
Cargo 
Vr. Total Vr. Bruto 

Valor 
Impto.Cargo 

6f11/24, 14:54 
	

Factura - iSiigo 

InteórdeS 

SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 
NIT 900.374.639-5 
Calle 49 No. 64 -2 

Tel: ((4)8882110) 3158839307 
Copacabana - Colombia 
admon.sitm@gmail.com  

mdv.solucionesintegratestm.com  

Factura electrónica de venta 
No. 10220 

Fecha y hora Factura 

Señores 

NIT 

Dirección 

Alcaldia Munidpal de Envigado 

890.907.106-5 

Calle 408 Sur 39 24 Envigado 

Teléfono 	(604) 3394070- Ext. 4174 

Ciudad 	Envigado - Colombia 

Generación 06/11/2024,14:53 

Expedición 06/11/2024.14:53 

Vencimiento 136/12/2024 

Ítem 	Código 

1 ENV1008 

2 ENV1012 

3 ENV1007 

Forma de pago: 
Crédito 

Descripción 

COORDINADOR DE PROYECTO 

PROFESIONALES PARA CAPACITACIONES EN MARKETING 

PROFESIONALES PARA CAPACITACONES 

Unidad 
de Cantidad 

medida 

	

MES 	1.00 

HORAS 40.00 

	

HORAS 	36.00 

4,200,560.00 19% 798,106.40 	4.998,666.40 	I 

6,958.000.00 19% 1,322,020.00 	8.280,020.00 

6,262.200.00 19% 1.189,818.00 	7,452,018,00 

Total Bruto 17,420,760.00 

IVA 19% 3,309,944.40 

Total a Pagar 20,730,704.40 

Total items: 3 

Valor en Letras: 
Veinte millones setecientos treinta mil setecientos cuatro pesos m/cte con cuarenta cent. 

Medio de pago: 
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12- 	$ 20,730,704.40 
06 por 

Observaciones: 
CONTRATO: ENV-17-30-0737-24 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ASESORÍA, ASISTENCIA Y 
ORIENTACIÓN PARAELFORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO EN Li 
DELMUNICIPIO,INCLUYELAESTRUCTUFtACIÓN DE PLANES ESTRATÉGIC 
DENEGOCIOS, DIFUSIÓN YPROMOCIÓN,DESARROLLO DEPRODUCTOS, 
PROGRAMADE INCENTIVOS, FORMACIÓN Y EVENTODECOMERCIALIZAC 

011CUI de. 1711v1cp.dc,  

591111 

0070798-0000007-20241107  
2010 - 2024/11/07 13:50'00 

PERIODO DE CORTE: 5 

DESDE 26/08/2024 HASTA 25/09/2024 

Favor consignar en la cuenta corriente del Banco de-Bogotá 232 226 514 a nombre 
deSOLUCIONESINTEGRALES TM SAS. 

Orden de cómpra: - 

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 máterialmente las 
mercancias o prestación de servicios descritos en este titulo -valor. Número Autorización Electrónica 18764081942900 aprobada en 20241022 prefijo desde el número 10215 al 

11000 Vigencia: 12 Meses 
Responsable de IVA -Actividad Económica 7020 Actividades de consultoria de gestión Tarifa 9 

CUFE: a3487be0917bd98tOdd119dce58b1001f4a5cbecl15938bIle59(42aat94711a9ad3f66cdcda4593trEnral158b3e958(54  
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enlpclo  
  

SuAporte REPORTE INDIVIDUAL 

 

 

Fecha creación reporte 	2024-10-30, 10:14:55 p. m. 	Tipo Planilla 	E 	Número Planilla 73656145 

 

  

Periodo Cotización 202409 	 Periodo Servicio 202410 

    

     

PAGADA 2024-10-21 15:22:17.0 

DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 

Documento NI 900374639 ,Dirección CL 50 #57 -71 OFICINA 202 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8882110 

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 3 

Ciudad COPACABANA Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal TORRES MARTINEZ RONALD ENRIQUE Identificación CC 77194764 

DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 1035422854 
Residente Exonerado S 

Apellidos y Nombres 	, Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 MARULANDA GOMEZ PAOLA ANDREA 5212000 - 05 ANTIOQUIA 

APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

/1pe sada 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscal** 

h EllIE III< lát! 
Sffilil,

ISM 

CO~ 
AFP P AFP IBC 

To141 
Seas 
Al" Al" 

Towl 
Anne 

519. 

Tal 

5555P5 
CPFIN 
EP! 5545 50 CUY. 

Ts. EPS 
T.Ve 
En ~IP  en  5~ USO  

55315 C 4693 
ML 11,0 ML 

50ML
CCF 

Urde 
CCF 

ISC CCF C ~la .* SENA SENA 
Tolla icar  ..• e S a  • ia, 

oa so 3030 F .1.~00,3 2.30341 15 % S I .300.0a0 1300.000 Se !O 50.5010 4% S. 1.100.300 552.000 05 1433 50.000% 5 1 )00.») S 90.500 Ca04 454 53.000.000 300000 0% 00 0% 50 

IV TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Aportas FSP Total Aportes FSPS Total Aportas Salud Total Aportes Riesgos Total Apartas Cajas Total Aportas SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESA? Total Aportes MEN 

Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA 
POSITNA DE 

SEGUROS 	. 
COMFAMA SENA ICBF ESA? MEN 

$ 208000 $ 0 $ 0 $52.000 	. $ 90.500 $ 52.0410 $ 0 $0 $ 0 $0 $ 402.500 

Página 1 de 1 

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 -Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - MedellIn: 604 2727 - 
Desde otras ciudades: 018000 51 9977. 



enkicIA) 
Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 
	

900089104-5 

Razón Social del Operador de Información 
	

Enlace Operativo 

Descripción 
	

Pago de SuAporte 

Fecha 
	

2024-10-21, 03:20:58 PM 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 	 septiembre de 2024 

Periodo de Cotización Para Salud 
	

octubre de 2024 

Empresa 
	

SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 

NIT 	 NI 900374639 

Código Sucursal (Nombre) 	 01 ( ADMON ) 

Referencia de Pago/ Número Planilla 	 73656145 

E 

995943621 

(1007)- BANCOLOMBIA 

$ 1.114.600 

Aprobada 

10.0.19.58 

Ni: código 	 Aemiaboartam numero Afiliado* vaier sin mara Total murena Mera 
N800224808 230301 	PORVENIR 2 $416.000 $ 3.600 

N900336004 2544 	COLRENSIONES 1 S208.000 $ 1.800 

N800088702 EPS010 	EPS SURA 3 $ 214.500 $ 1.900 

N860011153 14-23 	ARP -ROSMVA COMPAÑIA DE SEG 3 $ 97.300 $900 

N890900841 CCF04 	CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 3 $ 104.000 $ 900 

N899999034 RASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $ 28.000 $ 300 

N899999239 PAICBF 	ICBF 1 $ 39.000 $ 400 

SubTotales: 1.104.800 $9.800 
Total a Pagar: $ 1.114.600 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria/ CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Orlaen 

Enlace Operativo. Linea Expertos en PILA: 131111,M1111110: 385 24 44 • Bogotá: 485 4485 • Bucaramanga: 697 87 27 -Cali: 485 9444 -Cartagena: 693 77 27 • 
Pere ira, iweálaina 1 de 1 

13 27 -ManIzales: 892 80 27- Medellin: 604 2727- Desde otras ciudades: 010000 51 9577. 

Enlace Operativo fose hace responsable de les planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar 
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Información suministrada directamente por el cliente. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



000  Integrales  

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

Yo, RONALD ENRIQUE TORRES MARTÍNEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 
77.194.764 de Valledupar, Cesar, en mi condición de Representante Legal de 
SOLUCIONES INTEGRALES TM S.A.S identificada con Nit 900374639-5 , debidamente 
inscrita en la Cámara de Comercio de Medellín, certifico el pago de los siguientes aportes 
a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente 
proceso de selección. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la 
materia. 

En constancia, se firma en Copacabana, a los 28 días del mes de octubre de 2024 

NALD1 d ju.,-rpy, 
R 	ENRIQUE TORRES MARTÍNEZ 
Representante Legal 
SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 

SOLUCIONES INTEGRALES TM SAS 
Carrera 64 # 49 - 05 Int. 101 
Copacabana, Antioquia, Colombia, Sur América 

31588393071(4) 888 2110 
www.solucionesintegralestm.com  

1 de 1 



RIPUBLICA DE COT,IMBVI 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDuLA DE CIUDADANIA 

NUMERO 8.188272 
JULIO SARIEGO 

APELLIDOS 
MANUEL LUCIO 

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 04-OCT-1968 
NECOCLI 
(ANTIOCILIIA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 	A+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

09-DIC-1986 NECOCU 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONÁaert.....afr-a, 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS AREL SÁNCHEZ TORRES 

0001 551147A 1 	70100162(2 A 0100150-00032622-M-0008188272-20080729 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

7 09E4F1 71F 4052407 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público MANUEL LUCIO JULIO SARIEGO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 8188272 de NECOCLI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 124339-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * **********" * * * ** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ************* * 

* * * * ******* * * * * * * * * ***** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición. 

.- 
SANDRAMILENA BARROS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 
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