
900682639Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA 09/07/2024

CLIENTE
890980153 1NIT 4480520

FECHA VENCIMIENTO 09/08/2024

Cant Vlr Unit Total

2245

COMNAMBIENTE SAS

DIRECCIÓN
TELÉFONO
FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE CMFE 2245

U Med

CL 73 73 A 226 IN 7

Descripción NotaItem

IVA Regimen Común No somos Retenedores de Renta ni de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Código

Actividad Económica ICA 3900 9.66 X 1000

6

CMFE

CIUDAD MedellínINSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAV

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764060064791 que habilita desde CMFE 1778 hasta CMFE 3000. Vence 2024-

11-17

1 3.702.140 3.702.140Und.CONTRATO VAD 1196 DE 2024 
Prestación de servicios 
especializados de un laboratorio 
acreditado para la toma y 
análisis de aguas residuales que 
se generan en la Institución 
Universitaria Pascual Bravo.

FF29 ESTUDIOS AMBIENTALES1

SUBTOTAL

TOTAL FACTURA

Valor en Letras

703.407IVA

Carrera 62 No 103 - 05   Teléfono 3122986291 

DESCUENTO

0RETEFUENTE
0RETEIVA
0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

Favor hacer pago a nombre de COMNAMBIENTE SAS Cuenta Ahorros  
BANCOLOMBIA No. 225-622199-98

o Cuenta de Corriente Banco DAVIVIENDA No. 0560001669995332. Extender 
todos los cheques a nombre de COMPAÑÍA NACIONAL DE ESTUDIOS 

AMBIENTALES SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador 
declara haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.

Por favor enviar el soporte de pago a Enviar soporte de pago a 
cartera@comnambiente.com

TOTAL ITEM

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS 
CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

contacto@comnambiente.com

4.405.547

09/07/2024 11:13:20

1

.

Las retenciones mencionadas en esta factura son 
informativas.

3.702.140
0

Documento de Contingencia

ahincapie
Sello
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2022  

  

  

  

JUAN CARLOS CAMARGO CELIS, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.788.188 de Bogotá y 

Tarjeta Profesional 140732‐T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor 

Fiscal, de COMPAÑÍA NACIONAL DE ESTUDIOS AMBIENTALES S.A.S. COMNAMBIENTE S.A.S., 

identificada con NIT 900.682.639‐6, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego 

de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados 

financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 

riesgos profesionales y pensiones, realizados por la compañía correspondientes a las nóminas de los 

últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la propuesta. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la 

empresa se encuentra 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 jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del 

impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 

individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.  

  

  

En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los 27 días del mes de junio de 2024.  

  

  

 

 

 

____________________________ 

 

JUAN CARLOS CAMARGO CELIS  

Revisor Fiscal  

C.C. 79.788.188  

T.P. 140732‐T  



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.200 0 0 0 0 0 0 437.200 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 405.300 0 0 0 0 0 0 405.300 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 160.200 0 0 0 0 0 0 160.200 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 60.200 0 0 0 0 0 0 60.200 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 64.300 0 0 0 0 0 0 64.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.216.400 0 0 0 0 0 0 2.216.400 6

230301 Porvenir 800224808-8 2.051.600 0 0 0 0 0 0 2.051.600 8

231001 Colfondos 800227940-6 241.100 0 0 0 0 0 0 241.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 720.900 0 0 0 0 0 0 720.900 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 2.272.000 2.272.000 0 0 2.272.000 22.720 2.272.000 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.307.900 0 0 1.307.900 18

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900682639-6 COMNAMBIENTE SAS carrera 62  103 05 9198789 directorcontable@comnambient
e.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78543032 $10.117.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 1.307.900 1.307.900

Pensión 4 5.230.000 5.230.000

Riesgos Laborales 1 2.272.000 2.272.000

CCF 1 1.307.900 1.307.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 10.117.800 10.117.800

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900682639-6 COMNAMBIENTE SAS carrera 62  103 05 9198789 directorcontable@comnambient
e.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78543032 $10.117.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013626813 HURTADO SANABRIA ANDRES FELIPE 1 0 S X 230201 1.502.354 240.400 0 0 0 0 EPS005 1.502.354 60.100 14-25 1.502.354 5 104.600 CCF24 1.502.354 60.100 0 0 0 0 0

2 CC 10298856 TRUJILLO BETANCOURTH ALEXIS 1 0 S X 230301 1.545.502 247.300 0 0 0 0 EPS005 1.545.502 61.900 14-25 1.545.502 5 107.600 CCF24 1.545.502 61.900 0 0 0 0 0

3 CC 1031141671 LOAIZA PRIAS EDWIN CAMILO 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032407364 VELASCO PARDO DAVID ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS008 1.450.000 58.000 14-25 1.450.000 5 101.000 CCF24 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

5 CC 1032407364 VELASCO PARDO DAVID ALEJANDRO 1 0 S X 230201 50.000 8.000 0 0 0 0 EPS008 50.000 2.000 14-25 50.000 5 0 CCF24 50.000 2.000 0 0 0 0 0

6 CC 1054282743 CHAPARRO GAITAN DANIEL ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.653.766 264.700 0 0 0 0 EPS005 1.653.766 66.200 14-25 1.653.766 5 115.200 CCF24 1.653.766 66.200 0 0 0 0 0

7 CC 1057606881 ALBARRACIN ROJAS FABIAN ANDRES 1 0 S X 230301 1.561.977 250.000 0 0 0 0 EPS005 1.561.977 62.500 14-25 1.561.977 5 108.800 CCF24 1.561.977 62.500 0 0 0 0 0

8 CC 1057978044 RODRIGUEZ CHAPARRO FABIAN RONALDO 1 0 S X 230301 1.516.475 242.700 0 0 0 0 EPS041 1.516.475 60.700 14-25 1.516.475 5 105.600 CCF24 1.516.475 60.700 0 0 0 0 0

9 CC 1032494508 AVELLANEDA MEDINA CRISTIAN ESTEBAN 1 0 S X 230201 1.697.699 271.700 0 0 0 0 EPS008 1.697.699 68.000 14-25 1.697.699 5 118.200 CCF24 1.697.699 68.000 0 0 0 0 0

10 CC 1033769604 MEJIA MIELES INDERSON 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

11 CC 1056688721 MEDINA GUERRERO JAIRO ANDRES 1 0 S X 25-14 1.503.138 240.600 0 0 0 0 EPS037 1.503.138 60.200 14-25 1.503.138 5 104.700 CCF24 1.503.138 60.200 0 0 0 0 0

12 CC 1057582413 RODRIGUEZ CHAPARRO DANIEL EDUARDO 1 0 S X 230301 1.930.858 309.000 0 0 0 0 EPS008 1.930.858 77.300 14-25 1.930.858 5 134.400 CCF24 1.930.858 77.300 0 0 0 0 0

13 CC 79992658 ISAZA CASTILLO ROBINSON 1 0 S 230201 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS008 5.000.000 200.000 14-25 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

14 CC 1073720738 DELGADO MOYANO JOAN STIVEN 1 0 S X 25-14 1.501.569 240.300 0 0 0 0 EPS005 1.501.569 60.100 14-25 1.501.569 5 104.600 CCF24 1.501.569 60.100 0 0 0 0 0

15 CC 1082938129 PUERTO SUSPES EDWIN ALFONSO 1 0 S X 230301 1.607.479 257.200 0 0 0 0 ESSC24 1.607.479 64.300 14-25 1.607.479 5 111.900 CCF24 1.607.479 64.300 0 0 0 0 0

16 CC 1024545749 BAQUERO CASTAÑEDA JUAN CAMILO 1 0 S X 231001 1.506.276 241.100 0 0 0 0 EPS005 1.506.276 60.300 14-25 1.506.276 5 104.900 CCF24 1.506.276 60.300 0 0 0 0 0

17 CC 80435370 ISAZA LEMOS LUIS FERNELLY 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

18 CC 1057607296 PUERTO SALAMANCA MANUEL 
ALEJANDRO 1 0 S X 230301 1.503.923 240.700 0 0 0 0 EPS010 1.503.923 60.200 14-25 1.503.923 5 104.700 CCF24 1.503.923 60.200 0 0 0 0 0

19 CC 1014298496 CARDENAS ZAPATA JUAN DAVID 1 0 S X 230201 1.651.412 264.300 0 0 0 0 EPS005 1.651.412 66.100 14-25 1.651.412 5 115.000 CCF24 1.651.412 66.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900682639-6 COMNAMBIENTE SAS carrera 62  103 05 9198789 directorcontable@comnambient
e.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 10/07/2024 78543032 $10.117.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)




