
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO

DIRECCIÓN TÉCNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
Fecha de Impresion: 10/02/2026ORDEN DE PAGO

Fecha elaboracion: Formato Radicación N: Radicado No. :

Dependencia: No De Pago:

Tipo y Subtipo de 

Pago:

Beneficiarios del Pago:

Tercero Principal CC/NIT

6/02/2026  92 .

STRT-S.T. DE RECURSOS TECNOLÓGICOS

Pago contratos de proveedores, insumos, servicios

1

COMPUTADORES Y SOLUCIONES CAD DE COLOMBIA S.A.S  830014490

IDU-1610-2025  

Pago unico o primer pago - P

Contrato

Orden de Pago No:           173

INFORMACIÓN PARA GIRO

Girar a Nombre deCC/NIT Valor Banco Número de Cuenta Tipo Cta Forma De Pago

 830014490 COMPUTADORES Y SOLUCIONES CAD DE 

COLOMBIA S.A.S

$485,080,890 BANCO 

DAVIVIENDA

0560005069999851 CORRIENTE TRANSFERENCIA

FuenteRubro Fecha CRP Pasivo Fecha Saldo Vigente Valor a Utilizar Nuevo Saldo Factura

5003$0$485,080,890$485,080,890 5034 26/12/2025O23011745992024011304007  0 4

 485.080.890,00

 0,00

 0,00

 0,00

 485.080.890,00

 77.449.890,00

 407.631.000,00

 0,00

Total

Garantia Adicional

Amortizacion Anticipo

Descuentos

Subtotal

Valor IVA

Base Gravable

Valor ExentoPago de Contratos

N° Acta/Res/Acto Adtvo Concepto Fecha

Descripción del pago:

PAGO FACTURA DEL CONTRATO IDU-1610-2025

Servicios:

*Renovar los servicios de SOPORTE/ACTUALIZACION (SAM) por un año, para 4 licencias de CSI SAP 2000 ADVANCED NETWORK (4). 

*Renovar los servicios de SOPORTE/ACTUALIZACION /MANTENIMIENTO (SAM) por un año, para 3 licencias de CSI BRIDGE PLUS NETWORK última versión (3).

*Renovar los servicios de SOPORTE/ACTUALIZACION /MANTENIMIENTO (SAM) Anual para 3 licencias de CSI ETABS ULTIMATE NETWORK, última versión (3).

*Renovar los servicios de SOPORTE/ACTUALIZACION /MANTENIMIENTO (SAM) Anual, para 3 licencias de CSI SAFE STANDARD NETWORK última versión (3).

Revisados y verificados los documentos soportes y una vez evidenciado el cumplimiento de todos los requisitos y condiciones para el respectivo giro, incluyendo lo 

referente al pago de los Aportes parafiscales , Sistema de Seguridad Social Integral y Obligaciones laborales , el suscrito procede a autorizar el presente pago.

Dr(a) Nombre: GISELE MANRIQUE VACA

Autoriza: _________________________
Firma

Firma1

SGGC-SUBDIR. GRAL DE GESTIÓN CORPORATIVA

PAULET SANABRIA ORTIZElaboró:
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