
FECHA PRESENTE ACTA

No. CO1.PCCNTR.8681691/4057 DE FECHA: 12/12/2025

DATA INTEGRAL SAS NIT: 901.052.834-7

ANDERSON GONZÁLEZ CABRA C.C: 80159187

C.C: 1056592172

VALOR INICIAL : $ 2.001.850.011,00 

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

VALOR $ 0,00

VALOR $ 0,00

$ 2.001.850.011,00

Tiempo: De Fecha:

Tiempo: De Fecha:

De Fecha: 

De Fecha: 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00

Sumatoria Amotizaciones $ 0,00

Saldo por Amortizar $ 0,00

DEBE HABER

2.001.850.011,00                         

-                                          

2.001.850.011,00                   

-                                                 

2.001.850.011,00                         2.001.850.011,00                   

BANCO:  ITAU AHORROS: CORRIENTE:  x

FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN

INTERVENTOR __ SUPERVISOR _X__CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

FECHA:  24/Jul/2019

30 DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO _X__ CONVENIO _____

VALOR DEL CONTRATO / 

CONVENIO :

OBJETO
ADQUISICION, LICENCIAMIENTO Y SOPORTE DE EQUIPOS DEL CENTRO DE PROCESAMIENTO DE DATOS (CPD), Y

DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD DE LA GOBERNACIÓN DE BOYACÁ

CONTRATISTA

ADICIONAL N°       ________ 

ADICIONAL N°       ________ 

VALOR TOTAL CON ADICIONES

PLAZO INICIAL El plazo para la ejecución será hasta el 30 de Diciembre de 2025.

PRORROGA N° _____ 

PRORROGA N° _____ 

PLAZO TOTAL  Hasta el 30 de Diciembre de 2025.

FECHA DE INICIACIÓN 19/12/2025

ACTA DE SUSPENSIÓN N° _______

ACTA DE REINICIACIÓN N° _______

FECHA DE TERMINACIÓN 30/12/2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 19 de Diciembre de 2025 al 30 deDiciembre de 2025

RBPP N°
202500000036224 – A1

N°s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 11715 AÑO: 2025, RPC No: _________

AÑO__________,

En las oficinas de DIRECCION DE SISTEMAS DE INFORMACIONse reunieron los señores, CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO Interventor / Supervisor, y el señor

ANDERSON GONZÁLEZ CABRA como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a

la(s) planilla (s) N° 82234254 del mes (es) Diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO

Valor del contrato o Convenio

*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.

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

Valor Total  actas pagadas

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento)

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)

Sumas iguales

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

No. CUENTA: 007-46449-8

*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

realizará 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:

*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.



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

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre:   CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO Nombre:   ANDERSON GONZÁLEZ CABRA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratacion                                        Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.



 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

 

Yo, HUGO HERNÁN BAQUERO VARGAS, identificado con C.C. 79.539.508 y con Tarjeta 
profesional No. 61292-T, en mi condición de Revisor Fiscal de DATA INTEGRAL S.A.S, 
identificada con Nit 901052834-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá. Certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud, 
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003. 

 

 

Atentamente, 

 

 

HUGO HERNÁN BAQUERO VARGAS 
Revisor Fiscal 
DATA INTEGRAL S.A.S.  

Dada en Bogotá D.C., a los veintidós (22) días del mes de diciembre del año 2025.



 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

 

Yo, HUGO HERNÁN BAQUERO VARGAS, identificado con C.C. 79.539.508 y con Tarjeta 
profesional No. 61292-T, en mi condición de Revisor Fiscal de DATA INTEGRAL S.A.S, 
identificada con Nit 901052834-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá. Certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud, 
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en 
cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003. 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

HUGO HERNÁN BAQUERO VARGAS 
Revisor Fiscal 
DATA INTEGRAL S.A.S.  

Dada en Bogotá D.C., a los quince (15) días del mes de febrero del año 2026.



 

      



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HUGO HERNAN BAQUERO VARGAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79539508 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 61292-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:86002410632B71DF


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


José Federico Ustáriz González – Defensor del Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo – Suplente. Carrera 11 A No. 96 – 51 Oficina 203, Bogotá D.C., teléfono 
6108161/4. Horario: lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, correo electrónico defensoriaitau@ustarizabogados.com, página web www.ustarizabogados.com. 
Funciones: dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, actuar como conciliador entre los consumidores financieros y la entidad, de los 
asuntos de su competencia, es decir, aquellos que no se encuentren dentro del artículo 14 de la Ley 1328 de 2009, servicio gratuito, que podrá solicitar de manera explícita 
directamente ante el Defensor sin formalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del artículo 2.34.2.1.5 del Decreto 2555 de 2010 y la Ley 640 de 2001, el 
documento en el cual conste la conciliación realizada entre las partes prestará mérito ejecutivo y hará tránsito a cosa juzgada. Ser vocero de los consumidores financieros ante 
la Institución, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a las Juntas Directivas o Consejos de Administración de las entidades recomendaciones, propuestas 
y peticiones.

Bogotá D.C., 17 de diciembre de 2025

Señores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente DATA INTEGRAL SAS  identificado con NIT Nro. 9010528347, se 
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 09-11-2021 a través del (los) producto (s):

   Producto                                   Nro Producto                                 Estado                       
Fecha Apertura

Cuenta Corriente 007464498 Activo 11/11/2021

La(s) cuenta(s) corriente(s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al código 06 para 
transferencias ACH.

La expedición del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a título 
de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes 
de su obligación, esta certificación no se extiende a dichas operaciones, las cuales estarán facultadas a cobrar las 
sumas que hubieran cancelado a Itaú.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidación de las obligaciones expresamente mencionadas en este 
documento, se podrán hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del artículo 880 del Código de 
Comercio, con el propósito de obtener su rectificación.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se 
causen con ocasión de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con 
la causación de intereses. Todo prepago o mora podrá dar lugar a la modificación del valor contenido en el presente 
documento.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 17 días del mes de diciembre de 2025, en atención 
a la solicitud No. 837591907.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

http://www.ustarizabogados.com/


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141219139303

     9 0 1 0 5 2 8 3 4 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

DATA INTEGRAL S.A.S.

DATA INTEGRAL SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 7   71   52 TO A OF 803
anderson.gonzalez@dataintegral.com.co

                3 1 5 8 4 4 6 2 7 3                 

4 6 5 1 2 0 1 7 0 2 0 8 6 2 0 2 2 0 1 7 0 2 0 8 6 2 0 9              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 3                             

                              
  

   

      

 X   0

GONZALEZ CABRA ANDERSON  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 05-11-2025 02:13:19PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141219139303

     9 0 1 0 5 2 8 3 4 7 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 1 7 0 2 0 3         

    

0 3   

2 0 1 7 0 2 1 3         
0 0 0 2 7 7 9 5 1 9           

1 1   

0 0 1          

2 0 1 7 0 2 0 3         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

4 9  

8 0  

   

   

   

2 0 1 7 0 2 1 3

2 0 1 5 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141219139303

     9 0 1 0 5 2 8 3 4 7 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 7 0 2 1 3

2 0 1 7 0 2 1 3

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

8 0 1 5 9 1 8 7             

1 1 4 4 2 2 4 9             
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CABRA

CABRA

ANDERSON

YEFERSON ANTONIO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141219139303

     9 0 1 0 5 2 8 3 4 7 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 5 3 9 5 0 8              6 1 2 9 2 T   

BAQUERO VARGAS HUGO HERNAN

               

2 0 2 2 0 1 1 8

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 7 2 4 5 2 6             7 8 3 7 2 8 T   

HERNANDEZ ALVAREZ WILLIAM FERNANDO

               

2 0 1 7 0 9 0 1
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VERSIÓN:  3

CÓDIGO: A-AD-GC-F-030

FECHA: 21/Oct/2024

FECHA PRESENTE ACTA

No. 

CO1.PCCNTR.8681691/4057
 DE FECHA: 12/12/2025

DATA INTEGRAL SAS NIT: 901.052.834-7

ANDERSON GONZÁLEZ CABRA C.C:  80159187

CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO                                                           C.C:  1056592172

$ 2.001.850.011,00

VALOR $ 0,00

VALOR $ 0,00

$ 2.001.850.011,00

Tiempo: De Fecha:

Tiempo: De Fecha:

De Fecha: 

De Fecha: 

FECHA DE TERMINACIÓN REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR Del 19 de Diciembre de 2025 al 30 deDiciembre de 2025

CONCEPTO DEL AMPARO Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)

NOTA:  Para el pago es necesario actualizar la Póliza.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00

Sumatoria Amortizaciones $ 0,00

Saldo por Amortizar $ 0,00

DEBE HABER

2.001.850.011,00$         

2.001.850.011,00$               

2.001.850.011,00            2.001.850.011,00                  

Rendimientos Financieros (si los hubiere) $ 0,00

Reintegrar a la Cuenta Bancaria No. ______________ del Banco ____________________ Departamento de Boyacá

BANCO: ITAU AHORROS: CORRIENTE:  X

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

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: CAMILO DELGADO PRIETO Nombre: DATA INTEGRAL SAS

INTERVENTOR CONTRATISTA

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: SANDRA MILENA URRUTIA PÉREZ Nombre:  JORGE MARIO IBÁÑEZ ARANGO

SECRETARIO SECTORIAL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

Original: Archivo  Secretaría de Contratación                                   Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

Que el día diecinueve (19)  del mes diciembre de 2025,  para garantizar el cumplimiento del objeto del Contrato y/o Convenio, fue aprobada la Garantía única con los siguientes amparos y 

vigencias:

VIGENCIA

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiación- Balance) , diligenciar y copiar cuadro el

cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

FORMATO

ACTA DE LIQUIDACIÓN

SUMINISTRO__  CONSULTORIA ___ ARRIENDAMIENTO ___  OBRA ___ COMPRAVENTA ___  COMODATO____ 

PRESTACION DE SERVICIOS _X__

OBJETO

ACTA DE SUSPENSIÓN N° _______

FECHA DE TERMINACIÓN

ADQUISICION, LICENCIAMIENTO Y SOPORTE DE EQUIPOS DEL CENTRO DE PROCESAMIENTO DE DATOS (CPD), Y DISPOSITIVOS DE 

SEGURIDAD DE LA GOBERNACIÓN DE BOYACÁ

ACTA DE REINICIACIÓN N° _______

CONTRATISTA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

VALOR DEL CONTRATO :

ADICIONAL N°       ________ 

ADICIONAL N°       ________ 

VALOR TOTAL CON ADICIONES

PLAZO INICIAL El plazo para la ejecución será hasta el 30 de Diciembre de 2025.

PRORROGA N° _____ 

PRORROGA N° _____ 

PLAZO TOTAL

FECHA DE INICIACIÓN 19/12/2025

hasta el 30 de Diciembre de 2025.

30/12/2025

RBPP N°

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta 

Valor Total actas pagadas

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No : 11715 AÑO: 2025, RPC No: _________ AÑO__________.

Los suscritos, JORGE MARIO IBÁÑEZ ARANGO, mayor de edad, domici

scales (Cuando Aplique) de acuerdo a la (s) planilla (s) N° 82234254 del mes (es) Diciembre de conformidad con la

normatividad vigente. 

BALANCE DE PAGO

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiación debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiación, según hoja anexa de fuentes de financiación (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.

202500000036224 – A1

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

No. CUENTA: 007-46449-8

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor. El pago de la presente acta se realizará 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 Prestación de servicios No. 4008 de 16 de octubre de 2024,

SEGUNDA – MANIFESTACIÓN: las partes manifiestan libremente 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:

Sumas iguales

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

CONCEPTO

SEGUROS DEL

ESTADO SA

Nº  DE  LA POLIZA
ENTIDAD 

ASEGURADORA

El supervisor verificó 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 Compensación Familiar, ICBF y SENA.

Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Departamento)

Valor a Reintegrar al Departamento (Cuando aplique)

Valor del contrato

XXXXX ANTICIPO

63-44-10101861 CUMPLIMIENTO 12/12/2025 30/04/2026

63-44-10101861 SALARIOS 12/12/2025 30/12/2028

XXXXX ESTABILIDAD

63-40-101040269 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 12/12/2025 30/12/2025

63-44-10101861 CALIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS 12/12/2025 30/12/2026

N/A OTRAS

liado en Tunja, identificado con la Cédula de Ciudadanía No.7.181.256 de Tunja, en su condición de Secretario (a) de

Contratación, Delegado para la contratación mediante Decreto N°093 de fecha 1 de febrero de 2019 y que para efectos del presente contrato se denominará el DEPARTAMENTO (quien

firma atendiendo el principio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte, ANDERSON GONZÁLEZ CABRA, mayor de edad e identificado con la cédula

de ciudadanía No. 80159187 expedida en Bogotá quien obra en calidad de contratista y quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, y el señor CAMILO DELGADO PRIETO

INTERVENTOR / SUPERVISOR, hemos acordado suscribir la presente acta de liquidación de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la interventoría y/o

supervisión del contrato 4008 quien certifica que el mismo se efectuó de acuerdo a las especificaciones técnicas, económicas y demás condiciones estipuladas en el contrato para su ejecución,

por tanto el suscrito interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de

Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafi

ASUS_GAMING
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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24lJull2019

PERIODO REPORTE DEL 19 de Diciembre de 2025 al 30 de Diciembre de2O25

REGISTRO BPyP No. 202500000036224 - A1

FEcHAlNlGlAClÓ¡¡-19t12t2o25FECHAleRutNRclÓr.¡3ol12l2025

CONTMTISTA: DATA INTEGRAL SAS

CONTRATO No. co 1 . PCCNTR.8681 691 I 4057

INTERVENTOR: CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

OBJETO DEL COI{TRATO: ADqUlSlClOt{, UCEi¡CLAII lEl{To Y SOPORTE DE EQUIPOS DEL CE TRO DE PROCESAIIIE TO DE DATOS (CPO), Y DISPOS¡TI\(rS DE SEGURIDAD
DE LA GoBERitActót{ DE BoYAcA

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR

!TEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIV¡ DADES EJ ECUTADAS

VERI FICACIÓN EJ ECUC¡ÓN
DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES

T P N

1 SOLUCION NODOS DE HIPERCONVERGENCIA

Se realizó la entrega de los nodos de
hipercoverencia, QU€ hacen parte de Ia
solución dando cumplimiento a Ia
solución propuesta

X

2

LICENCIAMIENTO SOFTWARE PARA LOS NODOS DE

HIPERCONVERGENCIA

Se realizó la entrega de la licencia de

la hipervecorencia, esta característica
debe asegurar la optimización de!
rendimiento y la alta disponibílidad del
servicio.

X

3

RENOVACIÓN DE SOPORTE Y GARANTIA EQUIPO
DE BACKUP NX-1065-G7 (Mine)

Se rea Iizó la entrega de la renovación
de soporte y garantia equipo de
backup NX- 1065-G7 ( Mine) y

documento de soporte de garantia
para escalar los casos de soporte con
el fabricante.

X

4

SUSCRIPCION LICENCIAMIENTO NUTANIX UNIFIED
STORAGE (NUS)

Se gestiono la renovación del soporte
del licenciamiento Nutanix U nified
Storage (Software), asegurando la

continuidad de las actualízaciones,
técnica durante el período contratado,
conforme a las polítícas del fabricante.

X

5

RENOVACTÓru DE SOPORTE Y GARANTIA PALO

ALTO

Se realizó la entrega del certificado de
renovación de soporte de fabricante
dell y documento de sopofte de
garantia para escalar los casos de
soporte con el fabrícante,

X

ASUS_GAMING
Texto tecleado
24/02/2026
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RENOVACIÓru DE SOPORTE Y GARANTIA VEEAM

Se realizó la entrega del certificado de
renovación de Soporte de fabricante
Dell y documento de soporte de
Garantía para escalar los casos de
soporte con el fabricante

X

7

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

Se tiene programado realizar una
transferencia de conocimiento al
personal de Ia entidad que
administrará la plataforma, con una
duración total de ocho (B) horas/ en
sesiones de 2 o 4 horas, de acuerdo
con disponibilidad. Se realizarán de
manera virtual.

X

.**5"tr ,r#,..:: .,,.,,,

Firma:
Nl^*L-^' ,-\AIrll /1 AI\ll-\r)fC\ nl:l f\Anr^\ nr-)lf:-ff\

Firma:

"d / ,fT ''o '"r*"'-;'fl "t'''g#eeywl f,-.$:"."ff.*d-..q''
Nom NDERSON GONZALEZ CABRANombre: CAMILO ANDRES DELGADO PRIETO

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplió las actividades pactadas.

CONTRATISTA DATA INTEGRAL SAS



 

 



 
 
 
 

 

 

RENOVACIÓN DE SOPORTE Y GARANTIA EQUIPO 

 DE BACKUP NX-1065-G7 Mine) 

 

 

 

 

 

GOBERNACIÓN DE BOYACÁ 

CONTRATO 4057 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FECHA DE FINALIZACIÓN DEL CONTRATO  

30 DE DICIEMBRE 2025 

 

  



 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 

 

RENOVACIÓN DE SOPORTE Y GARANTIA VEEAM 

 

 

 

 

 

 

GOBERNACIÓN DE BOYACÁ 

CONTRATO 4057 DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA DE FINALIZACIÓN DEL CONTRATO 

 

30 DE DICIEMBRE 2025DEL CONTRATO 

  



 
 
 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

Bogotá, diciembre 29 de 2025 

 

Señores 

DATA INTEGRAL SAS 

CARRERA 7 # 71 - 52 

Bogotá D.C 

 

Referencia: Número de Orden de Compra: OC 316 

 

Estimado(a) DATA INTEGRAL SAS:  

 

Por medio de la presente, se certifica que la Orden de Compra número No. 316 para el cliente 

GOBERNACION DE BOYACA, correspondiente a la suscripción de los siguientes SKUS 

 
 

Fue procesada y registrada en nuestro sistema y estará activa en el portal de Nutanix desde el 

15 de Enero del 2026.  En caso de requerir alguna consulta adicional sobre esta orden, no dude 

en ponerse en contacto con nuestro equipo. 

 

Le mantendremos informado sobre el progreso de su orden. 

 

Cordial saludo, 

   
 
 
 

IVAN M. CASTRO 
Country Sales Manager 
Adistec Colombia S.A.S 
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Authorization Codes for Order 41003046 

Customer Number

Customer Name

Order Number

Customer PO Number 

End User PO No 

Thank you for your purchase. The authorization codes (Auth Codes) listed below entitle you to use the Palo Alto Networks   
products included in this order. 
  
For detailed instructions on how to activate your purchase and identify any dependencies on other products, go to: https://
docs.paloaltonetworks.com/resources/licensing-registration-activation  
  
IMPORTANT!   The products you purchased may have dependencies on other products. Refer to the URL above to make sure 
you have everything you need to use your purchase. If you have not met the dependencies, you will not be eligible for a 
refund or an extension. 
  
Subscription and support renewals do not need to be re-activated; therefore, no further action is required to continue using 
these products.  Similarly, if you are converting your evaluation license to a production license, you are not required to re-
activate your purchase. 
  
Hardware firewalls and support contracts associated with such hardware firewalls are subject to the company's Grace Period 
policy: https://www.paloaltonetworks.com/services/support/support-policies/grace-period.  Under the policy, in the event 
you do not register your hardware purchase or activate your support contract, then Palo Alto Networks reserves the right to 
do so on your behalf without further notification to you.  
  
If you have any questions, please contact Palo Alto Networks Technical Support: https://www.paloaltonetworks.com/
company/contact-support.  Additional information on our support policy is available at: https://www.paloaltonetworks.com/
services/support/support-policies.html 
  
Please store this document for future reference when calling Palo Alto Networks Technical Support.

Auth  
Code Part Number Term (Days) Description Serial#

https://www.paloaltonetworks.com/services/support/support-policies/grace-period
https://www.paloaltonetworks.com/company/contact-support
https://www.paloaltonetworks.com/company/contact-support
https://www.paloaltonetworks.com/services/support/support-policies.html
https://www.paloaltonetworks.com/services/support/support-policies.html
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Authorization Codes for Order 41003046 
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SOPORTE Y LICENCIAS NUTANIX 
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30 DE DICIEMBRE 2025  
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