10/12/24, 2:13 p.m. Factura - iSiigo

ALL GROUP TECHNOLOGY SAS

I NIT 901.298.536-3
Calle 98 a No. 51- 307 Of. 501
J Tel: (3002018900) 6459791 - Ext. 1

Bogota - Colombia

Generacion

Vencimiento

9" grqup Contabilidad@agtcol.com
Sefiores PERSONERIA DE BOGOTA
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3241000 - Ext. 000
Direccion Carrera 7 No. 21-24 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total

SOLUCION DE COPIAS DE RESPALDO COMO SAAS
(SOFTWARE AS ASERVICE) PARA LA
PERSONERIA DE BOGOTA D.C 4 aAcronis Cyber Protect Cloud -

1 Backup - WorkLoad - Physical Server , 22 Acronis Cyber Protect 1.00 45,193,572.00

Cloud - Backup - WorkLoad - Virtual Machines, 25000 Acronis Cyber
Protect Cloud - Backup - WorkLoad - Acronis Hosted Storage
for per Workload model (per-GB) , puesta en marcha de la solucién.

Total items: 1 TOTALES
Valor en Letras: Total Bruto
Cuarenta y cinco millones ciento noventa y tres mil quinientos setenta y dos pesos
m/cte Total a Pagar

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 45,193,572.00
02-07 por

Observaciones:
Factura que corresponde a el servicio contratado en la Aceptacién oferta proceso de
minima cuantia PB-MC-2024-0025. (Contrato 2024-1113).

Expedicion

Factura electrénica de venta
No. AGFE 216

Fecha y hora Factura

09/12/2024, 17:12
09/12/2024, 17:12
07/02/2025

Vr. Total COP

45,193,572.00
45,193,572.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764050811001 aprobado en 20230622 prefijo AGFE desde el nimero 118

al 1000 Vigencia: 18 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 6202 Actividades de consultoria informatica y actividades de administracion de instalaciones informaticas Tarifa 6.9

CUFE: 62f004e549d6ac85d9d3a62617ea77221bf7fe4b2d059824c2fb0e349136¢27269ed4cb1c9707aeaad5ab5c2e4468524

0.00

cop

0.00
0.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m
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Bogota, 25 de noviembre de 2024.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ALVARO AVILA HERRERA identificado con cédula de ciudadania 17.135.704 de Bogota,
En mi condicidn de REVISOR FISCAL, de ALL GROUP TECHNOLOGY S.A.S, identificada con Nit
901.298.536-3 , me permito certificar que se han efectuado los pagos por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses, a partir de la fecha de la
presentacion de la propuesta.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por la ley 828 de 2003.

Cordialmente,

NOMBRE: ALVARO AVILA HERRERA

CC. 17.135.704 de Bogota
TP 1294-T
Revisor fiscal

Se adjunta cédula, tarjeta profesional y certificado de la junta central de contadores.

@ Carrera 16 No. 79-20 ' info@agtcol.com
+57 300 2018900 S

" Oficina 402
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
‘« IDENTIFICACION SONAL
CEDULA DE CIUDADANIA =

L ABELLIDOS
it

ALVARO,

eorA e NAGMIENTO 06-DIC-1945

FOMEQUE
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO |

ESTATURAI. -GS RH™. . 2 SEXQ i

13-ENE-1967 BOGOTA D.C.
FECHAfY LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL -
0 ‘M;MABVEV{\I‘RIZRENGWOLOPEZ

R-1500112-47151651-M-0017135407-20061220 00076 06353M 02 214446584




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EE@EepDhe@Da@eme b

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ALVARO AVILA HERRERA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 17135407 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 1294-T SI tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6632BD6C7D3285ED
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901298536-3 ALL GROUP TECHNOLOGY SAS Carrera 16 #79-20 | 3187935964 info@agtcol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-10 E 17/12/2024 82187849 $2.801.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 625.000 0 0 0 34 14.600 0 639.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 275.000 0 0 0 34 6.500 0 281.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 800.000 0 0 0 0 34 18.700 0 818.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 34 8.300 0 360.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.600 37.600 34 900 38.500 376 38.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 288.000 34 6.800 294.800 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

144.000

34 [ 3.400 [

147.400

ICBF

216.000

34 | 5.100 |

221.100

ESAP

MEN

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 900.000 921.100
Pensién 2 1.152.000 1.179.000
Riesgos Laborales 1 37.600 38.500
CCF 1 288.000 294.800
ESAP 0 0 0
ICBF 1 216.000 221.100
MEN 0 0 0
SENA 1 144.000 147.400
TOTALES 8 2.737.600 2.801.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901298536-3 ALL GROUP TECHNOLOGY SAS Carrera16 #79-20 | 3187935964 info@agtcol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-10 E 17/12/2024 52187849 $2.801.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion
© a s & S solidaridad é
1 cc 1013650147 MOLINA SOTO JENNYFFER PAOLA 1 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0
2 cc 1032465539 JAIMES MARTINEZ NATALIA ANDREA 1]0 N 230201 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 200.000 5.000.000 100.000 | 150.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901298536-3 ALL GROUP TECHNOLOGY SAS Carrera 16 #79-20 | 3187935964 info@agtcol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-11 E 1711212024 82097258 $2.750.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 625.000 0 0 0 7 3.000 0 628.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 275.000 0 0 0 7 1.300 0 276.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 800.000 0 0 0 0 7 3.800 0 803.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 7 1.700 0 353.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.600 37.600 7 200 37.800 376 37.800 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 288.000 7 1.400 289.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

144.000

700 [

144.700

ICBF

216.000

1.100 |

217.100

ESAP

MEN

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 900.000 904.300
Pensién 2 1.152.000 1.157.500
Riesgos Laborales 1 37.600 37.800
CCF 1 288.000 289.400
ESAP 0 0 0
ICBF 1 216.000 217.100
MEN 0 0 0
SENA 1 144.000 144.700
TOTALES 8 2.737.600 2.750.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901298536-3 ALL GROUP TECHNOLOGY SAS Carrera16 #79-20 | 3187935964 info@agtcol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-11 E 17/12/2024 52097258 $2.750.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o100 | rion
© a s & S solidaridad é
1 cc 1013650147 MOLINA SOTO JENNYFFER PAOLA 1 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0
2 cc 1032465539 JAIMES MARTINEZ NATALIA ANDREA 1]0 N 230201 | 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS005 5.000.000 625.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 200.000 5.000.000 100.000 | 150.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




