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| TIPO DE INFORME: | PARCIAL | X | FINAL | ]

| PERIODO DEL INFORME: | 01/12/2024 — 31/12/2024 |

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONTRATO No: CTO-298-IJNCI-2024
OBJETO: ADMINISTRACION Y RENOVACION DE LA

TENAD "CUENTA DE MICROSOFT 365", DE LA
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ Y ADQUISICION DE (3) TRES
TERAS DE ESPACIO EXTRA FILE STORAGE
EN SHAREPOINT.

NOMBRE CONTRATISTA: ALL GROUP TECHNOLOGY S.A.S.

CEDULA O NIT DEL CONTRATISTA: | 901.298.536-3

| 2. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: | 12 meses |

| PRORROGAS: | Sl | ] NO | X |
| ADICIONES: | Sl | | NO | X |
3. En caso positivo, por favor sefialar los Otrosi suscritos con las prorrogas y/o

adiciones y las respectivas fechas.

| 4. FECHA DE TERMINACION: | 29/09/2025 |

5. TERMINACION ANTICIPADA: Sl NO X

| 6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $ 164.342.000,00 |

| 7. VALOR FINAL DEL CONTRATO: | $ 164.342.000,00 |

8. ¢El contrato tuvo otras

modificaciones? Si NO X

| En caso positivo, sefialar los documentos de modificacion. | |

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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9. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
CONTRATADAS

El objeto del presente contrato es:

Administracion y renovacion de la tenant "cuentas de Microsoft 365" de la junta nacional de
calificacion de invalidez y adquisicion de (3) tres Teras de espacio extra file storage en

SharePoint.

ANS

DEFINICION

CUMPLE

Oportunidad en entrega y
Aprovisionamiento del bien
contratado

Entrega y aprovisionamiento de
licenciamiento

Cumple, se nos
entregan las licencias
dentro de los tiempos
estipulados.

Oportunidad en la formalizacién de
los documentos al inicio del contrato

Tiempo para

suministrar Acta de entrega de
licenciamiento y activacion de
licenciamiento en el tenant de Microsoft
para la Junta Nacional de Calificacion.,
en donde se confirme la

lactivacion de los productos adquiridos y
el periodo de

vigencia del

servicio contractualmente establecido

Cumple, se nos realiza
entrega de la
documentacién
correspondiente.

Documentacion

Incumplimiento en entrega de
documentacion.

Cumple, la
documentacion ha sido
entregada sin
novedades.

Tiempo de
solucion a
requerimientos
(Peticiones).

Tiempo que le toma al
proveedor responder a un requerimiento
de la entidad

Cumple, el tiempo de
respuesta es el 6ptimo
para la solucién de los
requerimientos.

Tiempo dela
solucion

incidentes

Tiempo de respuesta que tarda el
proveedor en resolver una falla una vez
este registrado

Cumple, se da
respuesta dentro de los
tiempos estipulados.

Las licencias para sede principal de la INCI sufrieron cambios, ahora siendo un total de 140
licencias Office 365 Estandar de las cuales 1 fue activada del pedido del 17/12/2024 al
31/12/2024, para un total de 14 dias de licencia y 14 Licencias E3, las licencias de salas de
descongestion tienen un total de 65 licencias de Office 365 Estandar, las cuales 2 de ellas
fueron cobradas por el rango de fecha del 23/12/2024 al 31/12/2024, para un total de 8 dias,
otra por el rango de fecha 30/12/2024 al 31/12/2024 y otra por el rango de fechas,
31/12/2024 al 31/12/2024, adicional el proveedor indica que redondea el valor de las
licencias por lo que no toma los decimales.

De la misma manera se estd en validacion con el proveedor el tema del Teams de las
licencias E3, dado que en un adjunto de Excel llamado “relacién licenciamiento MSFT365

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
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DIC.xlIsx” donde nos indica lo siguiente;

NOTA: Es necesario re asignar las licencias E3 Disponibles y hacer
la respectiva adquisicion deM MSFT Teams

Al revisar en la propuesta econdmica enviada por el proveedor en el proceso de seleccién
se encuentra que; dicha propuesta incluye las licencias de Teams para las licencias E3. Por
lo tanto, se esta validando con el proveedor la nota indicada puesto que dichas licencias
deben ser cubiertas por el proveedor, en el momento no tiene un impacto negativo, dado
que las licencias de Teams estan funcionando, sin embargo, se esta gestionando para que
no sea un problema futuro.

Office 365 E3:| Dentro de las caracteristicas del licenciamiento podemos encontrar que:

Todos los usuarios podran instalar las aplicaciones de Office hasta en 5 sistemas, 5 tabletas
y 5 teléfonos inteligentes. Aplicaciones de Office: Acceso a las aplicaciones de escritorio
como Word, Excel, PowerPoint y Outlook, tanto en linea como fuera de linea. A nivel de
correo electrénico y calendario permite el acceso y uso de Outlook para gestionar correos
electronicos, calendarios y contactos. Microsoft Teams para chats, llamadas y
videoconferencias, lo que facilita la colaboracion remota, con almacenamiento en la nube
de OneDrive que ofrece espacio de almacenamiento seguro para documentos y archivos,
permitiendo el acceso desde cualquier lugar. La colaboracion en tiempo real mediante la
edicion simultanea de documentos en Word, Excel y PowerPoint para trabajar en equipo de
manera mas eficiente. Finalmente, la integracion con aplicaciones de negocios, con la
posibilidad de integrar aplicaciones vy flujos de trabajo personalizados utilizando Microsoft
Power Platform. Funciona en computadoras de escritorio, portatiles, tabletas y teléfonos

moviles.
VALOR UNITARIO
mEm DESCRIPCION UNIDADDE | CANTIDAD | “anTes pE IvA | VALORDELIVA | VALORUNITARIO | yyory ineiuino va|
MEDIDA ESTIMADA INCLUIDG VA
(SIN DECIMALES)
T LICENCIAS MICROSOFT 355 BUSINESS STANDARD Unidad T[S 67000000]% — s 570,000 00 790,000.00
7 [365E3 (_includg ieams) Unidad 4] 1.08,00000 § 106500000 '952.000.00
3| TRES (3) TERAS DE ESPACIO EXTRA FILE SHAREPOINT Unidad 1S 7520000000 — s 7530000000 200,000 00
VALOR TOTAL 151,942,000.00
[Facaramens, edare -
) Qus s valorss regisrados en s 6 fodos o costos, impussios, gasios y srogacionss e s qus incura para l cumpliriento, cabal  integeo cumplimientde I pressnte propusst, y por o tarto L JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ no dsbers
heconocemos ngin valor acicionslal e hermos regstaso e preserie ofeta, y por ingin conoeplo y 10 serdn aurentados en ringun forma durants a eecucitn ) contrao
) Qe he eido cudadsamerte los documentos de a NCIy slabors i propuesta ajustad a o mismos.
) e o, comprometems 2 proveer a LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en caso de resul dala presente todos hacen parte e I fera, i justicacién de a necesidad y a saranizara calidad de ests
) Qus s valores regisados en s ; 1o cond ‘ecnicas descrias &n los documenios del procese.

) Que durante la cievusin del contrato no se incrementaran los valores o tasas ofertadas
) Autorizo a la JUNTA NACIONAL a efectuar a verification arimética o stanenlap forta econdmica
o) Que los valores aui chedeczna 4 y i das para las vigencias recueridas (af
1 reslamentacién gubemamental, entre otros, segin apliue.

1) Que el cosnumo del presupussto serd a MONTO AGOTABLE de acusrdo T2 JNCI, alas de acuerdo a su necesidad.

e

6 2124 y 2025),teniendo en cuenta todas las variables que pueden afectar los precios, tales como los indices de inflacién (IPC), salarios, TRM, cambios

Estoy al pendiente de la respuesta que nos pueda brindar el proveedor.

10. BALANCE FINANCIERO:

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774

Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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Diciembre

Sede Principal |$ 131.942.000
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO SEIEE de | ¢ 32.400.000

descongestion

VALOR TOTAL EJECUTADO
SEDE PRINCIPAL

$ 52.246.415

VALOR TOTAL EJECUTADO
SALA DESCONGESTION

$9.727.954

VALOR PENDIENTE POR
EJECUTAR SEDE PRINCIPAL

$ 79.695.585

VALOR  PENDIENTE
EJECUTAR
DESCONGESTION

POR
SALA

$ 22.672.046

VALOR PAGADO
CONTRATISTA

AL

$ 37.110.094

VALOR
PAGAR

PENDIENTE POR

$ 24.864.275 (AGFE 213 Principal-Nov
$9.006.787, AGFE 214 Descongestién-Nov
$3.383.475, AGFE 222 Principal-Dic $9.032.841,
AGFE 223 Descongestién-Dic $3.441.172)

11.

ASPECTOS POR VERIFICAR:

ITEM

SI [ NO EXPLIQUE

N/A

¢ El bien o servicio cumplio con las especificaciones
técnicas minimas establecidas en el contrato?

¢ El bien o servicio cumplié con las
entregas/obligaciones pactadas en el contrato.?

¢ El contratista cumplié con las entregas/servicios
pactados en el contrato en el tiempo establecido.?

¢ Se dio la transferencia de conocimientos o
capacitacion indicada en el contrato?

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,

adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774
Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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¢ Se llevo a cabo la instalacion y puesta en X
funcionamiento de los bienes a entera satisfaccion?

¢ Se llevaron a cabo los mantenimientos preventivos
0 correctivos solicitados a entera satisfaccion?

N/A

¢ El contratista respondié a tiempo las X
solicitudes/requerimientos realizados.?

12.

EL CONTRATISTA CUMPLIO: Sl

| X | NO |

Justifique su respuesta:

capacitaciones.

El contratista cumpli6 dado se ha realizado
solicitudes en los tiempos estipulados y hemos
tenido una buena comunicacion para la
planeaciéon y  estructuracion de las

Numero de la obligacién

en el contrato

obligacién

Observaciones del
incumplimiento

OBSERVACIONES:

Por lo anterior se firma en Bogota a los 15 dias del mes de enero de 2025.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | Kevin David Villamil Espitia

CARGO DEL SUPERVISOR Y | Soporte Técnico
DEPENDENCIA:

FIRMA DEL SUPERVISOR:

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de lucro.

Representante legal: Mary Pachon Pachon
Avenida Carrera 19 No. 102 — 53 Ed Clinica la Sabana
Teléfono: PBX: (601) 7942157 o Cel 3330333774

Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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Bogota, 11 de diciembre 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 17.135.407 de Bogot3,
En mi condicidon 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. 17.135.407 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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
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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




8/1/25, 2:09 p.m. Factura - iSiigo

ALL GROUP TECHNOLOGY SAS

NIT 901.298.536-3
J Carrera 16 #79-20 OF. 402 ..
- Tel: (3002018900) 6459791 - Ext. 1 Factura electronica de venta
Bogota - Colombia No. AGFE 223
all group Contabilidad@agtcol.com
technology https://agtcol.com/

Fecha y hora Factura

Sefiores JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
NIT 830.026.324-5 Teléfono (601) 7942157 - Ext. 000 Generacion 08/01/2025, 14:08
. : o Expedicié .
Direccién Avgmda Carrera 19 No. 102 - 53 Edificio Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 08/01/2025, 14:08
Clinica la Sabana -
Vencimiento 07/02/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Total COP
MENSUALIDAD DICIEMBRE 2024- LICENCIAS MICROSOFT 365
1 BUSINESS STANDARD (SALAS DE DESCONGESTION) 61.00 3,405,813.00 0.00
08 DIAS DE SERVCIO LICENCIAS MICROSOFT 365 BUSINESS
2 STANDARD (SALAS DE DESCONGESTION) 23 DIC al 31 DIC 2.00 29,776.00 0.00

2024

02 DIAS DE SERVCIO LICENCIAS MICROSOFT 365 BUSINESS
3  STANDARD (SALAS DE DESCONGESTION) 30 DIC al 31 DIC 1.00 3,722.00 0.00
2024 MICROSOFT

01 DIA DE SERVCIO LICENCIAS MICROSOFT 365 BUSINESS
4  STANDARD (SALAS DE DESCONGESTION) 31 DIC al 31 DIC 1.00 1,861.00 0.00
2024 MICROSOFT

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

Total items: 4 TOTALES coP

Valor en Letras: Total Bruto 3,441,172.00 0.00
Tres millones cuatrocientos cuarenta y un mil ciento setenta y dos pesos m/cte
Total a Pagar 3,441,172.00 0.00
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 3,441,172.00
02-07 por

Observaciones:
TERCERA FACTURACION QUE CORRESPONDE A LOS SERVICIOS
CNTR.6791070, DE ACUERDO AL SUMINTRO DEL LICENCIAMIENTO
PROVISIONADO PARA LAS SALAS DE DESCONGESTION. De acuerdo con la
resolucion numero 1643 del 17 noviembre de 2021 del ministerio
de cultura, la sociedad All Group Technology SAS es beneficiaria de la renta exenta
para empresas de la economia naranja prevista en el articulo 235-2, numeral 1, del
Estatuto Tributario.
Servicio exento de IVA articulo 187 de la Ley 1819
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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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764085023322 aprobado en 20241210 prefijo AGFE desde el numero 217
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: 150584b6096d07789e1dcc882779cf990ac6c875aea8c7¢7c¢3772512e600ced84cad6c281d3dc3ea78ce5c0f3b955b1a
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ALL GROUP TECHNOLOGY SAS
NIT 901.298.536-3
Carrera 16 #79-20 OF. 402

A

- Tel: (3002018900) 6459791 - Ext. 1
Bogota - Colombia
all group Contabilidad@agtcol.com
technology https://agtcol.com/

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
NIT 830.026.324-5 Teléfono (601) 7942157 - Ext. 000
Avenida Carrera 19 No. 102 - 53 Edificio

Sefiores

Direccion Clinica la Sabana Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 MENSUALIDAD DICIEMBRE 2024- LICENCIAS MICROSOFT 365 139.00

BUSINESS STANDARD (JUNTA DE INVALIDEZ)MICROSOFT

14 DIAS DE SERVICIO DICIEMBRE 2024- LICENCIAS
2 MICROSOFT 365 BUSINESS STANDARD (JUNTA DE 1.00
INVALIDEZ)MICROSOFT

MENSUALIDAD DICIEMBRE 2024- LICENCIAS E3 (JUNTA DE

INVALIDEZ) 14.00

Total items: 3

Valor en Letras:
Nueve millones treinta y dos mil ochocientos cuarenta y un pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

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

9,032,841.00

Observaciones:
TERCERA FACTURACION QUE CORRESPONDE A LOS SERVICIOS
CNTR.6791070, DE ACUERDO AL SUMINTRO DEL LICENCIAMIENTO
PROVISIONADO PARA LA JUNTA DE INVALIDEZ. De acuerdo con la resolucion
numero 1643 del 17 noviembre de 2021 del ministerio
de cultura, la sociedad All Group Technology SAS es beneficiaria de la renta exenta
para empresas de la economia naranja prevista en el articulo 235-2, numeral 1, del
Estatuto Tributario.
Servicio exento de IVA articulo 187 de la Ley 1819

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

Factura electrénica de venta
No. AGFE 222

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Total

7,760,787.00

26,054.00

1,246,000.00

TOTALES

Total Bruto

Total a Pagar

08/01/2025, 13:38
08/01/2025, 13:38

07/02/2025

Vr. Total COP

9,032,841.00
9,032,841.00

0.00

0.00

0.00

cop

0.00
0.00

mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764085023322 aprobado en 20241210 prefijo AGFE desde el numero 217

al 1000 Vigencia: 18 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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Responsable de IVA - Actividad Econdémica 6202 Actividades de consultoria informatica y actividades de administracion de instalaciones informaticas Tarifa 6.9
CUFE: b6a4837ef5{7b3e22afa98d6c374fd6f0667984136f698dba09ff09f785fd398c9bade836fd6ad2d460c3a4b9acddalf
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