VERSION: 0
~ CoBERMACION DE FORMATO
| | .
<%) Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-061
ACTA DE TERMINACION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA 31 DE MARZO 2026
CONTRATO No. OC 161327 [FECHA. 27 DE FEBRERO DE 2026
OBIETO ADQUISICION DELICENCIAMIENTO DE MICROSOFT OFFICE 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA
AMENAZAS AVANZADAS PARA LA GOBERNACION DE BOYACA
CONTROLES EMPRESARIALES SAS [NIT: 800.058.607-2
CONTRATISTA
ADRIANA MARQUEZ PARDO |C.C: 51.967.655
SUPERVISOR CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO
VALOR $ 603.739.347,00
VALOR CON ADICIONES $ 603.739.347,00
PLAZO HASTA 31 DE MARZO DE 2026
PLAZO CON ADICIONES HASTA 31 DE MARZO DE 2026
FECHA INICIO 6 DE MARZO DE 2026
ACTA DE SUSPENSION NA.
ACTA DE REINICIACION NA.
FECHA DE TERMINACION HASTA 31 DE MARZO DE 2026
REGISTRO BPYP No.: N.A.

En las oficinas de LA SECRETARIA DE TIC Y GOBIERNO ABIERTO, DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACION se reunieron los sefiores, CAMILO ANDRES
DELGADO PRIETO Supervisor y la sefiora ADRIANA MARQUEZ PARDO como representante legal o contratista.

Se verifica que la orden de compra No. 161327 de 2026, se da por terminado en cuanto a plazo del contrato y no se procede con el recibo a satisfaccion teniendo
en cuenta que: Hasta la fecha no se han efectuado los pagos de Sequridad Social en Salud del mes de marzo de 2026 gue se requieren para la liquidacion y!
recibo final del mismo.

Teniendo en cuenta lo anterior las partes acuerdan:

PRIMERO: Dar por terminado la Orden de Compra No. 161327 de 2026 cuyo objeto fue: "ADQUISICION DELICENCIAMIENTO DE MICROSOFT OFFICE 365
POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA AMENAZAS AVANZADAS PARA LA GOBERNACION DE BOYACA"

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Gtz s W@a&u«u@

CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO 'CONTROLES MF’RESA IALES SAB
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ’ RL ADRIAI MARQU PARD
CONTRATISTA v

* Si se requiere se pueden adicionar mas firmas.
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— CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/3ul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 19 DE MAYO DE 2026

CONTRATO __ CONVENIO ORDEN DE COMPRA No. 161327 |DE FECHA: 27 DE FEBRERO DE 2026

OBJETO ADQUISICION DELICENCIAMIENTO DE MICRQSOFT OFFICE, 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA
AMENAZAS AVANZADAS PARA LA GOBERNACION DE BOYACA

CONTRATISTA CONTROLES EMPRESARIALES SAS NIT: 800.058.607-2
ADRIANA MARQUEZ PARDO C.C: 51.967.655

INTERVENTOR __ SUPERVISOR _X_  |CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO C.C: 1.056.592.172
VALOR INICIAL : $603.739.347.00

VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : [APORTE DEPARTAMENTO: $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $603.739.347.00

PLAZO INICIAL HASTA 31 DE MARZO DE 2026

PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.

PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.

PLAZO TOTAL HASTA 31 DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIACION 6 DE MARZO DE 2026

ACTA DE SUSPENSION N° __N.A De Fecha: N.A.

ACTA DE REINICIACION N° __N.A. De Fecha: N.A.

FECHA DE TERMINACION 31 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION REAL N.A.

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 6 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

RBPP N° NA.

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: _3223 ANO: _ 2026 , RPC No:
ANO

DELGADO PRIETO Interventor / Supervisor, y el contratista CONTROLES EMPRESARIALES SAS representado legalmente por ADRIANA MARQUEZ PARDQ , con el fin
de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado est& de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla

(s) N° N.A. del mes (es) N.A de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amotizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0.00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion

(aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio $ 603.739.347.00
Amortizacion Anticipo
Valor a pagar de la presente acta $ 597.264.687.00
Valor Total actas pagadas
Saldo sin ejecutar $ 6.474.660.00
Valor a Reintegrar al Departamento
Sumas iguales $ 603.739.347.00 | $ 603.739.347.00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,

diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No. CUENTA: 075120261 BANCO: DE BOGOTA |AHORROS: |CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas
a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: ANEXA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

SE DESCONTARA EL VALOR AL SERVICIO DE CAPACITACIONES CONTRATADO Y NO EJECUTADO, CORRESPONDIENTE A $6'474,660 INCLUIDO IVA, SUMA
ACORDADA Y ACEPTADA POR EL CONTRATISTA. ESTE VALOR CORRESPONDE A 24 HORAS DE LAS 40 HORAS DE SESIONES DE CAPACITACION
INICIALMENTE CONTRATADAS, TODA VEZ QUE DURANTE LAS SESIONES EJECUTADAS, SE CUMPLIO CON EL TEMARIO ESTABLECIDO.

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

/ f 3
Nombre: CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO Nombre: CONTROLES MPRESA?IALES S,NS/ RL ADRIANA MARQUEZ PARDO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRA[ISTA /

¥

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




x I VERSION: 3
fg\BOyaCa FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-030
ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 21/0ct/2024
FECHA PRESENTE ACTA [ 05-06-2026
SUMINISTRO__ CONSULTORIA __ ARRIENDAMIENTO __ OBRA __ COMPRAVENTA __ COMODATO____ No. ORDEN DE OE FEGHA 27 DE FEBRERO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS X_ COMPRA No. 161327
OBIETO ADQUISICION DE LICENCIAMIENTO’ DE MICROSC?FT OFFICE 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA AMENAZAS
AVANZADAS PARA LA GOBERNACION DE BOYACA
e e DS
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO C.C: 1.056.592.172
VALOR DEL CONTRATO : $ 603.739.347,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 603.739.347,00
PLAZO INICIAL HASTA 31 DE MARZO DE 2026
PRORROGA N° N.A Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL HASTA 31 DE MARZO DE 2026
FECHA DE INICIACION 6 DE MARZO DE 2026
ACTA DE SUSPENSION N° __N.A De Fecha: N.A.
ACTA DE REINICIACION N° __N.A. De Fecha: N.A.
FECHA DE TERMINACION 31 DE MARZO DE 2026
FECHA DE TERMINACION REAL N.A.
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 6 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026
RBPP N°
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC ACTA: 3223 ANO: 2026, RPC No: ARO

Los suscritos, JORGE MARIO IBANEZ ARANGO , mayor de edad, domiciliado en Tunja, identificado con la Cédula de Ciudadania No.7.181.256 de Tunja, en su condicién de Secretario

(quien firma atendiendo el principio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte, ADRIANA MARQUEZ PARDO, mayor de edad e identificado
con la cédula de ciudadania No. 51.967.655 expedida en Bogota quien obra en calidad de contratista y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, y el sefior CAMILO ANDRES
DELGADO PRIETO INTERVENTOR / SUPERVISOR, hemos acordado suscribir la presente acta de liquidacién de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados
por la interventoria y/o supervisién del contrato ORDEN DE COMPRA No. 161327 de 2026 quien certifica que el mismo se efectud de acuerdo a las especificaciones técnicas, econémicas
y demés condiciones estipuladas en el contrato para su ejecucion, por tanto el suscrito interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la (s)
planilla (s) N° N.A_ del mes (es)_N.A. de conformidad con la normatividad vigente.

Que el dia diecinueve (19) del mes de mayo de 2026, para garantizar el cumplimiento del objeto del Contrato y/o Convenio, fue aprobada la Garantia Gnica con los siguientes amparos y
vigencias:

VIGENCIA
ENTIDAD 5
ASEGURADORA | N° DE LA POLIZA
CONCEPTO DEL AMPARO Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)
SGPL-247022058-1  [CUMPLIMIENTO 06-03-2026 07-10-2026
SGPL-247022058-1  [SALARIOS 06-03-2026 07-04-2029
ZURICH COLOMBIA
SEGUROS S.A.
SGPL-247022058-1  [CALIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS 06-03-2026 07-10-2026

NOTA: Para el pago es necesario actualizar la Pdliza.

El supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones y cuando a ello hubo lugar, riesgos
profesionales, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacién, segin hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar
dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 603.739.347,00
Amortizacién Anticipo
Valor a pagar de la presente acta $ 597.264.687,00
Valor Total actas pagadas
Saldo sin ejecutar $ 6.474.660,00
Valor a Reintegrar al Departamento
Sumas iguales 603.739.347,00 603.739.347,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacién- Balance) , diligenciar y copiar
cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

Rendimientos Financieros (si los hubiere) $0,00

Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. del Banco Departamento de Boyaca

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
No. CUENTA:075120261 BANCO: DE BOGOTA |AHORROS: CORRIENTE: X

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de
confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

CLAUSULAS: PRIMERA - PAZ Y SALVO: El contratista se declara a Paz y Salvo por todo concepto derivado del Contrato de Prestacién de Servicios ORDEN DE COMPRA No. 161327
de 2026. SEGUNDA — MANIFESTACION: las partes manifiestan lioremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se
obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia firman los que en ella intervinieron:

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: ANEXA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

SE DESCONTARA EL VALOR AL SERVICIO DE CAPACITACIONES CONTRATADO Y NO EJECUTADO, CORRESPONDIENTE A $6'474,660 INCLUIDO IVA, SUMA ACORDADA Y
ACEPTADA POR EL CONTRATISTA. ESTE VALOR CORRESPONDE A 24 HORAS DE LAS 40 HORAS DE SESIONES DE CAPACITACION INICIALMENTE CONTRATADAS, TODA
VEZ QUE DURANTE LAS SESIONES EJECUTADAS, SE CUMPLIO CON EL TEMARIO ESTABLECIDO.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firm% W Firma: %@o{fé&&uﬂo

-~
b e A A
Nombre: ADRIANA ARQUEZ/PARD%
Nombre: CAMILO ANDRES DELGAOD PRIETO [ONTROLQS EMPRESARIALES S.A.S Bovaca REVISADO
INTERVENTOR CONTRATISTA Y ernuerssomer

Contratacién Ffecha_(5.06-2026—

Firma: Firma: /
Nombre: SANDRA MILENA URRUTIA PEREZ Nombre: JORGE MARId IBANEZ ARANGO .
SECRETARIA DE TIC Y GOBIERNO ABIERTO DEPARTAMENTO DE BOYACA @difq/

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE |

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) /i
! Govenacinde
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) [g Boyaca | Contratacion
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

RADICADO
SECCON - 0507 -2026
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE DEL 6 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

REGISTRO BPyP No.: N.A.

FECHA INICIACION: 6 DE MARZO DE 2026

CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA No. 161327 DEL 27 DE FEBRERO DE 2026

FECHA TERMINACION: HASTA 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATISTA: CONTROLES EMPRESARIALES SAS/RL ADRIANA MARQUEZ PARDO

INTERVENTOR: CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE LICENCIAMIENTO DE MICROSOFT OFFICE 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA AMENAZAS AVANZADAS PARA LA

GOBERNACION DE BOYACA

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION
EJECUCION DE
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 1. Dar cumplimiento a los derechos y deberes consagrados en el|1. Se entregan y activan las licencias de los productos de Microsoft e Las licencias de los productos de Microsoft Office 365 fueron

articulo 5° de la Ley 80 de 1993.

2. Llevar a cabo una correcta y oportuna ejecucion del objeto df
contrato.

3. Obrar con
contractuales,
Contrato.

4. Proveer a toda costa, los servicios necesarios para el
cumplimiento objeto del contrato.

5.Btender las observaciones del supervisor del contrato.

6. Entregar al supervisor los documentos elaborados en
cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como los,
informes requeridos sobre las actividades realizadas durante la
ejecucion del contrato.

7. Responder en los plazos establecidos cada uno de los
requerimientos aclaracion a de informacién que le formule el
supervisor.

8.Ptesentar las pdlizas de garantia pactadas en el contrato.

9. Soportar y presentar oportunamente las cuentas de cobro con
documentos exigidos.

10. Entregar en condiciones 6ptimas los bienes y/a servicios obje
del contrato.

11. Conocer integramente las manuales del Sistema integrado
Gestion de Calidad de la Gobernacién de Boyaca y aplicar los,
procedimientos con sus respectivos formatos en desarrollo del
contrato y participar en la actualizacion de procedimientos del
sistema segun asignacion.

12. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con los
plazos y en las condiciones establecidas en los estudios y las
clausulas del contrato.

13. Entregar para el pago, la certificacion suscrita por
representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento
del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o complemente.

14. Mantener actualizadas las vigencias y montos de los amparos!
de las garantias constituidas con ocasién de la suscripcién del
contrato, en el evento de presentarse modificaciones en valor y/o
plazo, suspensiones y demas modificaciones que afecten la
vigencia o monto.

lealtad y buena fe en
evitando dilaciones que afecten el

las distintas etapas
objeto del

de la catergoria ENTERPRISE de los siguientes productos (las
cantidades se representan en meses):

No. | COdige del producto products Cantidad a
SKU MIS Adquirir
1 | T6A-DDD24EAEASENT | Microsoft 0365 El (Incluye Teams) 9840
2 AAA-10842EAEASENT | Microsoft 0365 E3 (Incluye Teams) 84
3 TRA-OD047EAEASAP Microsaft Exchange Online P1 180
4 | TOA-DDDDLEAEASAP | Microsoft Exchange Online P2 50
5 KF5-000D2EAEASAP Microsoft Defender 0365 P1 10884
13 SEJ-OD002EAEASAP Microsoft Power Apps Premium 120
7 | NK4-DDDD2EAEASAP | Microsoft Power Bl Pro 120
8 58B-DOD0BEAEASAP Microsoft Power Bl Premium USL 36
9 3R2-D0002EAEASAP Microsoft Azure Active Directory Premium P1 7800
10 | 7TC-OCOIEAEASAP | Microsoft Exchange Online Kiosk 720

2. Las sesiones se impartieron en una semana de capacitacion de
la siguiente manera:

HORA HERRAMIENTA TEMA
Dia 1 |10:00 am - 12 m Microsoft Copilot |A aplicada al trabajo
Dia 2 |9:00 am - 11:00 am |OneDrive y SharePoint Gestidn documental
Dia 3 [10:00 am - 12 m Forms y Power Automate |Automatizacion de procesos
Dia 4 [10:00 am - 12 m Planner Formularios y Gestidn de tareas
Dia 5 [10:00 am — 12 m Power BI | Analisis y visualizacién de datos

Se ejecutaron 5 sesiones de capacitacion virtuales a través de
Microsoft Teams, con un total de 825 asistentes (conteo por|
sesion). La duracion acumulada de las sesiones fue de 16 horas. El
tiempo medio de asistencia ponderado por asistentes fue de 1 hora
y 23 minutos.

NUmero de unidades consumidas: se concluyd que el cliente solo
requiere consumir 4 unidades x 4 horas.

Se adjuntan los documentos del Acta de entrega de licencias asi
como del Informe del Plan de Capacitacién y actas de reunion.

entregadas y activadas el 24 de marzo de 2026, bajo el
nimero de contrato EA # 73432885 y con iniciacion al 19 de
marzo de 2026.

e De las 40 horas de capacitacién inicialmente contratadas
para la ejecucion del servicio, solo se utilizaron 16 horas, toda
vez que durante las sesiones ejecutadas, se cumplié con el
temario establecido.

Por lo cual, se descontara el valor al servicio de capacitaciones
contratado y no ejecutado, correspondiente a $6'474,660
incluido IVA , suma acordada y aceptada por el contratista.
este valor corresponde a 24 horas de las 40 horas de sesiones
de capacitacion inicialmente contratadas.
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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE DEL 6 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

REGISTRO BPyP No.: N.A.

FECHA INICIACION: 6 DE MARZO DE 2026

CONTRATISTA: CONTROLES EMPRESARIALES SAS/RL ADRIANA MARQUEZ PARDO

CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA No. 161327 DEL 27 DE FEBRERO DE 2026

FECHA TERMINACION: HASTA 31 DE MARZO DE 2026

INTERVENTOR: CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE LICENCIAMIENTO DE MICROSOFT OFFICE 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA AMENAZAS AVANZADAS PARA LA
GOBERNACION DE BOYACA

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION DE
ACTIVIDADES

T

P

N

OBSERVACIONES

15. Constituir la garantia a favor de LA GOBERNACION DE BOYA(
por los valores y con los amparos previstos en el mismo y
mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad,
asi mismo deberd cargarla a la plataforma SECOP II a mas tardar|
dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del
contrato por las partes, para la revision y aprobacion por parte de
LA GOBERNACION DE BOYACA, cuando a ello hubiere lugar.

16. Cumplir con todas las normas del Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

17. Las demas obligaciones que se deriven de las especificacion
técnicas, estudios previos, anexo técnico, insumos y de la
propuesta presentada, documentos que forman parte integral del
contrato y aquellas que estén directamente relacionadas con el
objeto del contrato.

18. Ejecutar todas las especificaciones descritas en este
documento, asi como en la oferta presentada, en los plazos
establecidos y bajo las condiciones econdmicas y técnicas
sefialadas.

19. Cumplir con todos los requisitos necesarios para la legalizacid
del contrato.

20. Establecer, configurar, asesorar, administrar y asegurar las
medidas preventivas y correctivas necesarias para garantizar la
disponibilidad y calidad del servicio pactadas para los servicios
obtenidos.

21. Atender con prontitud y efectividad las solicitudes,
condiciones y/o recomendaciones que dentro de los términos del
contrato el supervisor del mismo establezca.

22. Guardar absoluta reserva sobre toda la informacion que le sq
suministrada a conocida con ocasion de la ejecucién del contrato.
23. El Contratista mantendra indemne al Departamento por |
dafios y perjuicios que en desarrollo del contrato pueda causar a
terceros, responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, para el
cumplimiento y calidad de los servicios prestados, por el término
previsto en el presente contrato y responder ante terceros por los
dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean
imputables.

24. Entregar a nombre del Departamento de Boyaca la totalidd
del licenciamiento adquirido y los derechos del uso de los

productos, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la




commuctn e VERSION: 0
@ BOYGC l FORMATO
CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE DEL 6 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026 CONTRATO No. ORDEN DE COMPRA No. 161327 DEL 27 DE FEBRERO DE 2026
REGISTRO BPyP No.: N.A.
FECHA INICIACION: 6 DE MARZO DE 2026 FECHA TERMINACION: HASTA 31 DE MARZO DE 2026
CONTRATISTA: CONTROLES EMPRESARIALES SAS/RL ADRIANA MARQUEZ PARDO INTERVENTOR: CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION DE LICENCIAMIENTO DE MICROSOFT OFFICE 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA AMENAZAS AVANZADAS PARA LA
GOBERNACION DE BOYACA

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION
EJECUCION DE
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
firma del Acta de Inicio, el cual debe ser verificado en el TENANT] X

del proveedor Microsoft seglin especificaciones técnicas.

25. La activacion de las licencias debe realizarse Unicamen
cuando el supervisor del contrato dé la autorizacion.

26. Brindar garantia del producto contratado por un afio, contado|
partir de la activacion de las licencias.

27. Entrega de las nuevas versiones de los productos en caso de
ser liberadas y sus soportes.

28. Ser el canal para tramitar con el fabricante el soporte,
mantenimiento y actualizaciones de las licencias objeto del
presente proceso.

29. Prestar soporte a las solicitudes a fin de resolver cualquier|
incidente o dudas sobre el funcionamiento del sistema, logrando
mantener en perfecto estado los productos contratados.

30. Garantizar la disponibilidad y funcionalidad del sistema, &
como sus componentes durante el término de vigencia
contratado.

31. Facilitar las canales de comunicacion para el servicio
soporte por la duracion del contrato, asi como para la resolucion
de inquietudes y para el caso de resolucion de errores de
programacion del sistema, servicio de mantenimiento que incluya
la entrega de las modificaciones en un término no mayor al
establecido por la entidad.

32. El Contratista debe entregar los documentos que soportq
técnicamente los elementos objeto de la presente contratacion.
33. Ejecutar el objeto del contrato segun las especificacion
técnicas que se describen en el presente documento.

Nombre: C\ﬁMILO ANDRES dELGADO PRIETO Nombre CON‘TROLES EM RESARIA ES SA ‘
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR /IRL ADRIANA MARQUEZ PARDO ( \
CONTRATIS[TA v @
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. Cousgaccudegs) mm:mmx
: Ny Boyaca
P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

——— 05-06-2026
N: No cumplié las actividades pactadas. Contratacion eecua__


ximena
SELLO INFORMES

ximena
Texto escrito a máquina
05-06-2026


# 4 Controles Su aliado en la
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Bogotd, 25 de marzo de 2025

Sefiores:

GOBERNACION DE BOYACA

Atn:

Jorge Ibafiez Arango
Luis Edgar Martinez
Claudia Rocio Pineda

Asunto: Acta de entrega de los servicios de la OC No. 161327

Por medio de la presente acta se hace entrega de las licencias de office 365 condiciones técnicas de
la Orden de compra suscrita entre Gobernacién de Boyaca y Controles Empresariales S.A.S. bajo el
contrato Enterprise Agreement

Carrera 16 N° 75 - 50, Bogota = PBX: +57 (601) 546 2720 +57 (601) 546 2727 =« FAX: +57 (601) 211 6435

www.controlesempresariales.com . servicioalcliente@coem.co

COLOMBIA . ECUADOR . PERU



’ Controles Su aliado en la
’ Empl"esariales transformacion digital

Linea Presupuesto Descripcion Cant. Unidad Precio Total |
1 333 SxCc02— T GA-OD02AEAEASENT -Sulle Corporaliva-NA-MICROSOF 1-Enterprise 9640.0 Uridad 35.176,00 346.131.840,00|
Agreement-Educativo-Monthly Subscriptions-NA-N/A-N/A-N/A-Suscripeibn

mensual con pago anual-MicrosoftO365 E1 Sub Per User_EAEASENT

2 333 5xc02--AAA-10842EAEASENT-Suite Comporativa-N/A-MICROSOFT-Enterprise B840 Unidad B0.78800 6.786.192,00
Agreement-Educativo-Monthly Subscriptions-N/A-N/A-N/A-N'A-Suscripcién
mensual con pago anual-MicrosoftO365 E3 Sub Per User EAEASENT

3 333 $xc02---TRA-00047EAEASAP-Suite Corporativa-NA-MICROSOFT-Enterprise 180.0 Umcad 14.689.00 2.644.020.00
Agreement-Educativo-Monthly Subscripbons-N/A-NA-NA-NA-Suscnpeion
mensual con pago anual-Microsoft Exchange Online P1 Subscription Per
User EAEASAP

4 333 sxc02---TQA-00001 EAEASAP-Suite Corporativa-N/A-MICROSOFT-Enterprise 60.0 Umidad 2426700 1.456.020.00
Agreement-Educativo-Monthly Subscriptions-NA-NA-NA-NA-Suscripeion
mensual con pagoe anualk-Microsoft Exchange Ondine P2 Subscription Per
User EAEASAP

5 333 sxc02---KF5-00002EAEASAP-Suile Corporativa-N'A-MICROSOFT-Enterprise 108840 Unidad 631600 68.743.344,00 |
Agreement-Educativo-Monthly Subscriptions-N/A-NA-NA-NA-Suscripcion
mensual con pago anual-Microsoft Defender 0365 P1 Subscription Per
User EAEASAP

6 333 sxc02---SEJ-00002EAEASAP-Suile Corporativa-N/A-MICROSOF T-Enterprise 120.0 Unidad 66.834.00 8.020.080,00
Agreement-Educativo-Monthly Subscripbons-N/A-NA-NA-N'A-Suscrpeion
mensual con pago anual-Microsoft Power Apps Premium Subscription Per
User EAEASAP

333 $xc02---NK4-00002EAEASAP-Suite Corporativa-NA-MICROSOFT-Enerprise 1200 Unidad 4947800 5.937.380.00
Agreement-Educativo-Monthly Subscripbions-N/A-N/A-NA-N/A-Suscripcion
mensual con pago anual-Microsoft Power Bl Pro Subscription Per User_EAEASAP

8 333 sxc02---68B-00008EAEASAP-Suite Corporativa-N/A-MICROSOFT-Enterprise 360 Umdad 7280200 2620.872.00
Agreement-Educativo-Monthly Subscriptions-N/A-N/A-N/A-N/A-Suscripcién
mensual con pago anuak-Microsofl Power Bl Premaum USL Subscription Per
User_EAEASAP

9 333 sxc02---3R2-00002EAEASAP-Suite Corporativa-NA-MICROSOF T-Enterprise 7800.0 Unidad 18.603,00 145,103.400,00/
Agreement-Educativo-Monthly Subscripticns-NA-N/A-N/A-N/A-Suscripeién
mensual con pago anuak-Microsoft Azure Active Directory Premium P1 Subscription
Per User_EAEASAP

10 333 sxc02--7TC-00001 EAEASAP-Suite Corporativa-NA-MICROSOFT-Enterprise 7200 Undad 764600 5.505.120,00
Agreement-Educativo-Monthly Subscriptions-N/A-N/A-N/A-N/A-Suscripeién
mensual con pago anuak-Microsolt Exchange Online Kiosk Subscription Per
User_EAEASAP

Linea Presupuesto Descripcion Cant. Unidad Precio Total
1T 333 sxc02—1T-SWOB-02-Sulte Corporaiiva-NA-MICHROSOF T-Enlerprise Agreement-  10.0  Unidad 906 815.00  9.066.150.00 |
Educativo-N/A-Remota-Capacitador-Sesion-Todas las zonas-N/A-Capactacion
para usuario final hasta 20 Personas

12 333 sxc02-1VA 1.0 Unidad 1.722.949.00 1.722.949,00

603.739.347,00 COP
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Evidencia

nicio © Misvistas  Informes y anlisis
Standard Enrollment | 73432885 ? Comentare Marcar como favorite

Informacion general  Informacién de licencia  Informes financieros

*
a !
a8

Nombre del element 1. Hidmero de p Grupo Familla de productos 11 Cantidad soli Tipo de pedido Versidn 1 dioma Nombre del £ Pais 0 regia. Fecha del p.

Per User Ana10842 o33 Es 7000 Basic Enterprise Com Nan-specic 4 Languages Monthiy Subscr Colombis 1 mar 2026

Nombre del el Numero de pieza Grupo Familia de producto. Cantidad Portal Tenant Cantidad orden de compra
Power Bl Pro Sub Per User |NK4-00002 Servers Power Bl Pro 10 120
Exchange Online P2 Sub Per|TQA-00001 Servers Exchange Online P2 5 60
Exchange Online P1 Sub Per|TRA-00047 Servers Exchange Online P1 15 180
0365 E3 Sub Per User AAA-10842 Servers 0365 E3 7 84
Exchange Online Kiosk Sub §7TC-00001 Servers Exchange Online Kiosk 60 720
Defender 0365 P1 Sub Per UKF5-00002 Servers Defender 0365 P1 907 10884
Power Apps Premium Sub P{SEJ-00002 Servers Power Apps Premium 10 120
Power Bl Premium USL Sub |68B-00008 Servers Power Bl Premium USL 3 36
Entra ID P1 Sub Per User  [3R2-00002 Servers Entra ID P1 650 7800
0365 E1 Sub Per User T6A-00024 Servers 0365 E1 820 9840

Cordial Saludo;

Ing. Jenny Casas

Preventa Microsoft CCE
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INFORME FINAL

PLAN DE CAPACITACION
GOBERNACION DE BOYACA

Bogota, Colombia

mayo de 2026
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1 INTRODUCCION

El presente documento describe y consolida las evidencias técnicas, funcionales y de gestion
correspondientes al proyecto DM-CENT-GOBERNACION-CAPACITACIONES, como soporte

documental del Acta de Cierre del servicio de capacitacion.

2 OBIJETIVO DEL INFORME

Presentar al cliente el consolidado del Plan de Capacitacién ejecutado, como soporte
documental del Acta de Cierre del servicio de capacitacion. El presente informe no
constituye un acto de aceptacion nirequiere firma por parte de las partes.

3 RESUMEN EJECUTIVO

Se ejecutaron 5 sesiones de capacitacion en Microsoft Teams, con un total de 825
asistencias (conteo por sesidn). La duracién acumulada de las sesiones fue de 16 horas. El
tiempo medio de asistencia ponderado por asistentes fue de 1 horay 23 minutos.

4 ALCANCE DEL SERVICIO EJECUTADO

4.1 Soporte Contractual y Administrative

e Ordende compra: 161327 (incluye el item de “Capacitacion para usuario final hasta
20 Personas” - 10 unidades x 4 horas).

e Proyecto asociado en control PMO: DM-CENT-GOBERNACION-CAPACITACIONES con
precio de venta COP 9.068.150.

e Numero de unidades consumidas: se concluyd que el cliente solo requiere consumir
4 unidades x 4 horas.

4.2 Alcance No Incluido

e Implementacion técnica de licencias o configuracion de plataformas.

e Soporte post-capacitacion mas alla de las sesiones definidas.

e Desarrollo de casos de uso personalizados fuera del contenido estandar.
e Consultoria adicional no contemplada en la propuesta.
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4.3 Alcance Ejecutado

Tabla 1. Resumen comparativo de sesiones (evidencia de ejecucion).

Sesién Inicio [ Duraciéon | Asistentes

Sesién 1 | Microsoft 5/04/26, 5/04/26, 2 hrs 320 1h 19 min
Copilot = 1A 10:00:00 12:00:00 48s
aplicada al AM PM
trabajo

Sesién 2 | OneDrive y 5/05/26, 5/05/26, 2 hrs 208 1h 21 min
SharePoint — 09:00:00 11:00:00 55
Gestion AM AM
documental

Sesién 3 | Power Automate | 5/06/26, 5/06/26, 2 hrs 98 1h 53 min
- 10:00:00 12:00:00 0s
Automatizacion | AM PM
de procesos

Sesion 4 | Formsy Planner | 5/07/26, 5/07/26, 2 hrs 112 1h 11 min
— Formulariosy | 10:00:00 12:00:00 52s
Gestion de AM PM
tareas

Sesion 5 | Power Bl — 5/08/26, 5/08/26, 2 hrs 87 1Th 23 min
Analisis y 10:00:00 12:00:00 32s
visualizacion de | AM PM
datos

TOTAL/PROMEDIO 5/04/26, 5/08/26, 10 hrs 825 1h 23 min

10:00:00 12:00:00 23s
AM PM

Tabla 2. Tiempo total de conexién = 30 minutos en una sesion.

Resultado

Total, de registros analizados 825

Usuarios excluidos por conexion < 30 min -~ 142
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Indicador

Usuarios excluidos por ser del proveedor 5

Personas validas finales (= 30 min) 394
Tabla 3. Resumen por sesion,

., Asistentes JAsistentes vélidos] Tiempo promedio
Sesion . .y .
totales (=30 min) conexion (min)
320 260

Sesion 1

95,3
Sesion 2 208 168 98,1
Sesion 3 98 90 121,8
Sesion 4 112 83 93,1
Sesion 5 87 70 100,8

5 EVIDENCIAS DE SOPORTE

e Actas deinicio/cierrey lista de compromisos.
Plan de capacitacién consolidado y cronograma aprobado.

Listado de asistentes por sesion (export Teams / registro manual).
Grabaciones de las sesiones y material compartido.
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5.1 Asistentes por sesion

Asistentes (Conteo por sesién)

Asistentes por Sesidn

M Total
112
87

Sesion 1 Sesion 2 Sesian 3 Sesion 4 Sesion 5

Sesion v

5.2 Tendencia de asistencia

Asistentes (Conteo por sesién)

Tendencia de asistencia a lo largo del ciclo

350

200 320

250
200 208

150 ==g==Total
98 112
100 - —— s/

50

Sesion 1 Sesion 2 Sesidn 3 Sesion 4 Sesion 5

Sesion
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5.3 Duracioén por sesion (horas)

Duracién por sesion (horas)

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5

5.4 Tiempo medio de asistencia (minutos)

Tiempo medio de asistencia (min)
113,01

79,82 81,09 B
I I 71,88 I
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5
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5.5 Asistentes validos (=230 min)

350

320
300
250
200 I Suma de Asistentes
totales
150 e Suma de Asistentes
validos (=30 min)
100
50
0

Sesién1 Sesiéon2 Sesiéon3 Sesién4 Sesién5

5.6 Repositorio y anexos

En la cuenta entregada por La Gobernaciéon de Boyaca COEM CAPACITACIONES COEM-
Capacitaciones@boyaca.gov.co se cred una carpeta en donde se consolido los anexos de los
asistentes, las grabaciones de dichas capacitaciones y materia de apoyo. Es importante tener
en cuenta que, si la cuenta se elimina, con ella se elimina el contenido en OneDrive.

Mis archivos > Capacitacion COEM MS365 + IA

(3 Nombre ~
. o
Asistentes a Capacitaciones
2 Grabaciones de Sesiones

“Material de Apoyo
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e Lista de grabaciones de los cursos:

Grabaciones de Sesiones
Mis archivos > Capacitacion COEM MS365 + IA > Grabaciones de Sesiones &3

D Nombre ~

> | [Gobernacion de Boyaca - COEM] Capacitacion Forms y Planner - Formularios y Gestion de tareas-20260507_10050...
| [Gobernacién de Boyaca - COEM] Capacitacion Microsoft Copilot - 1A aplicada al trabajo-20260504_101628-Grabaci...
| [Gobernacién de Boyaca - COEM] Capacitacion OneDrive y SharePoint - Gestion documental-20260505_091040-Gra...
| [Gobernacién de Boyaca - COEM] Capacitacion Power Automate - Automatizacion de procesos-20260506_101003-...

| [Gobernacién de Boyaca - COEM] Capacitacion Power Bl - Andlisis y visualizacion de datos-20260508_100548-Graba...

e Contenido de apoyo y anexos:

En el enlace proporcionado podra encontrar, para cada sesién, un documento en formato
PDF que corresponde a las presentaciones vistas en cada sesion, con el fin de facilitar la
comprensiony el seguimiento de los contenidos abordados en cada clase. Ademas de los
export descargados de MS Teams como evidencia de los asistentes.

Material de Apoyo

Mis archivos > Capacitacion COEM MS365 + IA > Material de Apoyo > Material de Capacitaciones &

(5 Nombre ~
& “[Sesion 1] Capacitacion Microsoft Copilot - IA aplicada al trabajo
) ’\‘[Sesion 2] Capacitacion OneDrive y SharePoint - Gestion documental
& “[Sesion 3] Capacitacion Power Automate - Automatizacion de procesos
Al . . . . .
_ & [Sesion 4] Capacitacion Forms y Planner - Formularios y Gestién de tareas

% ‘\‘[Sesion 5] Capacitacion Power Bl - Andlisis y visualizacion de datos

Asistentes a Capacitaciones
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# 4 Controles Su aliado en Ia
’ Em presariales transformacion digital

Mis archivos > Capacitacion COEM MS365 + IA > Asistentes a Capacitaciones &5

B Nombre ~
‘ﬁ‘ ’\‘[Sesion 1] Capacitacion Microsoft Copilot - I1A aplicada al trabajo - Informe de asistencia 5-04-26.csv
aaf,‘ ‘\‘[Sesion 2] Capacitacion OneDrive y SharePoint - Gestién documental - Informe de asistencia 5-05-26.csv
!ﬂ‘ ’\‘[Sesion 3] Capacitacion Power Automate - Automatizacion de procesos - Informe de asistencia 5-06-26.csv
‘ﬁ‘ ’\‘[Sesion 4] Capacitacion Forms y Planner - Formularios y Gestion de tareas - Informe de asistencia 5-07-26.csv
‘ﬁ‘ ’\‘[Sesion 5] Capacitacion Power Bl - Andlisis y visualizacién de datos - Informe de asistencia 5-08-26.csv

6 NOTADE CIERRE

Con la entrega del presente informe se deja constancia de la ejecucion del Plan de
Capacitacioén. Cualquier solicitud de refuerzo o acompafnamiento adicional quedara sujeta a
una nueva definicion de alcance con el cliente.
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’/ Controles
’ Empresariales ACTA DE PROYECTO

Acta No: 002 Fecha: Hora de Inicio: | 15:00 hrs | Lugar:
12/05/2026 — , Microsoft Teams

Reunién de seguimiento Hora Final: 16:00 hrs

Cliente: Orden de compra o contrato:

GOBERNACION DE BOYACA OC: 161327 de 2026.

Nombre del proyecto: DM-CENT-GOBERNACION-CAPACITACIONES

Revision de Compromisos Pendientes

. Inicial Ultimo acuerdo | Cumple
Actividad Responsable Acta | Fecha Acta | Fecha (Si/No) #Rep
Desarrollo de la Reunion:

Participantes
GOB - BOYACA

e (laudia Rocio Pineda Forero — Profesional de Tl / Punto Focal
COEM

e Oscar Fernando Sterling Tovar - Coordinador Comercial
e Jaime Luis Lobo Gonzalez - Gerente de Proyectos

Temas Tratados
1. Revision de las capacitaciones ejecutadas para la Gobernacion de Boyaca.
2. Validacion de asistencia por sesion y analisis del tiempo de conexion de los participantes.
3. Discusion sobre la homologacién de horas contratadas vs ndmero de personas
capacitadas.
Definicion de criterios para facturacion y liquidacién del contrato.
5. Acuerdos sobre horas efectivamente facturables y saldo a favor del departamento.

Desarrollo de los Temas Tratados

e Se confirmd la ejecucion de cinco (5) sesiones de capacitacion, realizadas durante una
semana, con una duraciéon de 2 horas por sesion, apoyadas por un recurso adicional
para atencion de chat y soporte a los usuarios.

e Se presento el consolidado de asistencia, indicando que el analisis se realizo a partir de
los archivos de asistencia exportados desde Microsoft Teams, evidenciando una
participacion acumulada de 825 registros de asistencia, aclarando que dicho nimero
corresponde a conexiones por sesion y no a usuarios Unicos.

VIGENCIA DESDE: 10/10/2024 VERSION: 4 CODIGO: R2.1F8

EM Conoce Coem Connect, nuestro nuevo canal de comunicacién para estar mas

C NNECT conectados contigo y atender tus PQRSF.
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e Se explico que los tiempos promedio de conexidn por sesion oscilaron entre 93 y 122
minutos, y que existieron casos de usuarios con conexiones muy cortas (segundos o
POCOS MiNutos).

e La representante de la Gobernacion manifesto la necesidad de no considerar como
asistentes validos a aquellos usuarios con tiempos de conexion inferiores a 30 minutos,
dado que no representan una participacion efectiva para efectos de homologacion
contractual.

e Se revisO el alcance contractual, el cual establece la contratacion de 10 unidades de
capacitacién, equivalentes a 40 horas, para impactar hasta 200 personas, acordando
que el servicio se mide principalmente por horas ejecutadas, no por sobre asistencia.

e Tras el anélisis y la discusion, se acordd no consumir la totalidad de las horas
contratadas, definiendo que solo se facturaran cuatro (4) unidades de sesiones,
equivalentes a 16 horas, dejando el remanente como saldo a favor del departamento,
el cual quedara consignado en el acta de liquidacion.

4. Préximos Pasos y Compromisos
Responsable Compromiso

Jaime  Luis  Lobo Enviar informe final de ejecucion, incluyendo criterio de exclusion de
Gonzélez asistentes con conexion < 30 minutos y soporte documental.

Claudia Rocio Pineda Enviar por correo las actas de recibo final y acta de liquidacién para

Forero firma.

Controles Entregar documentos soporte requeridos para facturacion (incluyendo
Empresariales planillas de seguridad social faltantes).

Oscar Fernando Gestionar el proceso de facturacion conforme a cuatro (4) sesiones / 16
Sterling Tovar horas.

5. Conclusiones

e Las capacitaciones fueron ejecutadas conforme al alcance definido, con una alta
participacion de usuarios de la Gobernacion de Boyaca.

e Para efectos de homologacion contractual, solo se tendran en cuenta los asistentes con
una permanencia igual o superior a 30 minutos por sesion.

e Se acuerda facturar Unicamente 16 horas de las 40 contratadas, dejando constancia del
saldo no ejecutado a favor del departamento.

e Con el envio y firma del acta de liquidacién y documentos soporte, el proyecto queda
formalmente cerrado desde el punto de vista contractual y administrativo.

‘ Actividades y/o Compromisos:

VIGENCIA DESDE: 10/10/2024 VERSION: 4 CODIGO: R2.1F8

EM Conoce Coem Connect, nuestro nuevo canal de comunicacién para estar mas

C NNECT conectados contigo y atender tus PQRSF.
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’/ Controles
’ Empresariales ACTA DE PROYECTO

. Fecha
Acciones Responsables DD/MM/AA
Enviar acta de seqguimiento Jaime Lobo 12/05/2026
Firma acta de seguimiento Claudia Pineda 12/05/2026
Anexos:
Firma de aceptacion:

Nombre Cargo/Entidad
Claudia Rocio Pineda Forero Profesional de TI
Jaime Luis Lobo Gonzalez Gerente de Proyectos Wﬁéﬁ
J

VIGENCIA DESDE: 10/10/2024 VERSION: 4 CODIGO: R2.7F8

EM Conoce Coem Connect, nuestro nuevo canal de comunicacién para estar mas

C NNECT conectados contigo y atender tus PQRSF.
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X
PARCIAL FINAL X
INFORME No: 1 FECHA: 19 | de MAYO de| 2026
[PERIODO: DEL 6 | de | MARZO lde| 2026 | AL [31]qe] MARZO | de| 2026 |
. CUNTRATU U
F&NVEMO R o | DE | 2026 FECHA: 27| de FEBRERO de| 2026
VATOR DEL CONTRATO O
CONVENIO $603.739.347.00 RPC 3223/2026
[REGISTROBP y P No. | N.A. |
CONTRATISTA O ENTIDAD
SARTE DEL CONVENIO CONTROLES EMPRESARIALES SAS

OBJETO: ADQUISICION DE LICENCIAMIENTO DE MICROSOFT OFFICE 365 POR SUSCRIPCION Y SU PROTECCION CONTRA|
AMENAZAS AVANZADAS PARA LA GOBERNACION DE BOYACA

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO
Teléfono: 6087420150 Ext 2122 Direccion: Calle 20 # 9-90

. CONTRATO/CONVENIO

FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm ‘ aaaa

FECHA DE INICIACION 6 03 | 2026
PLAZO INICIAL HASTA 31 DE MARZO DE 2026
PLAZO CON ADICIONES HASTA 31 DE MARZO DE 2026
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 31 03 | 2026

FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prérrogas y suspensiones)

Pagina 1
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspension, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 6 | 03| 2026
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 19| 05| 2026

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0.00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No.

CLAUSULA MODIFICADA

FECHA
MODIFICATORIO
(dd/mm/aaaa)

DESCRIPCION MODIFICACION

Pagina 2
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T

P

N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

1. Dar cumplimiento a los derechos y deberes
consagrados en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993.

2. Llevar a cabo una correcta y oportuna
ejecucion del objeto del contrato.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones que
afecten el objeto del Contrato.

4. Proveer a toda costa, los servicios necesarios
para el cumplimiento objeto del contrato.

5. Atender las observaciones del supervisor del
contrato.

6. Entregar al supervisor los
elaborados en cumplimiento de las obligaciones
contractuales, asi como los informes requeridos
sobre las actividades realizadas durante la
ejecucion del contrato.

7. Responder en los plazos establecidos cada uno
de los requerimientos aclaracion a de
informacién que le formule el supervisor.

8. Presentar las pdlizas de garantia pactadas en
el contrato.

9. Soportar y presentar oportunamente las
cuentas de cobro con documentos exigidos.

10. Entregar en condiciones 6ptimas los bienes
y/a servicios objeto del contrato.

11. Conocer integramente las manuales del
Sistema integrado de Gestidon de Calidad de la
Gobernaciéon de Boyacda y aplicar los
procedimientos con sus respectivos formatos en
desarrollo del contrato y participar en la
actualizacion de procedimientos del sistema
segun asignacion.

12. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de
acuerdo con los plazos y en las condiciones
establecidas en los estudios y las cldusulas del
contrato.

13. Entregar para el pago, la certificacion suscrita
por el representante legal o revisor fiscal, que
acredite el cumplimiento del pago de aportes al
Sistema de  Seguridad  Social Integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion
familiar, de conformidad con el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique,
adicione o complemente.

14. Mantener actualizadas las vigencias y montos
de los amparos de las garantias constituidas con
ocasion de la suscripcion del contrato, en el
evento de presentarse modificaciones en valor
y/o plazo, suspensiones y demas modificaciones
que afecten la vigencia o monto.

15. Constituir la garantia a favor

documentos

de LA

1. Se entregan y activan las licencias
de los productos de Microsoft de la
catergoria  ENTERPRISE de los
siguientes productos (las cantidades
se representan en meses):

- Cantidad: 9840 T6A-00024EAEASENT
Microsoft 0365 E1 (Incluye Teams)

- Cantidad: 84 AAA-10842EAEASENT
Microsoft 0365 E3 (Incluye Teams)

- Cantidad: 180 TRA-O0047EAEASAP
Microsoft Exchange Online P1

- Cantidad: 60 TQA-OO001EAEASAP
Microsoft Exchange Online P2

- Cantidad: 10884 KF5-00002EAEASAP
Microsoft Defender 0365 P1

- Cantidad: 120 SEJ-O0002EAEASAP
Microsoft Power Apps Premium
-Cantidad: 120 NK4-O0002EAEASAP
Microsoft Power Bl Pro

- Cantidad: 36 68B-00008EAEASAP
Microsoft Power Bl Premium USL

- Cantidad: 7800 3R2-00002EAEASAP
Microsoft Azure Active Directory
Premium P1

- Cantidad: 720 7TC-O0001EAEASAP
Microsoft Exchange Online Kiosk

2. Las capacitaciones se impartieron
de la siguiente manera:

Dia 1 10:00 am - 12 m Microsoft
CopilotEA aplicada al

trabajo

Dia 2 9:00 am - 11:00 am OneDrive y
SharePoint@estion documental

Dia 3 10:00 am -
AutomateButomatizacién de procesos
Dia 4 10:00 am - 12 m Forms y
Planner Formularios y Gestion d

12 m Power

tareas
Dia5 10:00 am — 12 m Power Bl And
y visualizacién de datos

e Las licencias de los productos de Microsoft|
Office 365 fueron entregadas y activadas el
24 de marzo de 2026, bajo el numero de
contrato EA # 73432885 y con iniciacion al 19
de marzo de 2026.

e De las 40 horas de capacitacion
inicialmente contratadas para la ejecucién
del servicio, solo se utilizaron 16 horas, toda
vez que durante las sesiones ejecutadas, se
cumplié con el temario establecido..

Por lo cual, se descontara el valor|
correspondiente al
capacitaciones contratado y no ejecutado,
correspondiente a $6'474,660 incluido IVA)
suma acordada y aceptada por el
contratista. Este valor corresponde a 24
horas de las 40 horas de sesiones de
capacitacion inicialmente contratadas.

servicio de
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VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

GOBERNACION DE BOYACA por los valores y con
los amparos previstos en el mismo y mantenerla
vigente durante el término establecido por la
entidad, asi mismo deberd cargarla a la
plataforma SECOP Il a més tardar dentro los tres
(3) dias habiles siguientes a la aceptacion del
contrato por las partes, para la revision y
aprobacién por parte de LA GOBERNACION DE
BOYACA, cuando a ello hubiere lugar.

16. Cumplir con todas las normas del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-
SST).

17. Las demds obligaciones que se deriven de las
especificaciones técnicas, estudios previos,
anexo técnico, insumos y de la propuesta
presentada, documentos que forman parte
integral del contrato y aquellas que estén
directamente relacionadas con el objeto del
contrato.

18. Ejecutar todas las especificaciones descritas
en este documento, asi como en la oferta
presentada, en los plazos establecidos y bajo las
condiciones econdmicas y técnicas sefialadas.

19. Cumplir con todos los requisitos necesarios
para la legalizacion del contrato.

20. Establecer, configurar, asesorar, administrar
y asegurar las medidas preventivas y correctivas
necesarias para garantizar la disponibilidad y
calidad del servicio pactadas para los servicios
obtenidos.

21. Atender con prontitud y efectividad las
solicitudes, condiciones y/o recomendaciones
que dentro de los términos del contrato el
supervisor del mismo establezca.

22. Guardar absoluta reserva sobre toda la
informacién que le sea suministrada a conocida
con ocasion de la ejecucién del contrato.

23. El Contratista mantendrd indemne al
Departamento por los dafios y perjuicios que en
desarrollo del contrato pueda causar a terceros,
responder, sin perjuicio de la respectiva garantia,
para el cumplimiento y calidad de las servicios
prestados, por el término previsto en el presente
contrato y responder ante terceros por los dafios
que se ocasionen y que provengan de causas que
le sean imputables.

24. Entregar a nombre del Departamento de
Boyaca la totalidad del licenciamiento adquirido
y los derechos del uso de los productos, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la firma
del Acta de Inicio, el cual debe ser verificado en
el TENANT del proveedor Microsoft segun
especificaciones técnicas.

25. La activacion de las licencias debe realizarse
Unicamente cuando el supervisor del contrato dé
la autorizacién.

26. Brindar garantia del producto contratado por
un afio, contado a partir de la activacion de las
licencias.
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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

27. Entrega de las nuevas versiones de los
productos en caso de ser liberadas y sus
soportes.

28. Ser el canal para tramitar con el fabricante el
soporte, mantenimiento y actualizaciones de las
licencias objeto del presente proceso.

29. Prestar soporte a las solicitudes a fin de
resolver cualquier incidente o dudas sobre el
funcionamiento del sistema, logrando mantener
en perfecto estado los productos contratados.
30. Garantizar la disponibilidad y funcionalidad
del sistema, asi como sus componentes durante
el término de vigencia contratado.

31. Facilitar las canales de comunicacién para el
servicio de soporte por la duracién del contrato,
asi como para la resolucién de inquietudes y
para el caso de resoluciéon de errores de
programacién  del sistema, servicio de
mantenimiento que incluya la entrega de las
modificaciones en un término no mayor al
establecido por la entidad.

32. El Contratista debe entregar los documentos
que soporten técnicamente los elementos objeto
de la presente contratacion.

33. Ejecutar el objeto del contrato segun las
especificaciones técnicas que se describen en el
presente documento.
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C >BOYQC CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021
INFORME TECNICO

e Las licencias de los productos de Microsoft Office 365 fueron entregadas y activadas el 24 de marzo de 2026, bajo el nimero de|
contrato EA # 73432885 y con iniciacion al 19 de marzo de 2026.

¢ De las 40 horas de capacitacién inicialmente contratadas para la ejecucién del servicio, solo se utilizaron 16 horas, toda vez que|
durante las sesiones ejecutadas, se cumplid con el temario establecido.

Por lo cual, se descontara el valor correspondiente al servicio de capacitaciones contratado y no ejecutado, correspondiente a
$6'474,660 incluido IVA, suma acordada y aceptada por el contratista. Este valor corresponde a 24 horas de las 40 horas de sesiones
de capacitacion inicialmente contratadas.

AVANCE DE EJECUCION
CONTRATO O CONVENIO
% DE AVANCE o % TIEMPO TRANSCURRIDO o o n
CONTRATO/CONVENIO 100.0% CONTRATO/CONVENIO 100.0% % PAGOS AUTORIZADOS 99.09%

& % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

1SS SIS SPSES 4040030080000 00 t
* % PAGOS AUTORIZADOS b X : *esee - . )

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN
CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Ejecucion:

El proceso de ejecucion no ha encontrado contratiempos que afecten los tiempos estimados y se ha seguido la logistica para la
renovacion de licencias y transfernecia de conocimientos, permitiendo que la ejecucion se encuentre dentro del plazo previsto a
la fecha actual con el porcentaje correspondiente.
Avance: En el entendido que la ejecucion se ajusta a lo programado el avance esta en 100% estimado a la fecha acordada.
Estado: Terminado.
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VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. 075120261 FIDUCIA No. | BANCO: BOGOTA
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: CONTROLES EMPRESARIALES SAS
, FECHA
DESCRIPCION PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 99.09% | 19| 05| 2026 $ 597.264.687.00|
TOTAL $ 597.264.687.00
INFORME JURIDICO
OBSERVACIONES:

Se descontard el valor al servicio de capacitaciones contratado y no ejecutado, correspondiente a$6'474,660 incluido IVA, suma
acordada y aceptada por el contratista. este valor corresponde a 24 horas de las 40 horas de sesiones de capacitacién inicialmente
contratadas, toda vez que durante las sesiones ejecutadas, se cumplié con el temario establecido.

(it

CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

\~
§ . ERIKA XIMENA
Bcobyaca FoNER

— 05-06-2026
Contratacion  recna
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4 Cardona Parra
5 srAsociados s.as

La suscrita firma de Revisoria Fiscal CARDONA PARRA & ASOCIADOS
S.A.S. CON NIT 901.127.755-7 y Tarjeta de Registro No. 2961 expedida
por la Junta Central de Contadores

CERTIFICA

Que CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S., con Nit 800.058.607-2 ha
cumplido en los ultimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago
de salarios y aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones,
Riesgos laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de
Compensacién Familiar) de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, adicional en lo corrido del presente ano las declaraciones de
impuestos nacionales han sido debidamente presentadas.

La presente certificacidn se expide en Bogota a los (01) dias del mes de
Abril de 2026, por solicitud de la administracién de la compafiia.

Cordialmente,

ARDONA ARIAS

visor Fiscal

Miembro de la firma CARDONA PARRA Y ASOCIADOS S.A.S
C.C. 15.956.433

T.P. 37.248-T

Av. Calle 100 No. 19-61 Oficina 601 Edificio Centro Empresarial Cien / Bogota — Colombia
Tel: 636 4784 - Cel:310 767 74 09 / fcardonaarias@gmail.com
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La suscrita firma de Revisoria Fiscal CARDONA PARRA & ASOCIADOS
S.A.S. CON NIT 901.127.755-7 y Tarjeta de Registro No. 2961 expedida
por la Junta Central de Contadores

CERTIFICA

Que CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S., con Nit 800.058.607-2 ha
cumplido en los ultimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos
laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensacion
Familiar), de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacién se expide en Bogota a los (1) dias del mes de
mayo de 2026, por solicitud de la administracion de la compaiiia.

Cordialmente,

FIDEL CARDONA ARIAS

Revisor Fiscal

Miembro de la firma CARDONA PARRA Y ASOCIADOS S.A.S
C.C. 15.956.433

T.P. 37.248-T

Av. Calle 100 No. 19-61 Oficina 601 Edificio Centro Empresarial Cien / Bogota — Colombia
Tel: 636 4784 - Cel:310 767 74 09 / fcardonaarias@gmail.com
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22-FEB-1979 SALAMINA
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REGISTRADOR NACIONA
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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esrecii. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEEEPHI2IPE2EIPF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FIDEL CARDONA ARIAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
15956433 de SALAMINA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 37248-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ % %% xxkkxxdkwx khkwxrsnx

EE I R I R R O O I R IR IR R IR AR R I R R R I R I R AR AR R I

E R I I I I I R IR R I R R R I IR R I I R I I I I IR IR I U I I R R O O O

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
, i
\ ;{,m LJ?" \Ffl’ﬂl;nj
SANDRA MILENA EARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S

PRINCIPAL
72391510
06/04/2026

06/04/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

800058607
marzo 2026
abril 2026
$947,146,100
596

41

9998600669427

Pago Electronico por PSE

199848313

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 596 $0 $18,211,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 105 $0 $80,059,100
230301 800224808 Porvenir 197 $0 $121,167,600
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 13 $0 $20,181,500
231001 800227940 Colfondos 57 $0 $57,065,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 202 $0 $231,641,400
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 30 $0 $9,125,600
CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 24 $0 $4,807,600
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $947,600
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 1 $0 $357,500
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $320,000
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $43,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 467 $0 $107,730,900
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,344,500
CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 1 $0 $360,000
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $182,900
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $194,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $153,300
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $3,303,300
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar $0 $251,700
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $671,600
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $3,873,200
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $80,000
CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi 1 $0 $80,000
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 30 $0 $22,999,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 54 $0 $11,529,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 198 $0 $91,276,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 121 $0 $49,177,700
EPS010 800088702 EPS Sura 91 $0 $29,626,700
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,991,700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 64 $0 $13,960,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 24 $0 $3,066,300
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $519,900
EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $196,000
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $1,991,800
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $82,100
EPSIC6 809008362 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 2 $0 $121,500
ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $44,400
MINOO02 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 $0 $54,300
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 53 $0 $35,011,000
PASENA 899999034 SENA 53 $0 $23,342,300

$947,146,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S

PRINCIPAL
79949177
05/05/2026

05/05/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

800058607
abril 2026
mayo 2026
$916,582,100
607

42

9998600669427
Pago Electronico por PSE

282799602

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 607 $0 $17,861,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 108 $0 $75,690,800
230301 800224808 Porvenir 197 $0 $112,066,500
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 14 $0 $19,275,000
231001 800227940 Colfondos 55 $0 $52,896,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 204 $0 $230,935,700
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 29 $0 $12,112,600
CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 26 $0 $5,287,200
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,019,700
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 2 $0 $504,100
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $320,000
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $77,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 467 $0 $103,193,300
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 11 $0 $1,610,700
CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 1 $0 $360,000
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $127,100
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 1 $0 $194,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $93,400
CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $3,541,900
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar $0 $254,800
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $865,300
CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $4,315,900
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $80,000
CCFC55 901543211 Proteger EPS SAS 1 $0 $80,000
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 30 $0 $22,767,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 58 $0 $13,042,900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 197 $0 $74,379,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 120 $0 $44,806,000
EPS010 800088702 EPS Sura 95 $0 $38,751,800
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $1,991,700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 67 $0 $14,454,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 24 $0 $3,280,900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $0 $849,000
EPS042 900226715 EPS COOSALUD 1 $0 $196,000
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $1,991,800
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $82,100
EPSIC6 809008362 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 2 $0 $140,200
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $74,100
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 1 $0 $58,400
ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $70,100
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 50 $0 $34,128,900
PASENA 899999034 SENA 50 $0 $22,754,400

$916,582,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CONTROLES EMPRESARIALES SAS identificado(a) con NIT 8000586072 esta
vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 075120261 desde
el 2 de Junio de 1995, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 4 de Mayo de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141223677046
07212489984(8| 01412236770
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 5 8 6 0 7 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30-Ciudad/Municipio

31. Primer apellido 32.

Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONTROLES EMPRESARIALES SA S
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR16 A 75 50
42. Correo electrénico notificaciones@coem.co
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 44. Teléfong 1 6 01546 2 7 2 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 65 1]|1980903009||[6202}1987903,0 9] 474 1|6 20 9] | | 7
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacogo[3 |5 7 [8 |9 (|1 oj1 3fa al1s]az2asls2ss] | | | | | | [ | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14-Informante-de exogena
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ )15- Autorretenedor
07- Retencion en la fuente a titulo derent~ 42- Obligado’a llevar contabilidad
08- Retencion timbre nacional 48~ Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto \ 52 - Facturador electrénico
10- Obligado aduanero 55 - Informante de Beneficiarios Finales
13- Gran contribuyente
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo 4 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 5
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 4 8 4 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-12-03 / 11:03:47AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MARQUEZ PARDO JAVIER ELIAS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 de 8

Hoja 2
141223677046

014122367704 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000586 0 7|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 4 9 6 1 16

73. Fecha 19890207 2°0 1 8 0 3 2 4 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 31

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 198903009 20 1,806 0 1

L L | XA /- v, - =

77. No. Matricula mercantil 0036 33275 0 0\3.6 3325

78. Departamento 1 1 1

79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 1989020,7 | 201803214
81. Hasta 20390207 i 299 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 21 27018032 4| -

2 79 2015010 1] -

|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

N

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Representacion
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141223677046
(415)7707212489984(8020) 000014122367704 6

6. DV

2 Operativa de Grandes Contribuyentes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 0006586 07

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20180601 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 3 9 8 7 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARQUEZ |PARDO JAVIER |ELIAS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2101 2 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadan

13|52 2 50 4 3 3 |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre

107. Otros nombres

FILO |VEGA !ERIKA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2018060 1|
e 1 1

101. Ndmero de identificacior 102. bV

5 19 6 7 6.55)/ |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

MARQUEZ PARDO ADRIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 |

20251072 8]

101, Namerp de identificacién 102. bV

1375 412 6 6 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GIL [MARINO OSCAR LEONARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 2025102 8|
1 1

101. Ndmero de identificacion 102. bV

2 4 3 4 8 6 41 |

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3

103. Numero de tarjeta profesional

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ESCOBAR |GARCIA MARIA FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

AN

pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223677046
(415)7707212489984(8020) 000014122367704 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 5 8 6 0 712 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 9 2 2 3 4 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TOVAR CAMACHO |RAFAEL |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,444,650,000 96 . 3 1]/ /1989020 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 5 4 2 1 0 4 7 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
TOVAR

116. Segundo apellido
MONTARNA

117. Primer riombre

iRAFAEL

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
55,350,000

122,/ Fecha de ingreso

9 2010082 3|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

[uy
[
J

. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 8 Hoja 5
141223677046
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4122367704 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0006586 07

6. DV

2 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 /1 5 9 5 6 4 3 3 /- i | 3 7 2 4 8T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ CARDONA |AR|AS FIDEL \ I
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 9011277655 | 7 |CARDONA PARRA & ASOCIADOS S:A'S:
é 135. Fecha de nombramiento N
20210506 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 8 2 0 1 3 8 17576 7T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
g URREA |SARMIENTO _iJlﬁN CARLOS
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 901127765TH5 | 7 |CARDONA PARRA & ASOCIADOS S.A.S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2024030 1] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 3 0 5 2,79 3 3 1 250207T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% APARICIO BARRIGA CAROLINA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
202200422 |

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 6 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223677046
‘“‘JS‘)UH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U].4122367704 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 0005 8 6 O 7| 2 |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, progffnas del A /74 1 i
162. Nombre del establecimiento
CONTROLES EMPRESARIALES LIMITADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva 0 01
! 165. Direccién N
CR5 12 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
/A |79 9°871 0 1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6088721667| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de computadores, equipos. periféricos, programas de | 47 41
162. Nombre del establecimiento AN S
CONTROLES EMPRESARIALES LIMITADA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR 43 A 1SUR 31 OF 205
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
465%98/2 /- [2 008,08 720]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60460409095 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por menor de computadores, equipos periféricos, programas de | 4 7 4 1
162. Nombre del establecimiento: :
CONTROLES EMPRESARIALES LIMITADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL74 56 36 OF 406
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
4787609 2009050 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053606906 | ]

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 7  de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223677046
‘“‘JSHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJJJ“U(“( U].4122367704 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 0005 8 6 O 7| 2 |OperaivadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, progffnas del A /74 1 i
162. Nombre del establecimiento
CONTROLES EMPRESARIALES LTDA.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
AV6ABIS 35N 100 OF 603
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
806831 /A |20 1071 22 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6024037850 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Comercio al por menor de computadores, equipos. periféricos, programas de | 47 41
162. Nombre del establecimiento AN S
CONTROLES EMPRESARIALES LTDA.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Santander 6 8 lBucaramanga AN 001
165. Direccién
CR29 45 94 0F 707
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
15397%8/06 /- 2008072 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.7 6/852567 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos textiles; productos confeccionados pa | 4 6 4 1
162. Nombre del establecimiento: :
CONTROLES EMPRESARIALES LTDA.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
3 165. Direccién
CR 2 11 410F22 04
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0932922102 [20140430]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6056436887 | ]

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 8 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223677046
(415)7707212489984(8020) 000014122367704 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 5 8 6 0 7 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Oficina 0 8 |Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas.de il A 65 1

162. Nombre del establecimiento

CONTROLES EMPRESARIALES SA S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CR16A 75 29

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
00363325 /o~ 7198903 009]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6015462727 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 09:26:25AM



Controles Empresariales SAS

Nit: 800058607

Direccion: Carrera 16A # 75-50
Teléfono: 6015462727

Correo: facturaelectronica@coem.co

Cufe: 216e635d99085dfd87dedff226a0aa061600f785dedadbb82¢c6191dc81bb821836a3bc564c3707ecee93ac7a5ba2bfle
Resolucion de facturacion aprobado por la Dian No. 18764102107241. Vigencia: Del 2025-11-26 al 2027-11-26 por 24 meses. Rango
Autorizado: Desde el FEI 100001 hasta el 300000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

// Controles_
’ Empresariales

Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE BOYACA

Nimero Documento: 891800498 FEI0000109168
Direccion: CALLE 20 N° 9-90
Ciudad: TUNJA Fecha de Expedicion: 22/05/2026
Teléfono/Celular: 7420150 Fecha Envié DIAN: 22/05/2026
. director.sistemas@boyaca.gov.co;rocio.pineda@boya o
Email: ca @boy 9 P @boy Fecha de Vencimiento: 21/06/2026
.gov.co
. TRANSFERENCIA ) )
Forma de Pago: ELECTRONICA Plazo de Pago: 30 DIAS Moneda: COP
Orden de Compra: 161327 Tasa de Cambio: 0,00
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario % IVA Valor Total
T6A-00024 MicrosoftO365 E1 Sub Per User_ 9840 35.176,00 0,00 346.131.840,00
AAA-10842 MicrosoftO365 E3 Sub Per User_ 84 80.788,00 0,00 6.786.192,00
TRA-00047 ll\jl;t;r:)soft Exchange Online P1 Subscription Per 180 14.689,00 0,00 2.644.020,00
TQA-00001 ll\J/I;cerrosoft Exchange Online P2 Subscription Per 60 24.267,00 0.00 1.456.020,00
KF5-00002 Microsoft Defender O365 P1 Subscription Per User_ 10884 6.316,00 0,00 68.743.344,00
SEJ-00002 'l\_l"ferr"s"ft Power Apps Premium Subscription Per 120 66.834,00 0,00 8.020.080,00
NK4-00002 Microsoft Power Bl Pro Subscription Per User_ 120 49.478,00 0,00 5.937.360,00
68B-00008 Ll\jlé((:errosoft Power Bl Premium USL Subscription Per 36 72.802,00 0.00 2.620.872,00
Microsoft Azure Active Directory Premium P1
3R2-00002 Subscription Per User_ 7800 18.603,00 0,00 145.103.400,00
7TC-00001 ,l\J/I;CerrOSOﬂ Exchange Online Kiosk Subscription Per 720 7.646,00 0,00 5.505.120,00
IT-SW-08-02 Capacitacion para usuario final hasta 20 Personas 4 906.815,00 19,00 3.627.260,00
Observaciones: PARA EFECTOS DE LA TERROTORIALIDAD DEL
IMPUESTOS DE INDUSTRIA Y COMERCIO ESTA VENTA SE ENTIENDE Total Bruto 596.575.508,00
FORMALIZADA EN LA CIUDAD DE TUNJA
Total IVA 689.179,00
Total Lineas: 11 Total Neto 597.264.687,00

Son: QUINIENTOS NOVENTA'Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA' Y SIETE PESOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES. NO. 000200 DEL 27/DIC/2024 | AUTORRETENEDOR DE RENTA. RES. No. 007822 DEL 19/SEP/2014 | GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
BOGOTA, RES. No. DDI-023769 DEL 31/10/2025 | GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI, RES. No. 0470 DEL 22/09/2023 | AUTORRETENEDOR DE ICA EN
BARRANQUILLA,CARTAGENA, PEREIRA, MEDELLIN,SANTA MARTA, BELLO, SOACHA, PALMIRA, BUCARAMANGA, ITAGUI, PITALITO,NEIVA,CUCUTA , POPAYAN Y
BUENAVENTURA | AGENTE RETENEDOR DE IVA - REGIMEN COMUN

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a un titulo valor segun ley 1231 de junio de 2008 (Art. 772, 773 y 774 del codigo de comercio), el comprador
declara haber recibido todas las mercancias antes descritas y enumeradas, a las cuales aplican las garantias ofertadas separadamente por escrito, la mora en el pago ocasionara
intereses sobre saldos a la tasa mas alta permitida, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes

CODIGO ICA ACTIVIDADES COMERCIALES 4651-4741 (11.04 x 1000) CODIGO ICA ACTIVIDADES DE SERVICIOS 9511-6202 (9.66 X 1000)

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. NIT: 890930534 — Software: Microsoft Dynamics 365 Business Central

Fabricante y Proveedor Tecnolégico:Cadena S.A. NIT:890930534-Software:Microsoft Dynamics 365 Business Central
Representacion Grafica del documento electronico segun resolucién DIAN 042 del 05 de mayo del 2020.



