Factura Electronica de Venta

Cliente:  MUNICIPIO DE ENVIGADO

Nit: 890.907,106-5

Teléfono: (054) 3394000

Direccidn: Calle 38 Sur 45 A87. LE. Jomar Piso 4
Ciudad: Enwvigado - Colombia

Correo: facturacionelectronica@envigado.gov,co

GMA DIGITAL S.A.S.

NIT 900.388.112-7

) calle 28 # 53-53

 (g04) 4489062 - Ext. 2

E] Bello - Colombia
P<facturacion@gmadigital.com
@?!www.gmadigilai.com

N°: GMA 2313

item Descripcion Cantidad Vir. Unitario
Es;t:;::;omu servicio | Saal) para sistematizar la informacion 1.00 39.000,000,00
Total items: 1
Valor en Letras:
Treinta y nueve millones de pesos micte
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Otro - Crédita - Cuota No. 001 vence el 2024-09-02 por $ 39,000,000.00

Observaciones:

3 de 4 Segun Contrato de Envigado: ENV-12-09-0634-24 - Consignese en Cuenta de
Ahorros Bancolombia No. 00664206668 a nombre de GMA DIGITAL S.A.S.

Agentes Autorretenedores del Impuesto de Industria y Comercio en el Municipio de Bello

Fecha y hora Factura

Generacion 02/09/2024, 09:47
Expedicion 02/09/2024, 09.47
Vencimiento 02/09/2024
Vendedor GMA DIGITAL
Centro de costo 0
Cotizacion
Vr, Bruto Impto. Cargo Vi, Total
36,000000.00 0 % 39,000,000.00

ﬁ‘ g o2l do Frvigad,

LT

0054933-0000007.20
-2024
1100 - 2024/09/04 15:3%:?:

Total Bruto 39,000,000.00
Total a Pagar 39000.00000

Resolucion 202300012474 del 18 de diciembre del afo 2023 y Retenedor del Impuesto de
Industria y Comercio en el Municipio de Bello Resolucién 202400006387 de junio 27 de aro

2024

A esla factura de venta aplican las normas relativas 4 1a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica

18764062784465 aprobado en 20231226 prefijo GMA desde el nimero 2001 al 3000

Vigencia: 12 Meses

Elaborado por

Responsable de VA - Actividad Econdmica 6201 Actividades de desarrallo de sistemas
informaticos (planificacion, analisis, diseno, programacion, pruebas) Tarifa

CUFE:

5ca84e81b636dbaTfdBaba 746627 1b3bcalaf8330851fbb64 17 26boBfdf25f11075765200566995df1 ebB40b0B538efe

Firma reaibido
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 03

3 de septiembre de 2024

: . 1. CONTRATO _
 CONTRATISTA: | "“GMA DIGITAL SAS z
NUMERO DE IDENTIFICACION: | - e 9003881127
K | .
ENTIDAD BANCARIA:
3 Bancolombia =T '
TIPO DE CUENTA: Ahorros
' NUMERO DE CUENTA: i 2 e
00664206668
CONTRATO N2 ENV-12-09-0634-24 gl
| FECHA DEL CONTRATO: 22 de febrero de 2024 e e

OBIJETO DEL CONTRATO:

|

|

Software como servicio (SAAS) en una plataforma informatica en la nube, que permita el
monitoreo y seguimiento del acceso y permanencia de los alumnos matriculados en los
establecimientos educativos cficiales del municipio de envigado.

- PLAZO: | €l plazo estimado para |a ejecucion del objeto contractual sera a partir de Ja fecha de
" inicio en la plataforma SECOP |l y en todo caso no podra superar el 15 de diciembre de |a
correspondiente vigencia fiscal.
CFECHADEINICIO: | 1de marzode 2024 -
; VALOR CONTRATO VIGENCIA: ' CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS, (156.000.000)
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: I N/A
I
‘ VALOR IVA: ~ e g i‘_ BT e Sl K # S0 |
VALORTOTAL: ‘ ~ "CIENTOCINCUENTAY SEIS MILLONES DE PESOS, (156.000.000)
I

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al
| PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: En CUATRO (4) Cuotas por valor de

| TREINTA'Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 39.000.000) cada una, y distribuidas entre

los meses de abril, junio, agosto y diciembre 2024. Lo anterior, previa presentacion de la |
cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion que acredite que |
se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral y
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| parafiscales, previa presentacion de su informe de gestion y certificacion del recibo aentera |
| satisfaccion por parte del supervisor. _ gBReger S oo

' PERIODO A PAGAR: il | 05 de junio al 02 de sept|embre de 2024
" FECHA DE SUSPENSION: 1 N/A ~ |
|
' FECHA DE REINICIO: 1 N/A .
i
[y 5, _ B A
_ ACTA DE ADICION: N/A el
~ FECHA DE ACTA ADICION: N/A e
[ UARAniINe: 3. - [ e - R L R e N/A |
' PRORROGA: N/A P e T
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESQS, {$156.000.000)

(Valor contrato mas adicion) g

- s 2, RESPONSABILIDAD
| : : |
En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos ‘
| reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e |
| Interventorfa y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la |
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el gjercicio ’
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento v la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
~ supervisores, informes que reposa en |a expediente del contrato con todos [os soportes de ley exigidos.

3, SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

| Ratifico la revisién v verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de |
| seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquidacion establecida en la ley.

| Siel contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural
T

_ Planilla numero 2 s i NA

Pvrsodo de cotszacwon Hoad " 1. -,1'___ L TR e s T R TR ok

Fecha de pago - NA

_Valor base de cotizacién _ S NA e
\ " Valor pagado en salud ) NA (i

| Valor pagado en pension NA L

Va!or pagado ARL segln tipo de riesgo ud MNA, o AREe L T

- Persona Juridica el
Tipo de documento ’ Presento Pl

s T

' Certificado de Representante Legal B 777# N )

' Certificado de Revisor Fiscal O
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4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

- VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $39.000.000
2 Glosa(+)(-) $0
3 Subtotal (1+2) $39.000.000
$
t)
4 IVA BASE 19% $0
BASE 5% S
XX% $0
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 39.000.000
. e - XX% $0
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 39.000.000
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura N/A
11 | Valor de la Factura N/A
Valor total a pagar al contratista (8-11) $ 39.000.000

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

N/A

N/A

Numero Identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha
. s ; F Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de ;
=8 ; presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
01-111- 2320101005020301
01-110-20240571 |  31/01/2024 20240971 23/02/2024 | 0122010480000000 I $39.000.000
i 123000010020026
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EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal (A) este acta (C=A-B) Sl NO
(B)
01-XX- 1 9.9.0.0.6.0.0.0.6.0.0.6609666084
$(A) $(8) $(C=A-B) 0| X
20XXXXX XXXKKXXXKXXKKXKKKKXXX

8. RESPONSABLES

T i)

Para constancia firma:

i N
Firma ; '«',m
AN AA
R AR imAndrea Gonzhilez Arias
ombre del Ordenador del Gasto i .z
ecretaria ducacion
Cargo
T
Nombre completo: Andres Felipe Jaramillo Betancur
Elabord Cargo: Profesional Universitario
Dependencia: Direccion de Cobertura Educativa
i A Nombre completo: Christian Felipe Moros Mufioz
Revisé y aprobd / ] Cargo: Asesor,
/ —Bbependencia: Secretaria de Educacion
) Nombre completo: Leandro Quiceno cafias.
Revisé y aprobd %G Cargo: Director.
Dependencia: Direccion de Cobertura Educativa

Los aqui firmantes ﬁn-lf(tamos qu,{hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Andres Felipe Jaramillo Betancur

Correo electronico:

Andres jaramillo/@envigado. gov.co

9. NOTAS

e Lainformacién y firmas de elabord, Reviso y aprobé son obligatorias.

e Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.
e los campos que no se requieran ser diligenciades colocar N/A no aplican.

s La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario

que Reporta

Nimero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




