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CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

804002893NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 

PENSEMOS S.A.
NOMBRE CONTRATISTA

CONTRATAR EL SOPORTE, LA ACTUALIZACIÓN Y EL MANTENIMIENTO EVOLUTIVO DEL SISTEMA
DE MONITOREO A LA GESTIÓN INTEGRAL (SOFTWARE SUITE VISIÓN EMPRESARIAL) DEL MHCP.

OBJETO DEL CONTRATO, 
ORDEN O CONVENIO

06/12/2024

12/12/2024

31/07/2026

1

2

5

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA DE INICIO: 

FECHA DE TERMINACION: 

         278,725,440.00

VALOR DEL CONTRATO 

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.: 

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita 

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen

Declaracion juramentada Seguridad Social 

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES 

3
. 

- 408 2024

         288,704,612.00

                    .00
VALOR ADICIONES

SALDO

FACTURA NO. 

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

E 1490

E 1490

No.

CONDICION 
DE PAGO

CONDICION 
DE PAGO

Condicion
de Pago

SERVICIO 
SOPORTE PARA 
USUARIOS 
ILIMITADOS DEL 
01 AL 31 DE 
ENERO 2025
AJUSTE VALOR

Aclaracion 
del 

           7,255,161.34

                    .01

Valor.Pago

19 %

19 %

Iva Aplicado

           1,378,480.65

                    .00

Valor Iva
Amortizacion
 Anticipada

           8,633,641.99

                    .01

Total a Pagar

           8,633,642.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: HASBLEIDY DIAZ GONZALEZ 
CARGO:    ASESOR 
CEDULA:   52017045 

FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: MARIA DEL PILAR FLORIDO CAICEDO 
CARGO:    JEFE 
CEDULA:   51897639 

2Otros Anexos o Folios

CONS
2

A.R.L.

No.Compromiso

182824,182824

           7,255,161.35TOTALES  

VALOR PAGADO: VALOR  PENDIENTE POR EJECUTAR: %  EJECUCIÒN:           9,979,172.00          278,725,440.00  3 

TOPE MÍNIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

               1,378,480.65

DIAZ GONZALEZ 
HASBLEIDY

Nombre de reconocimiento (DN): c=CO, o=MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICO, 2.5.4.97=8999990902, ou=SUBDIRECCION DE INGENIERIA DE 
SOFTWARE, title=ASESOR COD 1020 GR 8, givenName=HASBLEIDY, sn=DIAZ 
GONZALEZ, l=BOGOTÁ, D.C., st=BOGOTÁ, D.C., street=CR 8 6 C 38, 
1.3.6.1.4.1.17326.30.11=CC, serialNumber=52017045, cn=DIAZ GONZALEZ 
HASBLEIDY, 2.5.4.13=CERTIFICADO DE FUNCIÓN PÚBLICA - EMITIDO POR 
CAMERFIRMA COLOMBIA SAS 
Fecha: 2025.02.14 16:02:57 -05'00'

FLORIDO CAICEDO 
MARIA DEL PILAR

Firmado digitalmente por 
FLORIDO CAICEDO 
MARIA DEL PILAR

https://minhacienda.na4.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAJxl97WV6kBc_u9xQ1GVoDkG0py1I3k-l
https://minhacienda.na4.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAJxl97WV6kBc_u9xQ1GVoDkG0py1I3k-l
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FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: DERLY CATHERINE CIFUENTES GUERRERO 
CARGO:    ASESORA 
CEDULA:   1013585402 

Firmado digitalmente por 
CIFUENTES GUERRERO 
DERLY CATHERINE

https://minhacienda.na4.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAJxl97WV6kBc_u9xQ1GVoDkG0py1I3k-l


Código Descripción Unid Cant V. Unit Valor Total

Pagina : 1 de 1ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
E 1490

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

899,999,090 - 2

CR 8 6C 38

3811700

2025-02-12

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764079044386 aprobado en 2024-09-06 vigente 12  Meses,  prefijo E desde el número 1320 al 2000

Firma Elaborado por : MAYERLY MOGOLLO Firma Recibido

Vendedor

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1

Fecha y Hora de FacturaVENDEDOR PRINCIPAL

CUFE :575b1ec2d99608a8030cdf94b789f38a134b603339dda542f661ce1ce7b864d8e4fb3dec4a6064f00c2523aea103e387

PENSEMOS S. A
NIT : 804,002,893 - 6

CR 29 45 94 OF 204 ED ATLAS
BUCARAMANGA - COLOMBIA

6076521020 3115305497
facturacion@pensemos.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Económica 6201 Tarifa 9.00

Generación

Expedición 2025-02-12

17:36:18

17:37:09

Vencimiento 2025-03-12
Correo
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0120012001210 Pago para el CONTRATO N° 3.408-2024 cuyo objeto es:

"Contratar el soporte, la actualización y el mantenimiento evolutivo

del Sistema de Monitoreo a la Gestión Integral (Software Suite

Visión Empresarial) del MHCP.", del siguiente servicio:

Servicio soporte para usuarios ilimitados del 01 de enero al 31 de

diciembre del 2025. Mes: Enero.

UN 1 7,255,161.34 7,255,161.34

0020200200000 Ajuste valor UN 1 .01 .01
A

 Total Bruto 7,255,161.35

 IVA 1,378,480.65

 Total a Pagar $ 8,633,642.00

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Crédito Ach 8,633,642.00 Cuota 1 Vence el 2025-03-12

VALOR EN LETRAS

Ocho Millones Seiscientos Treinta Y Tres Mil Seiscientos Cuarenta Y Dos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

#$13-01-01-000;3.408-2024;hasbleidy.diaz@minhacienda.gov.co#$

APLICAR RETENCIÓN DEL 3.5 % EN CONCORDANCIA CON EL DECRETO 2499 DIC 6/2012. CONSIGNAR CTA AHO 60495402059 BANCOLOMBIA FAVOR
ABSTENERSE DE HACER RETENCION DE ICA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SOMOS AUTORETENEDORES SEGÚN RESOLUCIÓN 2929 DEL 26 DE

ABRIL DE 2023
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1. CONDICIONES DEL CONTRATO 

 

Número de Contrato:  N° 3.408-2024 

Nombre del Contratista:  PENSEMOS S.A. 

Periodo informe:            Del 01 de enero al 31 de enero de 2025 

Supervisor                         Hasbleidy Diaz González 

                                        María Del Pilar Florido 

                                        Derly Catherine Cifuentes Guerrero 

                                  

Área perteneciente:             

                                         Asesor Subdirección de Ingeniería de Software 

                                         Jefe oficina Asesora de Planeación 

                                         Jefe de oficina de planificación (E) 

 

                                         

2. OBJETO DEL CONTRATO 

" Contratar el soporte, la actualización y el mantenimiento evolutivo del Sistema de 

Monitoreo a la Gestión Integral (software Suite Visión Empresarial) del MHCP". 
 

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO, ACTIVIDADES EJECUTADAS Y 

PRODUCTOS ENTREGADOS  

 

Las obligaciones adquiridas son las siguientes:  

 

1. Servicio de actualización del 01 de enero al 31 de diciembre del 2025. 

Avance: N/A 

 

2. Servicio soporte para usuarios ilimitados del 01 de enero al 31 de diciembre del 

2025. 

Avance: Informe de Avance del mes de Enero 2025. 

 

Productos del contrato  

 

 

Avance: Servicio de soporte para usuarios ilimitados 



 
 

Informe de Ejecución y Supervisión de Contrato 

 

Código: Apo.4.1.Fr.16  Fecha: 22-03-2019  Versión: 3  Página: 2 de 2 

 
 

 

 

 

 

_______________________ 

FIRMA CONTRATISTA  

                 

 

           

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el 

avance en la ejecución del mismo de acuerdo a lo descrito.  

 

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas 

que afecten el normal desarrollo del mismo.  

 

 
 
 
 

Derly Catherine Cifuentes Guerrero 
Jefe Oficina Asesora de Planeación (E) 
FIRMA SUPERVISOR 

 María Del Pilar Florido  
Jefe oficina Asesora de Planeación  
FIRMA SUPERVISOR  

 

 
 
 
 
 
   

Hasbleidy Diaz González 
Asesor Subdirección de Ingeniería de 
Software 
FIRMA SUPERVISOR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado digitalmente 
por CIFUENTES 
GUERRERO DERLY 
CATHERINE

FLORIDO CAICEDO 
MARIA DEL PILAR

Firmado digitalmente 
por FLORIDO CAICEDO 
MARIA DEL PILAR

DIAZ GONZALEZ 
HASBLEIDY

Nombre de reconocimiento (DN): c=CO, o=MINISTERIO DE 
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, 2.5.4.97=8999990902, 
ou=SUBDIRECCION DE INGENIERIA DE SOFTWARE, 
title=ASESOR COD 1020 GR 8, givenName=HASBLEIDY, 
sn=DIAZ GONZALEZ, l=BOGOTÁ, D.C., st=BOGOTÁ, D.C., 
street=CR 8 6 C 38, 1.3.6.1.4.1.17326.30.11=CC, 
serialNumber=52017045, cn=DIAZ GONZALEZ HASBLEIDY, 
2.5.4.13=CERTIFICADO DE FUNCIÓN PÚBLICA - EMITIDO POR 
CAMERFIRMA COLOMBIA SAS 
Fecha: 2025.02.20 09:28:52 -05'00'
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