Il
Ambientalia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AM

675

Resolucion de Facturacién Electronica No 18764012880134 del 03-05-2021 -
Rango AM369 - AM1000 -Vigencia 18 meses

CLIENTE Corporacion Auténoma Regional del Magdalena (Corpamag)
NIT 800099287 4 TELEFONO ‘(57) 54211395
DIRECCION AV DEL LIBERTADOR No 32 -201 Santa Marta

AMBIENTALIA SAS
Nit 900700933

Calle 96 No. 68B-12 Bogota

Teléfono +57(1)7174282 +57 3123295310
Regimen Comun

Direccién

No somos autorretenedores
No somos Grandes Contribuyentes

e-mail:comercial@ambientalia.com.co
www.ambientalia.com

Actividad econdmica 4659 Tarifa 11.04 Bogota

FECHA FACTURA | 01/03/2023
FORMA DE PAGO ’Credito

FECHA VENCIMIENTO 16/03/2023
\ VENDEDOR | Alfonso Garcia del Pino Beneitez

POR CONCEPTO DE

Prestar los servicios de operacion y mantenimiento preventivo y correctivo de
todos los sistemas y equipos que integran el Sistema de Vigilancia de la Calidad
del Aire (Estaciones automaticas para la medicion de material particulado PM10 y
PM2.5 con sus respectivos sensores meteoroldgicos) en el area de influencia de
Palermo Sociedad Portuaria S.A. Contrato de proveedor exclusivo N° CD587 de
2022

Item |Codigo | Descripcién Cantidad |U Medidal Valor Unitario Descuento IVA Total

1 PSP-OP-0120 |SERVICIO MTTO PREVENTIVO'Y 1,00 Und. 17.112.789 0 19% 17.112.789

CORRECTIVO SISTEMAS DE VIGILANCIA

CALIDAD DE AIRE
Representacion Grafiica de la Factura Electronica de Venta
Fecha y Hora Generacion 01/03/2023 15:07:58

TOTAL ITEMS 1
SUBTOTAL 17.112.789
Valor en Letras DESCUENTO 0
VEINTE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS |NETO 17.112.789
M/CTE IVA 3.251.430
RETEFUENTE 684.512
Firma Responsable Recibido Por RETEIVA A87.714
RETEICA 0
TOTAL FACTURA 20.364.219

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3

Software: World Office (wo_2)

CUFE: 4b50b09135c1cdalf77f3f908492c014696ee38d8e78506b889710b586c691fadcf6chbd49fcdch1c308f879806b31480 --Fecha y Hora de Expedicion : 01/03/2023 3:24:34 p. m.




Al
Ambientalia

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

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal Alfonso Garcia Del Pino Beneitez de la sociedad Ambientalia SAS,
identificada con NIT No. 900.700.933, se permite certificar que la mencionada sociedad ha
realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las ndminas
de los ultimos seis (6) meses.

Dado en Bogota D.C., a primer (0O1) dia del mes de marzo de 2023.

;m@ﬂw&

Alfonso Garcia Del Pino Beneitez
Representante Legal
C.E. 416.544

Ambientalia S.A.S NIT: 900.700.933-5 — Calle 96 # 68B — 12 Bogota D.C.
comercial@ambientalia.com.co — Tel: 7174282 — www.ambientalia.com.co
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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)
cc 1082876733 JOSE ZGQ‘I%ELREZENDEZ Calle 26 No. 19B-15 | 4202435 jomamegu17@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente MAGDALENA SANTA MARTA S| 2023-02 2023-02 ! 01/03/2023 65904851 $620.000
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 800251440-6 267.000 0 0 0 0 0 0 267.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 341.800 0 0 0 0 0 0 341.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.200 11.200 0 0 11.200 112 11.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 267.000 267.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 341.800 341.800
ICBF Riesgos Laborales 1 11.200 11.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 620.000 620.000

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/ANO)
cc 1082876733 JOSE ZGQ‘I%ELRE'ZENDEZ Calle 26 No. 19B-15 | 4202435 jomamegu17@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente MAGDALENA SANTA MARTA sl 2023-02 2023-02 ! 01/03/2023 65904851 $620.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1082876733 MENDEZ GUTIERREZ JOSE MANUEL 59| 0 N X 25-14 2.136.000 341.800 0 0 0 0 EPS005 2.136.000 267.000 14-23 2.136.000 1 11.200 0 0 0 0 0 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CE 416544
DESDE FEBRERO 2023 HASTA FEBRERO 2023

ach .

SOl =+

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

900700933

AMBIENTALIA SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7174282

CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GARCIA DEL PINO BENEITEZ NOMBRES:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

416544
ALFONSO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

CALLE 96 # 68B - 12 TELEFONO:

2023/03/01 4:44 PM

USUARIO: SOI - CE416544

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429 | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7868820200 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2023 | FECHA DE PAGO: 03/02/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - wwalalx o | = s <| o la = 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z w a . )
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$7.880.352 01-05 230301- 5 $1.313.392 $210.200 $6.600 $6.600 $q $ ONormal $ 223.400EPS001- 5| $1.313.392 $52.600 $0  $52.600114-23- 5| $1.313.392 $0 5| $1.313.392CCF21-CAFAM $52.600 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
$7.880.352 230301- 25|  $6.566.960  $1.050.800 $32.900 $32.900 $Q $ ONormal $1.116.600EPS001- |25 $ 6.566.960 $262.700 $0  $262.70014-23- 25|  $6.566.960 $68.60025| $6.566.960CCF21-CAFAM $ 262.700 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7868198739 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2023 | FECHA DE PAGO: 02/02/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F |wwaa/|a [z | =S |w| <] O |2 = |a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y L (%)
BASICO z| g BEEE8 21¢%|3|83 23 £ 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION TARIFA 1 APORTE ADMIN g s COTIZACION | ApRes | APORTE ADMIN 9 IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO =
$7.880.352 A 230301- 30| $7.880.352]  $1.260.900 $39.500 $39.500 $q $ ONormal $1.339.900EPS001-  |30| $7.880.352 $315.300 $0  $315.300114-23- 30/ $7.880.352 $548.50030| $7.880.352CCF21-CAFAM $315.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
$7.880.352 C 01-30 230301- 30/ $25.000.000  $4.000.000  $375.000  $125.000 $0 $ ONormal $ 4.500.000EPS004=""|30|™ $ 25/000.000/ . $ 3!125.000 $0 $3.125.00014-23- 30| $25.000.000 $1.740.00030] $ 25.000.000CCF21-CAFAM | $1.000.000  $500.000  $ 750.000 $0 $0
PORVENIR IALIANSALUD POSITIVA
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
$7.880.352 R 01-30 230301- 0| $17.119.648 $2.739.1000  $335.500 $85.500 $q $ ONormal $3.160.100EPS001- 0| $17.119.648 [$2.809.700 $0 $2.809.70014-23- 0| $17.119.648 $1.191.500 0 | $ 17.119.648CCF21-CAFAM $684.700  $500.000 $ 750.000 $0 $0
PORVENIR ALIANSALUD POSITIVA
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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