B FONDO DE VALORIZACION DE MEDELLIN
T Nit: 900.158.929-0
COMPROBANTE DE COMPROMISO PRESUPUESTAL

NUmero: 133 Fecha: Feb.28/2025

El suscrito Jefe de Presupuesto
CERTIFICA
Que en la Apropiacién Presupuestal de:

VALO
19,578,240.00

N° CDP CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL [DESCRIPCION
202502452

232020100401 PAQUETES DE SISTEMA DE SOFTWARE 110
De la Vigencia Fiscal del 2025 se encuentran comprometidos estos valores

A nombre de: JCAD SAS
Nit: 900.430.020

Objeto: Suministro, suscripcion al soporte y actualizacion de licencias de software especializado
Autodesk¢ para el Fondo de Valorizacién del Municipio de Medellin ¢, FONVALMED

31 DE DIC DEL 2025

Fecha de Vencimiento:
ANO MES VALOR
2025 03 19,578,240.00
> ANGELICA T disiamenc er
o MARIA ARIAS toza
LOZA 1??0 13:'22 ~05'00"
Ordenador del Gasto

Jefe de Presupuesto

oputine

Usuario:  JJJARAMILLO Pag. 1de 1



Cédigo: GF-F-01
SOLICITUD DE CREACION O ANULACION DE DOCUMENTOS |yersion 03
PRESUPUESTALES

Fecha de aprobacion: 4/01/2024

I. CREACION O ANULACION DE DOCUMENTOS

Solicitud Creacion Solicitud Anulacién
O Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP O Certificado Disponibilidad Presupuestal CDP No. ‘ ‘
(®) Registro Presupuestal RP (O Registro Presupuestal RP No.| | |

II. OBJETO A CONTRATAR (Solicitud Creacién CDPy RP)

Suministro, suscripcién al soporte y actualizacion de licencias de software especializado Autodesk para el Fondo de Valorizaciéon del Municipio de
Medellin — FONVALMED

lIl. INFORMACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL (Solicitud Creacion CDP y RP)

Numero de Certificado
de Disponibilidad Cod. Rubro Descripcion del Rubro Valor con IVA
Presupuestal
PAQUETES DE SISTEMAS DE SOFTWARE-
110 232020100401 ETAPA PREFACTIBILIDAD $ 19.578.240
TOTAL $ 19.578.240
IV. DATOS DEL PROVEEDOR (Solicitud Creacién RP)
Nombre o Razdn social |JCAD S.AS
Identificacion @ NIT Oec OcE No 900.430.020-7
V. CONDICIONES CONTRACTUALES (Solicitud Creacion RP)
MODALIDAD I?E PI A70 DF FIFCUCTON DFI CONTRATO—
CONTRATACION [] Adicion ANOS MESES DIAS
Contratacién Directa 10

De acuerdo con la forma de pago escriba el (los) porcentaje(s) correspondiente(s) a cada mes

FORMA DE PAGO: - -
, Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
O Unico
$ 19.578.240
@ Parcial - - - —
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
[] Anticipo

VI. MOTIVO DE ANULACION (Solicitud Anulacion CDP y RP)

VIl. FIRMA

Certifico que el contenido de esta solicitud, en el caso de inversién, existe proyecto inscrito en el Banco de Programas y Proyectos, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 68 del Decreto 006 de 1998. Igualmente, certifico que el Rubro que se esta afectando corresponde al objeto del gasto de esta
solicitud, de acuerdo con las normas legales vigentes. El original de este documento con sus anexos forma parte del expediente que contiene el proceso
contractual.

Nombre solicitante Mariana Chacon Lastra Nombre de quien recibe Eddy Jaqueline Jaramillo
TN uro;ﬂux&in«l %&}D
Firma solicitante Firma recibido
Fecha de solicitud Febrero 2025 Fecha de recepcion Febrero 2025

ANGELICA MARIA J e i e 10z
ARIAS LOZA Fecha: 2025.03.03 11:01:32

-05'00"

Vo. Bo. Ordenador del Gasto
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