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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: THINK

IT S.AS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACI(’)N:_

C.C: ARl = NIT._ X N° 900.210.365-9
DATOS DE LA CUENTA:

ENTIDAD FINANCIERA | Bancolombia

CUENTA N° 56141813108

TIPO CUENTA Ahorros

Si no se diligencian estos - datos, el pago sera a través de giro bancario.

INFORMACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO

CONTRATO (C) X | ORDEN (0) CONVENIO(CO) RESOLUCION (R)
N° DE C/O/CO/R: N° CONTRATO SECOP IT: N DELATRD:
CEIUE108-2022 108-2022 28 de enero de 2022
FNEIg:-é)A DEACEADE 04 de febrero de 2022 (Dia/mes/ario)
! Desde: _04/02/2022 Hasta*: _31/12/2022

VIGENCIA: (Dia/mes/afio) *Incluyendo prérroga, si a esta hubo lugar
Servicios de mantenimiento y administracion a la plataforma de bases de datos y

OBJETO servidores de aplicaciones SAIl que posee la Institucion, en horas presenciales y
con personal especializado con certificaciones en Oracle OCA 11G, Oracle OCP
11G y OCI Architect 2021. :
SESENTA'Y NUEVE MILLONES NOVESCIENTOS SETENTA Y DOS

VALOR TOTAL | MIL PESOS ($69.972.000) IVA incluido
$69.972.000
La Institucion Universitaria de Envigado, realizara 3 pagos en cuotas
iguales en los meses de febrero, julio y diciembre de 2022. La
Institucion Universitaria de Envigado, efectuara el pago al contratista dentro

Egg“g“ DE de los treinta (30) dias siguientes a la presentacién de la factura o
documento equivalente (Segun los parametros legales). Adicionalmente, el
(la) contratista, debera acreditar cada vez que solicite el pago, que se
encuentra al dia con el pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social, segun las condiciones establecidas en la Ley.
(EN LETRAS)

ADICION
$ XXXXXX

INFORMACION PRESUPUESTAL

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

NUMERO

NUMERO

FECHA (dia/mes/afio) FECHA (dia/mes/afio)
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RUBRO DE EJECUCION TIPO DE RECURSO VALOR A EJCUTAR
i DEL RUBRO
[-231-005-111-021-07-01 Propios $23.324.000
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
S| NO - sl NO
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA -
X X
Valor Ingreso Base de $ XXX PRESENTA
Cotizacién Certificado del SI NO
Representante
Planilla No. Legal Actualizado X
Periodo de Cotizaciéon § Sl NO
Certificado del Revisor
Fecha de Pago Fiscal actualizado
Valor Pagado FXXAXXX
AUTORIZACION DE PAGO :
PERIODO/CUOTA A PAGAR: PERIODO/CUOTA A PAGAR:
PAGO 1 Factura electrénica de venta No. T529
VALOR A PAGAR \F{Eg\gISTRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL
MEDIANTE LA
PRESENTE ACTA: $23.324.000
VALOR EJECUTADO SALDO DEL VR.
DEL CONTRATO DEL CONTRATO
(Incluyendo la presente $23.324.000 . (Después de la presente $ 46.648.000
orden) orden)

En cumplimiento de la Ley 1474 de julio 12 de 2011, la cual sefala disposiciones sobre los
sujetos disciplinables (Art. 44), las responsabilidades del interventor por faltas gravisimas (art.
45), la responsabilidad del supervisor contractual (Art. 83), y las facultades y deberes de
supervisores (Art. 84) y, con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado,
enunciado en el encabezado de este documento y en concordancia con la forma de pago
establecida en el mismo, AUTORIZO EL PAGO indicado en la presente acta acorde a la
supervision realizada, la cual reposa en la carpeta del contrato con todos los soportes de ley
exigidos.

Asi mismo, certifico que se revisaron los documentos que soportan el pago de los aportes de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia con sus obligaciones.

Supervisor: x '
Firma: N




