
Total de pagos 

En Ejecución: SI Pago Final: SI

Email:

Diciembre

01/12/2025 Fecha de terminación: 16/12/2025 Fecha de Prorroga:

450800136258 Banco

Valor Inicial: Valor Total:

Cuenta No. 1 Cuenta No. 4 Cuenta No. 5 Cuenta No. 6 Cuenta No. 7

-$                        -$                       -$                                -$                              -$                            

Cuenta No. 8 Cuenta No. 11 Cuenta No. 12 Cuenta No. 13 Cuenta No. 14

-$                        -$                       -$                                -$                              -$                            

Cuenta No. 15 Cuenta No. 18 Cuenta No. 19 Cuenta No. 20 Cuenta No. 21

-$                        -$                       -$                                -$                              -$                            

Saldo: 0,00%

43.868.400$          ARL 1.348.000$                   1

10.858.660$          Número de Planilla

CÓDIGO:   GAD-FO-02

VERSIÓN: 6

VIGENCIA: 2025-10-16

PÁGINA:    1    de 2

Salud

76.172.186,00$                 

9496101398

AVANCE DEL CONTRATO

Riesgo No.

56.075.060,00$                                                                                            

SEGURIDAD SOCIAL

Total Planilla

Pension

Cuenta No. 9 Cuenta No. 10

Cuota

76.172.186,00$                     

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

OBJETO:

COMPRAVENTA DE LA SUSCRIPCIÓN DE RENOVACIÓN DEL LICENCIAMIENTO DE LA PLATAFORMA ALIENVAULT USM ANYWHERE & THREAT INTELLIGENT PARA EL 

SERVICIO MEDICIÓN DE ESTADO DE COMPROMISOS DE INTELIGENCIA DE AMENAZAS COMO APOYO A LA GESTIÓN Y EFICIENCIA DE LA CIBERSEGURIDAD Y 

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL

Contrato No. 368-2025
Período a cobrar: Plazo de Ejecución:

Fecha de iniciación:

Porcentaje de Ejecución Financiera

Tipo de Cuenta Bancaria Ahorros Numero de Cuenta Bancaria BANCO DAVIVIENDA

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

-$                         $                                           -   

Cuenta No. 2 Cuenta No. 3

-$                        -$                                         

Novedades del período a pagar

FORMATO   

CUMPLIDO DE SUPERVISIÓN CONTRATISTAS

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombres y Apellidos E-DEA NETWORKS S.A.S

Nro. De Identificación RUT 900.265.026-3 admnistrativo@e-dea.co

Dependencia: RECTORIA Pago No: 1
1

Periodo a pagar (en el caso de 

terminacion anticipada) 

Responsabilidad Tributaria

Responsable de IVA Persona Jurídica

Tipo de Régimen (Tributario)

Escuela Tecnológica

Instituto Técnico Central
Establecimiento Público de Educación Superior

Cuenta No. 16 Cuenta No. 17

-$                         $                                           -   

RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: SE VERIFICARON LOS VALORES Y PORCENTAJES COTIZADOS CORRESPONDIENTES A LA CUOTA DEL CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO  

(Describa las actividades y/o productos especificas que realizo en período)

RENOVACIÓN DE LA SUSCRIPCIÓN DEL LICENCIAMIENTO DE LA PLATAFORMA ALIENVAULT USM ANYWHERE & THREAT INTELLIGENT PARA EL SERVICIO MEDICIÓN DE ESTADO DE COMPROMISOS DE 

INTELIGENCIA DE

AMENAZAS. USM Anywhere, Estándar, 250GB. Hasta diciembre 2026

SE HACE LA EVALUACIÓN CORRESPONDIENTE REVISANDO LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y SE AUTORIZA EL PAGO DEL CONTRATO EN REFERENCIA DE LA CUOTA NO. 1

VALOR A PAGAR: TOTAL PAGADO -$                                                                                                

Valor Adición: -                                                                   76.172.186,00                                                     100%

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada 1
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CÓDIGO:   GAD-FO-02

VERSIÓN: 6

VIGENCIA: 2025-10-16

FORMATO   

CUMPLIDO DE SUPERVISIÓN CONTRATISTASEscuela Tecnológica

Instituto Técnico Central
Establecimiento Público de Educación Superior

SI Valor a descontar :

NO

SI

NO

NO

NO

IPC A 1

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Anexos:

Planilla Estado PAGADA Aportes Salud 

Pensión ARL (Positiva) 

*Entidad a consignar los 

valores correspondientes a 

Pensiones voluntarias o 

AFC

Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista  cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la 

Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión.

Por lo anterior, autorizo el pago.

NOMBRE SUPERVISOR: Jorge A. Tamayo Reinel

ACLARACIONES TRIBUTARIAS:

Como contratista persona natural, he vinculado por al menos noventa (90) días continuos o discontinuos, dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad:  SI_____  NO ______.

Declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente 

declaración corresponden al pago de aportes obligatorios al  Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensión, de la Orden Contractual de prestación de servicios suscrita con la ETITC, de la 

presente cuenta de cobro. (adjuntar planilla de la seguridad social pagada o liquidada).

Como persona natural solicito la aplicación de una tarifa de retención en la fuente superior , la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentación de la esta cuenta de cobro.  SI_____  

NO ______ Tarifa Adicional___________________.

          

Autorizo a la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central (ETITC) para que trate mis datos personales con fines institucionales, de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales. Los 

datos recolectados mediante este formato serán utilizados exclusivamente para los propósitos relacionados con las funciones misionales y administrativas de la Escuela, y se encuentran amparados por la Política de 

Protección de Datos Personales aprobada.

RUT 

Certificado De Retiro De Personal (paz y 

salvo) GTH-FO-09

Factura

Ingreso de Almacén

Dependientes :

AFC o Pensiones Voluntarias 

Intereses de Vivienda:

Medicina Prepagada:

Informe De Gestión Mensual De 

Contratistas GAD-FO-03
NO

,

Solicitud de deducciones  (Art 387 Est T.)
Planilla Estado LIQUIDADA Aportes Salud 

Pensión ARL (Positiva) 

FIRMA DEL SUPERVISOR

C.C.: 11.188.444

CLASIF. CONFIDENCIALIDAD CLASIF. DISPONIBILIDADCLASIF. INTEGRIDAD

Documento controlado por el Sistema de Gestión de la Calidad 

Asegúrese que corresponde a la última versión consultando el micrositio de calidad de la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central (ETITC)

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada 2





 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
Y SEGURIDAD SOCIAL 

 
 
La suscrita FLOR ANGELA COBOS HERNÁNDEZ, identificada como aparece al pie de la firma, 
actuando como Revisora Fiscal certifica que para efectos de la norma establecida en el artículo 50 de 
la Ley 789 de 2002, modificado por el artículo 9 de la Ley 823 de 2003, la empresa E-DEA NETWORKS 
S.A.S., identificada con NIT 900.265.026-3, legalmente constituida mediante escritura n.º 858 el 28 de 
Enero del 2009 en la notaría 38 de la ciudad de Bogotá D.C, cuyo domicilio principal se encuentra en 
la Carrera 7 # 156-10 OF. 1906 en la ciudad de Bogotá D.C, dedicada a Actividades de consultoría 
informática y actividades de administración de instalaciones informáticas, durante el periodo 
comprendido entre julio de dos mil veinticinco (2025) y hasta la fecha de expedición de esta 
certificación, se encuentra al día con el pago correspondiente a sus obligaciones provenientes del 
Sistema de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, y Aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), tanto 
para el personal vinculado bajo la modalidad del sistema laboral colombiano, mediante contrato a 
término indefinido, así como para el personal externo con la modalidad de contrato de prestación de 
servicios, tanto a nivel local como nacional y se pudo verificar que la administración ha cumplido lo 
establecido en la forma que se relaciona a continuación: 
 

Periodo Aportes a salud Aportes a AFP Aportes a ARL 
Aportes 

parafiscales 
Fecha del 

pago 

       Julio 
       2025 $      13.330.300 $      45.368.600 $    1.383.600  $ 14.814.000 07/07/2025 

       Agosto 
       2025 $      11.055.100 $      44.641.200 $    1.403.800  $ 11.167.800 08/08/2025 

   Septiembre 
       2025 $      12.830.800 $      46.677.000 $    1.451.000  $ 12.306.550 05/09/2025 

     Octubre 
       2025 $      11.125.700 $      44.880.200 $    1.414.400  $ 11.277.400 07/10/2025 

     Noviembre 
       2025 $      12.614.000 $      44.931.500 $    1.390.500  $ 12.399.500 10/11/2025 

     Diciembre 
       2025 $      10.858.660 $      43.868.400 $    1.348.000  $ 10.940.400 05/12/2025 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

A su vez, certifico que se encuentra al día con el pago y compromisos de todos sus proveedores y 

contratistas. 

La anterior certificación, se expide a los diez (10) días del mes de diciembre de 2025. 

 

 

Cordialmente, 

 

  

  

  

_________________________________ 

FLOR ANGELA COBOS HERNÁNDEZ 

C.C. 51.905.683 de Bogotá 

T.P. 39928-T 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


