidad alguna de nuestra parte por efectos que se
deriven en consecuencia de la presente.

Cualquier informacién adicional en CitiService: Bogotd 6383838 0 desde el resto del
pais al 018000523838.

Cordiaimente,

Ci2as

FrA0L A ARCLIELL O
TS e rvicacE:
Ciiriank Colombdia 5.0,

Citibank Colombia S.A.

Cribank ~ Colombia S.A. M. 880.051135-4. Giti v ef disefio def arzo &s ons Masea Registrada de servicios de Citigraup Inc. Froductos y Senvicios
financeros ofrecides por Cahank- Colombia S.A.
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