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CODIGO: FOCTO3

VERSION: 05

Institute Namonal mara Scrdos

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/2019

CIUDAD: Bogota FECHA: DiA 02 MES 12 ANO 2019

ACEPTACION DE OFERTA No. 138 - 2019

CONTRATISTA: EFFECTIVE SOFTWARE

IDENTIFICACION: N.I.T.1061782295-3

OBJETO DEL CONTRATO: Adquirir la renovacién de licencias de Adobe Creative Cloud de
propiedad del Instituto Nacional para Sordos - INSOR

VALOR A PAGAR: ¢ 8.200.000.00

CORRESPONDIENTE A: Unico pago por valor de $8.200.000.c0

No. DE PAGO: 1
SALDO PENDIENTE: $0

INFORMACION.

MES DE COTIZACION

QOctubre de 2019

FECHA DE PAGO

CONCEPTO

CUMPLE

Si

No

VALOR PAGADO

EPS - SALUD

FONDO DE PENSIONES

RIESGOS LABORALES

Adjunta certificacién
firmada por el Revisor
Fiscal

PORCENTAIJE DE AVANCE

PORCENTAIE DE AVANCE

PORCENTAJE AVANCE

PORCENTAJE AVANCE

FISICO PROGRAMADO FiSICo REAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REAL
PROGRAMADO
100% 100% 100% 100%

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL {LA) CONTRATISTA
EFECTUO LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE; AS[ MISMO CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA PRESENTO EL
INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDOQ
CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES DEL MISMO.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS
O DE LA REFERENCIA.

PREVISTOS EN EL CONT

Atentamente,
FIRMA

NOMBRE:
Supervisor;

Erieelle Aorder, oo

1 § Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduccién sin previe aviso.
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A INFORME FINAL DE SUPERVISION Y DE | CODIGO: FAB-007
INTERVENTORIA FUM: Sept. 2012

lnsﬁ:uho mdona! para: Sctrdna

Bogota D.C., 29 de noviembre de 2019.

Doctor(a)

NATALIA MARTINEZ PARDO
Director{a) General

INSOR

Ref.: Aceptacion de oferta No.138-2019

Yo Giselle Viviana Muiietén Lara, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, actuando en mi calidad de supervisor, en el contrato/orden de la
referencia, manifiesto a usted que en cumplimiento del procedimiento contractual
interno aprobado por la Direccion General del INSOR, me permito presentar informe
respecto de la ejecucidon a la fecha del contrato/orden del asunto en referencia, en los
siguientes términos:

1. El dia 15 de noviembre se aprobaron las polizas de cumplimiento presentadas por el
proponente a quien se le adjudico el proceso.

2. El dia 15 de noviembre de 2019 se realizé acta de inicio del contrato, para lo cual se
firmé acta correspondiente.

3. El dia 15 de noviembre de 2019 se diligencié formato para cambio de reseller
(Revendedor) de las licencias de propiedad del INSOR.

4. El dia 22 de noviembre se realiza activacion de las licencias definitivas por parte del
proveedor y se realiza la asignacion de usuarios en la plataforma de administracién
por parte del INSOR.

Obligaciones Especificas:

¢ Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

« Entregar la totalidad de los bienes contratados en el lugar previamente
indicado por el supervisor designado para el contrato.

¢ Garantizar el cumplimiento del Anexo “Ficha Técnica”, teniendo en cuenta
todos los requerimientos estipulados en ella.

o Cumplir con las condiciones técnicas, econdmicas y comerciales
presentadas en su oferta.

¢« Dar cumplimiento a los plazos de entrega, instalacion y configuracion,
establecidos en el Anexo “Ficha Técnica”.

¢ Cumplir con el soporte y garantia técnica descritos en el Anexo “Ficha
Técnica”.

» Responder ante terceros por los danos que se ocasionen y que provengan
de causas que le sean imputables.

5. Que, conforme a lo previsto en las obligaciones especificas, el contratista debe
entregar los productos teniendo en cuenta los tiempos pactados en el PLAZO DE
EJECUCION -"... Plazo de Ejecucion: El plazo del contrato serd de tres (3) meses,
contados a partir de la fecha de perfeccionamiento y legalizacién”.




INFORME FINAL DE SUPEFgVISI(')N Y DE | CODIGO: FAB-007
INTERVENTORIA FUM: Sept. 2012

IN:

Insﬁhmﬂa&:mipmﬁmﬂus

Seguimiento No.1 del contrato:
A). Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato.

Se llevaron a cabo las labores tendientes a dar cumplimiento al objeto del contrato de
manera satisfactoria.

B). Entregar la totalidad de los bienes contratados en el lugar previamente indicado por
el supervisor designado para el contrato.

El proveedor realizé entrega de los productos objeto del presente contrato funcionando
y bajo las condiciones indicadas.

A e e K s i

Consola de administracién Adobe - INSOR: Licencia renovada hasta 24/09/2020

C). Garantizar el cumplimiento del Anexo “Ficha Técnica”, teniendo en cuenta todos los
requerimientos estipulados en ella.

El proveedor dio cumplimiento a la ficha técnica entregando los bienes descritos y bajo
las condiciones descritas en la ficha técnica.

D). Cumplir con las condiciones técnicas, econdmicas y comerciales presentadas en su
oferta.

El proveedor entregd los bienes objeto del contrato bajo las condiciones solicitadas por
la entidad y que se indicaron en la propuesta presentada por el proveedor.




INFORME FINAL DE SUPERVISI@N Y DE
INTERVENTORIA

cODIGO: FAB-007
FUM: Sept. 2012

E). Dar cumplimiento a los plazos de entrega, instalacién y configuracion, establecidos

en el Anexo “Ficha Técnica”.

Los productos adquiridos dentro del presente contrato se entregaron dentro del tiempo

de ejecucién del contrato.

F). Cumplir con el soporte y garantia técnica descritos en el Anexo “Ficha Técnica”.

Se evidencia en la plataforma que las fechas correspondientes cumplen a las indicadas
en la ficha técnica y las condiciones de la licencia, lo cual incluye el soporte

correspondiente.

G). Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas

que le sean imputables.

6. Una vez analizados los productos, se considera por parte del supervisor o interventor
que se encuentra a satisfaccién con los productos y/o obligaciones que debian ser

entregados como ejecucién del contrato.

7. Que el valor a pagar dentro del presente contrato corresponde a un Gnico pago por
el valor de $ 8.200.000, para lo cual el proveedor allega factura No 4, adjunta al

presente informe.

Concepto Valores
Valor total contratado $8.200.000
Valor Pagado $0
Valor total a pagar $8.200.000
Valor total ejecutadoe a la fecha $0
Valor a liberar $0

En estos términos queda rendido mi informe, el cual puedo aclarar o complementar en

el momento que lo considere pertinente.

Cordialmente,

Giselle Viviana Mufietdn Lara
Supervisor contrato No.138 - 2019

!
Emefson 6r%a
Apoyo Supe r contrato No.138 - 2019
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Effective softwere  cERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

El suscrito Diana Maria Gonzalez Narvaez, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1061782295 Expedida en Popayan, obrando en mi propio
nombre y representacion declaro bajo la gravedad de juramento que
actualmente me encuentro vinculado al sistema General de Seguridad Social
Integral (Salud y Pensidn), asi como el personal a mi cargo que lo requiere.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y en la Ley 828 de 2003.
La presente se expide a los doce (22) dias del mes de noviembre de 2019.

Nombre: Diana Maria Gonzalez Narvaez
C.c. No. 1061782295

Oona Nowe Gontales J

Diana Maria Gonzalez (Firma)

Calle 5 No 38 a 13 Maria Occidente-Popayan
Carrera 75 No 3C 11 apto 703 Torr 8 - Cali
318 522 2474 - 317 873 6068 — 8392970
Nit.1061782295-3
effectivesoftware1@gmail.com






Lunes, 18 de Noviembre de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar que DIANA MARIA GONZALEZ NARVAEZ identificado{a) con CC
1061782295, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86800016080 2018/M10/19 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

D ' A ® Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN S 4. NOmero de formulario 18762016014062

II‘ I |
(415)7707212485984(8020) 001876201601406 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apallido 8. Segundo apellido 9. Primer n
1061782295 3 |GONZALEZ NARVAEZ IDIANA

T
11. Razén social \M
12. Direccidn seccional Coa.
Impuestos y Aduanas de Popayén 1 -

10. Otros nombres

iMARlA

24, Direccion

CL5 38A13BRR MARIA OCCIDENTE
25, Pals 26.Departamento o Musicigio
Colombia Cauca \v Eﬁayén
La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a |4 facultad digciecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucign 00055 de M/G7/2016, por |la cual se adopta los sistemas
isolicitigrrealizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditade. Determina au 58 de numeracion de facturacién y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24  meses, contados-a-partir de g fecha formalizacion de éste documento y descritos

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que $&
tendré derecho a solicitar una nueva autorizacion, de

Cuando se trate de una solicitud de inh
es permanente, por lo fanto, no proce

ompromiso gue no podemos evadir,

Nota: La no adepcion o violacion de los sisi as\{é icos de control, daré lugar a la sanddn

. " Firma del funcionaric autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Fima del solicitante

9884. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestidn de Fiscalizacion Tributaria
1001, Apellidos y nombres ‘GONZALEZ NARVAEZ DIANA MARIA 980. Lugar administrative
1002. Tipodoc.  Cédula 1003, No. ldentif. 1061782295 1004.DV 3 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTCS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion 992. Area
1006. Organizacton GONZALEZ NARVAEZ DIANA MARIA 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién | 2 %™ 9 -BM7-851/172:0"2:1° 8




REPUBLICA DE COLOMBIA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Ndmero de formulario

Pagina 2

18762016014062

7212489

2 HojaNo.2

6, Nimero de {dentificacién Tributaria - MIT 6. DV §7. Pamer apellido

1061782295 3

GONZALEZ

8. Segundo apefide
NARVAEZ

9. Primer no

[DlANA

r;/’\\\

10. Ctros nombres
IVIARIA

11. Razdn social

29, Establecimiente 7
EFFECTIVE SOFTWARE CL SNRO. 38A- 13

1
30. Medalidad Cod. |31, Prafijo | 32. Desde el ndmero . Hasta el nm{e\r:/ 34. Tipo solicitud Céd.
COMPUTADOR i 1 500 AUTORIZACION
29, Establecimiento \\ /\

2
30. Modalidad Cod. |31, Prefiio | 32. Desde M \ 3A\H\i§§a el niimero 34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento <\ kl\
30. Modalidad cod. |31, Prefiio ,am:xee qmere. . |33, Hasta ¢ mimero 34, Tipo solicitud cod.
29, Establecimiento <\§\/ ;_M:?’

4
30. Modalidad c;d/»a"i“."mﬁ;o é&p@r namero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento {\ K\ )
30. Modalidad Cad. ™ 31. Prefijo +32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.

/ {\ 31, Prefijo,

29, Establecimiento L7 \ ;

6 f\\ a - .
30. Modalidad \\i\ Cod. {31 Prefijo { 32. Desde el ndmero 33. Hasta el nimero 34. Tipe soffcitud Cod.
29, Establecimiento w

T
30. Modalidad <\ \ Céd. :31. Prefijo i 32. Desde el nimera 33. Hasta el niimero 34. Tipo sclicitud Cad.
29, Establecimiento \ </

8 . 3 . .
30. Modalidad \/} Céd. 131, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el ndmero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

a - - - ——
30. Modalidad Cdd. 131, Prefiio {32 Desde el nimera 33. Hasta el namero 34. Tipo selicitud Céd.
29. Establecimiento

10 . N "
30. Modalidad Céa. 131, Prefijo {32. Desde el nirmers 33, Hasta &f nimero 34. Tipa solicitud Céd,
2¢. Establecimiento

11 N i1 T .
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo §32. Desde el ndmero 33. Hasta el ndimero 34. Tipa solicitud Cbd.




