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A& ALCALDIA DE ENVIGADO

ot

’ 324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA’

Documento de Pago: 324 - 202500566

BPAG_A

Fecha : 15-JAN-2025

Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion: 202-202412794
" Contrato: ENV-12-09-0634-24

Radicado : 78293
Acta de pago : 4

Tercero : 900388112 . - GMA DIGITAL SA.S
Beneficiario : 900388112 - GMA DIGITAL S.A.S
- |
| Cuenta Beneficiario | Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |
00664206668 BANCOLOMBIA A

Concepto: ACTA PAGO 4 CO:ENV-12-09-0634-24 PERIODO 3 SEP 5 DIC 2024.SOFTWARE COMO SERVICIO (SAAS), EN UNA
PLATAFORMA INFORMATICA EN LA NUBE, QUE PERMITA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO Y
PERMANENCIA y LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIP

“Cuenta / i Descripcion

202 202412794 GMA DIGITAL S.A.S

okl

I

=

Valor ] / |
36,855,000.00 |

36,855,000.00 |

Elaboré Rbliso
Fecha de Aplicacion: 15-JAN-2025 Usuario: ELIDARRAGA

N %Qrobo <
Teminal: ENVIGADO\ALCTESPRO3:




-,

%’A AI.CAI.DIA DE ENVIGADO
a’*@\

j01554a- CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : GMA DIGITAL S.A.S / . . CC-NIT: 900388112 —" Fecha: 31-1‘2-2024
Direccion: CL 28 53 53 . / Telefono : 4486092 Fecha Vencimiento : 31-12-2024
Observacion: ACTA PAGO 4 CO:ENV-12-08-0634-24 PERIODO 3 SEP 5 DIC 2024.SOFTWARE Valor Bruto: 39,000,000.00
COMO SERVICIO (SAAS), EN UNA PLATAFORMA INFORMATICA EN LA NUBE, cxp. No. U207 [ 262412754 |

QUE PERMITA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA
DE LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FacfuraNo. [ GMA ][ 2471
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE EMWIGADO. — (ows L2t ]

Tipo Cuenta: A

Soports:  CONTRATO No. ENV-12.09-0634-24 4
'N. Cta Bancaria: 00664206668 .~ Nombre Entidad Financiera: BANCOLOMBIA/
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | . Descripcion del Concepto 1 Valor del Concepto
9637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION 4 39,000,000.00
Movimiento Presupuestal  /
f  RP_ [ . Codigo | _Fuente T/ ClI__ | Cta. Financiera | ~ Valor ‘
20240971 4" 23201010050203010122010480000000123000010020026/ 3-100 / o1 RP .~ . 39,000,000.00~"
. Movimiento Contable
Cta. Contable | Descripcion 1 Tercero -] Cl | Debito [ “Credito
13058802 -  Estampillas Adulto Mayor 800388112 01 780,000.00
13058802 Estampillas Adulto Mayor 900388112 01 780,000.00
24360511 Servicios de licenciamiento o derecho de uso de softv 900388112 01 *1,385,000.00
249054 Honorarios 900388112 01 . 36,855,000.00
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900388112 01 780,000.00
55010528 Honorarios 900388112 01 39,000,000.00
} . Legalizacion de Anticipos en la Causacion )
| Cédigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legatizar .

‘ Cargos y Retenclones enla Causaclon

Concepto = - "%  Cargos  Retenciones Valor Base
RETEFUENTE SERVICIOS GRALES LICENCIAMIENTO SOFTV 3.5 ~.00 1,365,000.00 39,000,000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 .00 780,000.00 39,000,000.00
’ Total Cargos y Retenciones : .00 2,145,000.00 ’
| . Deducciones en el Pago
L Concepto . % Retencién Valor Base

Total Deducciones :

-~

NETO APAGAR: § 36,855,000.00 TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESO(S) ESTADC
‘ CON 0/100 M/CTE ACTIVO.

(4

JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS WALTER ALBERTO BY M}l NTE LONDO

N Solicitado Por: . Afitoriza




GMA DIGITAL S.A.S./

NIT 900.388.112-7

3

DIGITA

Ocalle 28 # 5353

QB(604) 4489062 - Ext. 2 :
§ Bello - Colombia
Bfacturaclon@gmadigilal.com
@www.gmadi ital.com

Fecha y hora Factura

™
Factura Electrénica de Venta ) P
. o N°: GMA 2471
Cliente: MUNICIPIO DE ENVIGADO Generacién
Nit: 890,907.106-5 ; Expediclén
Vencimiento

Teléfono: (054) 3394000 Vended
endedor
Direccién: Calle 38 Sur 45 A 87. .E. Jomar Piso 4
Centro de costo
Cludad: Envigado - Colombia Cotizacién
Correo: facturacionelectronica@envigado.gov.co

item Descripcién Cantidad Vr. Unltario Vr. Bruto

. ftw, . . . . '
MY So are como servicio (Saa$) para sistematizar la infor, .clén 1.00 39,000,000.00 39,000,000.00
académica.
* &
- R

B Alcaldfa de Envigado

(A

0078293-0000007-20241209
1100 - 2024/12/09 14:25:09

Total items:

Valor en Letras:
Treinta y nueve millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medlo de pago: Totat Bruto

Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2024-11-03 por $ »  39,000,000.00 .
Tota) a Pagar

Ohservacionss: / M/ /
4 de 4 Segun Cogtrato de Envigado: ENV-lZ-Oy{ 4-24 - Consignese en Cuenta de Ahorrés Bancolombia No.
00664206668 &'nombre de GMA DIGITAL S.A.%/
Agentes Au dores del impuesto de Industria y Comerclo en el Munlcipio de Bello Resolucidn 202300012474 del
18 de dictembre del afio 2023 y Retenedor del tmp de Industria y Comercio en ef Municiplo de Bello Resolucién
202400006387 de junio 27 de aito 2024 .

4

A esta factura de venta apljcan las normas relativas a Ia letra de cambio {articulo
- 5 Ley 1231 de 2008}. gon esta el Comprador declara haber recibido real y
aterfalmente las mercgnclas o prestaclén de serviclos descritos en este titulo -

03/12/2024, 09:15
03/12/2024, 07:11
03/11/2024
GMA DIGITAL
0

X

Impto.
* Cargo

0% /Sg.ooo.ooo.oo

Vr. Total '

Sige SAS - 26 BYJDER 145-8 Mombire Soft

/ ,000,000.00

39,000,000.00

Valor. Numero Autoyizaclén Electrénica 18764062784465 aprobado en
0231226 prefijo GMA desde el nimero 2001 al 3000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA Actividad Econémica 6201 Actividades de desarrollo de
sistemas informaticos (planificaclén, anélisis, disefio, programacién, pruebas)
’ . Tarifa
CUFE: |
0644e8867012e945f1¢c742022bc0903604b%daeded15e5(9399593971e305d8713c3e50556872bBbbSac0832667152

<

Elaborado por

Pl 9halwiy. 290

Firma recibido


mailto:Slfacturacion@gmadigital.com
http://www.gmadigital.com
mailto:facturacionelectronica@envigado.gov.co

Codigo: AR-F-056 /

ACTA DE PAGO CONTRATO /

UNICA, PARCIAL O FINAL / Version: 01

. Pagina 1de 5

K .COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 04 ‘/ | —
- 6 de diciembre de 2024 //
| 1. CONTRATO ’
CONTRATISTA: “GMADIGITALSAS _~

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900388112-7 /

SNTiQAD BANCARIA:
Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Ahotros (
NUMERO DE CUENTA: B/ /
0066420666
CONTRATO Ne ENV-12.00-0634-24 [
FECHA DEL CONTRATO: 22 de febrero de 2024
OBJETO 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 e los
establecimientos educativos oficiales del municipio de envigado. ,/“
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera a partir de la fecha de

inicio en la plataforma SECOP Il y en todo caso no podré superar el 15 de dicigmbre de la
correspondiente vigencia fiscal.

.

FECHA DE INICIO:

1 de marzo de 2024

/

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

S

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS, (156.000.000)+—

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

N/A

—-

VALOR iVA: / $0
VALOR TOTAL: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS, {158.09,000')1
FORMA OE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor de! presente con 6 de acuerdo al

PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera; En CUATRO
TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 39.000.000) cadalina, y distribuidas entre
los meses de abril, junio, agosto y diciembre 2024. Lo anterjef, previa presentacion de la
cuenta debidamente legalizada, en fa cual se presentara la certificacion que acredite que

se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral y




Caédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO
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COPIA CONTROLADA
parafiscales, previa presentacion de su informe de gestion y certificacion del recizc a entera
. satisfaccion por parle del supervisor. /
PERIODO A PAGAR: . 03 de septiembre al 05 de diciembre de 2024 ./~
FECHA DE SUSPENSION: N/A /
FECHA DE REINICIO: ~ NA /
7
ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A -
VALOR ADICION: -N/A
PRORROGA: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS, {$15:.202.000)
{valor contrato mds adicién) :

2. RESPONSABILIDAD

E£n cumplimiento a fa Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervicién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, comptementen y los modifiquen, los cuales hge€n referecia a la
responsabilidad de! Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, 10s Interventores y Sugefvisores en e' ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunefado en el encaberado de
este documento y la forma de pago estiputado en el mismo; Autorizo el pago del acta corg€spondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado,“verificado y elaboradc por los
| supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

P

e

Ratifico la revisién y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a Igg’requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la tey, encontréandose al dia en sus pagos, para [@’cual aplicé {a base de
liquidacidn establecida en la ley. ‘

Si el contratista esta obligado a presentar planitla o certificacion de seguridad social diligencie et cuadro.

Persona Natural

Planilla numero NA
Periodo de cotizacion NA
Fecha de pago : . NA /
Valor base de cotizacion ‘ NA /
valor pagado en salud . ‘ NA /
Valor pagado en pensién . T4
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo NA
i ] Persona Juridica .

Tipo de documento Presentd yd
Certificado de Representante Legal = /
Certificado de Revisor Fiscal 0O 4




Cadigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagina3de$§

COPIA CONTROLADA
4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIQO PRESTADO
Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.
S. VALOR A PAGAR
\ Pl
1 valor Cuota pactada contrato antes de IVA 7 $39.000.000
2 Glosa(+){-) . pd $0| .
3| Subtotal (1+2) 7 $39.000.000 | /
3 ‘
4 VA BASE 19% s
_ ' BASE 5% $ ‘
. ) XX% s0 K
5 Impuesto al consumo /
6 Valor Total Cuota (3+4+5) . 7" $39.000.000
' XX% , 'S0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) - ° s : /
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) 7 $139.000.000
Diligenclar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién '
9 Tipo de impuesto .
10 | Nidmero de Factura N/A
11 | Valor de la Factura ) s~ NAL
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 /7 N
Ndmero Identificacion / /-
Entidad Bancaria S /S ) '
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 sec 1 valora
disponibilidad de disponibilidad de Rubro presupuestal R
. \ , RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal; | registro
o / /. 2320101005020301012 7 \
01-110-20240571 |  31/01/2024 20240971 / 23102/2024 | 2010480000000123000' 1 | / syo‘ooo
A 010020026 _ A
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EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

. PR i
R N T -

Valor Autoriza
Registro de r\;a:::r:)otzlr ejecutado Valor ajuste ajuste ‘
Disponibilidad |  Rubro presupuestal cag o :m incluyendo ()
presupuestal este acta {C=A-B) si | NO
' ® (®) ' -
01-111- 232010100502030101220104 - -
20240971 | 80000000123000010020026 | $156:000.000 | $156.000.000 0 U | 84

8. RESPONSABLES

o~ T
A

Para constancia firma: M ) [

——
Fifﬂ'ia : / 0009—1 rfo ) -/
| ¥min Andrea Gorjzalez Arias
Nombre del Ordenador del Gasto U Secretari i6n
Cargo & f%umc

\ X

FURRTS

Nombre ¢ : . .
ombre completo Andres Felipe Jaramillo Betancur

Profesional Universitario
Direccién de Cobenura Educativa

Elabord Cargo:

Dependencia:
> Nombre completo:

Christian Felipe Moros Muioz
Asesor.

8o: ) Secretaria de Educacion
Dependencia:

Nombre completo:

Revisé v aprobd

Leandro Quiceno cafias.
Director,
Direccién de Cobertura Educativa

Revisé y sprobd Cargo:
Dependencia:
Los aqui fi frmante{naﬂﬁe’tamos que’hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento la cuaI se
encuentra ajustada a la ley, por lo g u; se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor.Contrato A ydrcs Felipe Jaramillo Betancur

Correo electrémco . / Andres;ammllloOenwgado gov.co

e e e R T

9. NOTAS

e lainformacion y firmas de elaboré, Revisé y aprobd son obhgatonas
e Cualquier modificacién al formato de esta acto establecida en el SGI serd objeto de devolucién de Ia CxP
e Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

e la guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053 ' !

Notas.

10. REPORTE BIENES

IO - »

el e

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de ‘ Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta

Numero Documento de Salida



mailto:Andres.jaramiHo@envigado.gov.co
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