MEGACONTROL DE ANTIOQUIA
S.A.S.

NIT 900.353.589-5
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Medellin - Colombia

Factura electrénica de venta
N°: FEME 663

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA
Nit: 899.999.034-1

Teléfono: (031) 5461500 - Ext. 000

Direccion: Calle 57 No. 8-692

Ciudad: Bogota - Colombia

Correo: acgarcia@sena.edu.co

item Descripcion Cantidad

PCCNTR. 4842203
Servicio de control y prevencién integral de plagas para todas
las sedes incluye: Fumigacién general contra insectos rastreros
y roedores. Termo Nebulizacién para insectos voladores (
moscos y zancudos). Desratizacién que incluye: Instalacién de
1 cajas (nuevas ) internas y externas para el control de roedores 1.00
con trampas, identificacién de madriguera por cada una de las
sedes, resanando y tapando todas las madrigueras, Sede
Comercio, Zona Franca, La Ceja, Sede Guarne Parque, Sede
Guarne Industria, Sede Tecnoacadémica Marinilla.
En el mes de mayo 2023

Total items: 1

Valor en Letras:
Tres millones doscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Consignacion $ 3,200,000.00

Observaciones:
FAVOR EFECTUAR EL PAGO A LA CUENTA CORRIENTE DE BANCOLOLMBIA No 00671108277 A NOMBRE DE
MEGACONTROL DE ANTIOQUIA S.A.S #$36-02-00-005-950310;4842203;claverde@sena.edu.co#$

CONFIRMAR PAGO AL CORREO: tesoreriamegacontrol@gmail.com

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 prestacidn de servicios descritos en este titulo -

tesoreriamegacontrol@gmail.com

Valor. NUmero Autorizacién 18764039032524 aprobado en 20221103
prefijo FEME desde el numero 494 al 3000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 8121 Limpieza general interior de
edificios Tarifa 10 por mil
CUFE:

Fecha y hora Factura
Generacion 13/06/2023, 13:12
Expedicion 16/06/2023, 14:33
Vencimiento 13/06/2023
Vendedor MEGACONTROL DE
Centro de costo 0
Cotizacion
Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto
2,689,075.63 19 % 2,689,075.63
Total Bruto 2,689,075.63
IVA 19% 510,924.37
Total a Pagar 3,200,000.00
Elaborado por Firma recibido

f0c92a6c747e2b689a3efa6d69d88bb9d39f303370b5452a70192a3aa01ccf12033754bfe6f97ba3526e91df5f3b524f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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MEGACONTROL DE ANTIOQUIA S.A.S.

FUMIGACION, DESINFECCION Y SERVICIOS EN SALUD PUBLICA. | e

=——EN-SALUD:PUELIEA

MEGA FORMATO - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

DIANA ALEJANDRA ZARAMA VILLA, identificada cedula de ciudadania N° 67.029.528 de
Cali (Valle), en mi condicion de Representante Legal d¢ MEGACONTROL DE ANTIOQUIA
S.A.S., identificada con el NIT 900.353.589 - 5, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto
gue me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes
a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en la ciudad de Medellin, a los 16 dias del mes de junio de 2023.

Atentamente.

T st/

DIANA ALEJANDRA ZARAMA VILLA
C.C. N°: 67.029.528 de Cali (Valle)
Representante Legal

MEGACONTROL DE ANTIOQUIA S.A.S.
N° del NIT 900.353.589 - 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900353589 | | NUMERO PLANILLA: 4500416487  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGACONTROL DE ANTIOQUIA SAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 53 N 53 81 OFC 203  TELEFONO: 4443830 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994392467
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 585.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 585.600 $0 $ 585.600
230301 230301-PORVENIR 1 $6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.200 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $591.800 $0 $591.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $100.000
SUBTOTALES: $ 148.000 $0 $0 $ 148.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 3 $0 $0 $0 $161.000 $161.000 $0 $0 $161.000
SUBTOTALES: $161.000 $0 $0 $161.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 148.000 $0 $ 148.000
SUBTOTALES: $ 148.000 $0 $ 148.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SIHEE O O S ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CANTERO |DEPEND $1.160.000 FIO S 01 230301- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS002- |1 $38.667 $1.600 $0  $1.60014-23- 1| $38.667 $1.700 1| $38.667CCF04- $1.600 $0 $0 $0 $0
1007794588 - RANGO PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DE
ALBERTO TOTAL COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
2 (C GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIIO SI 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $50.50030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1007896047 C/ARDONA PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
ESTEBAN ON TOTAL COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 cC TENORIO  |DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
16742608  ACEVEDO PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 POSITIVA | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000CCF DE | 100.000
HUMBERTO ON CANA DE COMPAKI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2023/05/23 8:10 AM  USUARIO: SOl CC1234644214 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900353589 || NUMERO PLANILLA: 4501930524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEGACONTROL DE ANTIOQUIA SAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CALLE 53 N 53 81 OFC 203  TELEFONO: 4443830 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994503237
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CORRECCION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $92.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 92.800 $ 1.000 $93.800
SUBTOTALES: $ 92.800 $1.000 $93.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $50.500 $50.500 $ 600 $0 $51.100
SUBTOTALES: $ 50.500 $ 600 $0 $51.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 23.200 $300 $ 23.500
SUBTOTALES: $ 23.200 $300 $23.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne 0N INOMBRES ' sZlo5lzlug<gzo sl 2|20 |0 || < |29« o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SEPULVEDA COT. TIEMPO $ 1.160.000 NO 230301- |12 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800 $0 $0  $0 $014-23- 130 $ $50.50012 $ 580.000CCF04- | $ 23.200 $0 $0 $0 $0
1028034687 BEDOYA - PARCIAL PORVENIR POSITIVA | | 1.160.000 CCF DE
ISEBASTIAN ICOMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
2023/06/01 4:14 PM  USUARIO: SOI CC1234644214 PAGINA 1 DE 1
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VIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 5 de junio de 2023

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que MEGACONTROL DE ANTIOQUIA S.A.S identificado (a) con NIT
900353589 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA CORRIENTE

00671108277

20/01/2017

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia soélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota — Local (57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

lmils Mpune

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




