
TIPO DE CONTRATO

ORDEN DE COMPRA 137893 VALOR TOTAL 2.195.629.577$                       CDP 3324 RP 145324

HASTA 31 DICIEMBRE 2.024

ORDEN DE COMPRA

VIGENCIA 2.024 DESDE 3 NOVIEMBRE 2.024

NUMERO DE 

IDENTIFICACION
830.123.007

CIUDAD DONDE PRESTA 

EL SERVICIO
Bogota Oficina de Tecnologías de la Información

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

NOMBRE O RAZON 

SOCIAL
VÁSQUEZ CARO & CIA S.A.S.

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

VALOR ADICIÓN REDUCCIÓN VALOR

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

¿ADICIÓN Y/O PRÓRROGA? NO DESDE HASTA

¿CESIÓN? No. VALOR CESIÓN
CESIONARIO DESDE

CEDENTE FECHA

INFORMACION PARA PAGO

¿TERMINACIÓN ANTICIPADA? FECHA

¿SUSPENSIÓN? DESDE HASTA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(RESPONSABLE DE IVA)

TOTALES 100,00%

0,00%

APLICA NOTA CREDITO

APLICA NOTA DEBITO

VALOR

VALOR

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA)
IVA  $                                     224.339.774 

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

DEPENDENCIA Oficina de Tecnologías de la Información

ENTIDAD 

FINANCIERA
BANCO FINANDINA S A O 

FINANDINA 
TIPO AHORROS No. CTA 9190028375

ENDOSO SI

DOCUMENTO 

BENEFICIARIO 

DEL ENDOSO

830018214
BENEFICIARIO 

DEL PAGO

MPS MAYORISTA DE COLOMBIA 

SA
ENTIDAD 

FINANCIERA A 
BANCOLOMBIA S.A. TIPO CORRIENTE No. CTA 25005477557

Si usted copia o imprime este documento, el Ministerio de Igualdad y Equidad lo considerará como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la 

versión vigente y controlada, consulte a la oficina Asesora de Planeación. 
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NIT
TIPO DE 

IDENTIFICACION

DEPENDENCIA

SUPERVISOR 3 NOMBRE FIRMA DEPENDENCIA

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es), certifico el cumplimiento por parte del proveedor de las actividades descritas en el contrato, orden

de compra y/o convenio (según corresponda), razón por la cual autorizo el pago.

SUPERVISOR 1 NOMBRE

Ministerio de Igualdad y Equidad

Proceso: Gestión Administrativa y Financiera
Formato: Autorización pago proveedores

RÉGIMEN RESPONSABLE DE IVA NÚMERO DE PAGO 1

VALOR DEL PAGO SEGÚN CONTRATO  $        1.405.075.431,57 NUMERO DE FACTURA VC 4949

$ 1.405.075.431,57

RUBRO % VALOR

A-02-01-01-004-005 MAQUINARIA DE OFICINA, CONTABILIDAD E INFORMÁTICA

0,00%

INFORMACION BANCARIA

100,00% $ 1.405.075.431,57

 $        1.405.075.431,57 BASE GRAVABLE  $                                   1.180.735.658 

SUPERVISOR 2 NOMBRE FIRMA DEPENDENCIA

TIPO DE 

CORRECCIÓN

N° NC / ND

Edwin Sánchez Rozo FIRMA




