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1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: COMPRAVENTA | No. | 2780 de 2025

RENOVACION DE LA SUSCRIPCION DEL LICENCIAMIENTO Y SOPORTE TECNICO DEL ANTIVIRUS PARA LOS
OBJETO CONTRACTUAL EQUIPOS DE COMPUTO Y SERVIDORES DEL IDIPRON.
CONTRATISTA GLOBALTEK SECURITY S.A.S. CEDULA O NIT 830001516-4
CONTRATISTA CESIONARIO CEDULA O NIT

FECHA DE INICIO HIEEATIDY TERMINACION CODIGO ACTIVIDAD
3 (tenga en cuenta prorrogas y suspensiones)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DIA MES ANO DIA MES ANO RUT RIT
22 DICIEMBRE | 2025 | 21 FEBRERO 2026 6202 6202
[] NO RESPONSABLE DE IVA RESPONSABLE DE IVA []oTRO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
D GRAN CONTRIBUYENTE D AUTORRETENEDOR |:| NA
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) | ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL $ $ 193,512,000
IVA TOTAL INCLUIDO
NUMERO: NUMERO:

REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | 2025004184 |FECHA | 22/12/2025 FECHA: FECHA:
RUBRO PRESUPUESTAL 021202020070373311
CONCEPTO DEL RUBRO Derechos de uso de programas

informaticos
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $ 193,512,000
NUMERO DEL PAGO 1 - UNICO PERIODO DEL PAGO:l DICIEMBRE
VALOR CONTRATO EJECUTADO $ 193,512,000 PAC PROGRAMADO PARA: DICIEMBRE
SALDO DEL CONTRATO $ 0 VALOR:| § 193,512,000
FACTURAS No. FEGK 634

i E] Sf D B CERTIFICACIéN TIENE EMPLEADOS A CARGO

SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV. 5 a

NO [ ] sf [ ] ANEXA CERTIFICACION [ |NO

FORMA DE PAGO

aplique).

SEPTIMA: FORMA DE PAGO: EI IDIPRON realizara un solo pago al contratista por el valor total del contrato, dentro de los 30 dias siguientes a la radicacion de la|
factura debidamente diligenciada y soportada con el certificado de garantia de acuerdo con su naturaleza, el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y|

la presentacion de la certificacion del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales expedida por el representante legal o revisor fiscal (segiin|

3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO

NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
TOTAL 0.0% 0
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
21201 4401 01 Personal OﬁC}na Te?Pologla dela $ 193.512.000
Informacion ? ’

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRFUCI()N POR LT()N(fﬁT ) DE GASTO SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS

5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PENSION SALUD ARL: (Valor) TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR : DEPENDIENTES Nombre Valor
Si: No:

Certifico que el contratista en mencion, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico
que el contratista se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de
Contratacion quien sera la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C, el dia 26 del mes de DICIEMBRE del afio 2025

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en caso de aplicar)

\
Y

FIRMA i) ) ) FIRMA
NOMBRE: ANDREA CAROLINASCRUZ OMANA NOMBRE:
C.C.: 1.032.438.807 TELF: 6013779997 Ext 1213 |C.C.: TELF:

CARGO: Jefe de Oficina Codigo 006 Grado 01

CARGO O No. DE CONTRATO:




