
Factura Electrdnica
De Venta No

439

1 . Und.

19% 149.343 3.930.0755 Und. 786.0152
4.528.485905.697 19% 172.08253

i 892.760178.552 19% 33.9255S0014
232.894 19% 44.250 931.576Und.S001 45

1.257.624 /19% 59.737Und. 314.40646 S001

4.324.92819% 205.434Und. 1.081.232S001 47

19% 117.926 2.482.644620.6614 Und.8 S001

3.622.788905.697 19% 172.082Und.49 S001

931.57619% 44.250Und. 232.894410 S001*

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144 IKALA SAS BIC

S001

S001 '

CUFE:f0606d4cf6al14470589aab24a8dde4b604dbea6eb5l7375<it>42e4b9708e59b9e7305169eb8af9ci382S2fc67ef8feb9a -ExpediciSn: 12/08/2025 10:49 AM 
. Fabrtcante y ProveedOf Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Representacidn GrSfica de la Factura de Venta Electrdnica

Fecha y Hora de Generacidn: 12/08/2025 10:43:44

SOCIAL S.A.S. BIC 
’ NIT. 811.022.703 -6

Und.

Und.

Total lineas o items: 10 , ' '

Valor en Letras
TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

CRA 53 No. 45 - 112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin - Colombia 
. E-mail: gerencia@ikalasocial.com

CLIENTS 
NIT

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890907106 5

direcciCn 
CR43 38 SUR35

FECHA FACTURA 
12/08/2025

FECHA VENCIMIENTO 
11/09/2025

TELEFONO
3394024

POR CONCEPTO DE___________________
CONTRATO Ns ENV-15-30-1157-25 ALCALDIA MUNICIPAL 
DE ENVIGADO ZONA 10 ECODUCA

___________  VENDEDOR_____________
1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

SUBTOTAL__________________
DESCUENTO________________
IVA___________________ •
RETEFUENTE ________
RETEIVA____________________
TOTAL MENOS RETENC1ONES

IVA
19%

i

Total______
5.406.160/. '

28.308.616
________ 0

5.378.637
________ 0
________ 0
33.687.253

CIUDAD
Envigado

FORMA DE PAGO 
Credito

Valor Unitario 
-1.081.232 

r

Ik q I a
EMPRESA PARA EL DESAKKOLLO SOCIAL 

CAPACirACION-ASESORIA-INVESTICACION

IKALA - fcMPRESA PARA EL DESARROLLO 
/

Valor IVA
205.434

Item Cddigo
S001

____________ Descripcidn____________
5 Salidas de campo Municipi ode 
Envigado:Salida de campo 
reconocimiento de territorio con el 
proposito de conocer sus areas 
protegidas zona rural.arboles 
patrimoniales (Silape) ’

Honorarios profesionales-(Silape)

Servicios de Almuerzo (Silape)

Servicios de Refrigerios (Silape)

4 Talleres Fauna y Flora Presencial 
(Refrigerios) A
4 Talleres Fauna y Flora Presencial (Serv 
Profesional)
4 Reserva Ambiental y Arqueologica 
(Salida de Campo Bus)
4 Reserva Ambiental y Arqueologica 
(Serv Profesional)
4 Reserva Ambiental y Arqueologica * 
(Servicios de Almuerzo)
4 Reserva Ambiental y Arqueologica 
(Servicios de Refrigerio)

FEAA No., 
i  

Responsables de IVA No somos Agentes de 
Retencldn de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes 
Actlvldad Econdmlca ICA 7220 10.00 X 1000

Documento Oficlal de Autorlzacldn de Numeracidn Facturacidn Electrdnica No. 18764095289611 
que habllita desde FEAA 427 hasta FEAA 5000. Vence 2026-074)7

Cantidad U Medida
5

mailto:gerencia@ikalasocial.com


.^tennCaJafccW | f J

■XT’
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

1670131991

\fi

(

$ 2.810.900VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$2.810.900|TOTAL PAGADO:
i

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC430243162025/08/12 4:23 PM

/

NOMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACldN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6n APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO^SOilE- '

A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  
- NIT NLIMERO DE IDENTIFICAClON: 811022703

IKALA EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC 
’ MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

CL 53 45112 OF.1301 TELGFONO: ' 2313401
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
’ > PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Investigaciones y desarrollo

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRACION
SI

$724,200 
$724,200

NIT 
9003360047

• NIT 
9001562642 
8000887022

NIT 
8909008419

NIT 
8600111536

CdPIGO 
25-14

cOdigq 
EPS037 
EPS010

cQdigo 
CCF04

CODIGQ
14-23

I » * C (ADMINISTRftDORAr 1 f I 
I ♦ * W □------ 'NOMBRE'^ I if ?
I - - - EPS037-NUE-VA=EPSw^* ~

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES 
______ ADMIN1STRADORA____________ ' /'
_______________ NOM8RE_______________  
14-23-POSITIVA COMPAfllA DE SEGUROS S.A.

' SUBTOTAL:

5^ 
5

6i 

5

$1.267.800
$1.267.800

7

$ 127.200 .
$ 597.000
$ 724.200

$ 94.700
$ 94.700

_1_ 
4_ 
5

y 
3

_________ SALUD
• « C (AOM?NISTR@OI

• • W □——'NOMBRE1^

_______ TOTALES 
/ COTIZANTES | TOTAL PAGADO

 A

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON: '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBU.TARIA):

E-EMPLEADOS 
MES: agosto

, ANO: 2025

7981222258 TIPO DE PLANILLA:
MES: Julio PERIODO COTIZACldN
ANO: 2025 SALUD:

0 
2025/08/01 NUMERO AUTORIZAClON:

' CAJA DE COMPENSACldN
X- ADMINISTRADORA X- 
x>/NOMBRE

> ztCCF.O4TQCF DE.ANWQ^JA^ ~

SUBTOTAL:

liquidaciOn GENERAL

Pa  
..........PENSION

ADMINISTRADORA X/* •
✓'_______ NOMBRE________X

Z 25-14 COLPENSIONES X
SUBTOTAL:



/
Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscal <

Medellin, 12 de agosto de'2025

AQUIEN PUEDA INTERESAR: -

Cordialmente,' !

I

n ■ 
! ■ [ ■ ' ;

'Medellin - Antioquia • Colombia
i i j ■ •' ■ -

Bku’KESA VARA-EL blSARROLLO SOCIAL
CAPAcrrAaoN-ASEJOKiA-fNVEsncAaoN

■ • ■

www.fkalaspcial.com .

LUIS FERNANDO RODRlGUEZ ALVAREZ
Revisor Fiscal , 
CC.98.575.574de Bello 

.TP. 51539-T *

' ASUNTO:.Carta de certificaci6n.de pazy salvo en seguridad social integral, salaries
■ y parafiscales. 

Por medio de la presente me perniito certificar,- que la empresa IKALA-EMPRESA 
. PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC con Nit 811.022.703-6 que represento o 

audito, a la fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicidh de 
este documento se encuentra a. pa'z.y salvo por todo concepto de pago de. los 
aportes de Ids empleados al sistema general de seguridad social en salud, 
pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de compensacidn 
familiar), aportes parafiscales y de contratacidn de aprendices al Servicio Nacional 

, de Aprendizaje- SENA y el lnstituto Colorfibiano de Bienestar Familiar-ICBF.

■ Segun Io establecido eh la ley 1607 de 2017 y el Decreto 862 de 2013 se encuentra 
exonerada de la obligacidn de realizar los pagos de parafiscales correspondientes 
al Institute Colombiano de Bienestar’Familiar (ICBF) y el servicio National de 

. Aprendizaje (SENA).

gerenciaf®ikalasocial.cdm • Calle S3 N’ 45 .-1-12 Oficiha 1301 * (604 448340V 3103889029 
'Medellin • Antioquia • Colombia i'

' ■ ■ - '! ’ ■' t-':. .2' • ■

• 1—

• -r—[ 
f •

http://www.fkalaspcial.com
certificaci6n.de
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51539-T

DEL 13/02/1997
J

59463

ra

r5

•1

Powered by @ CamScanne

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULU AGA 
DIRECTOR GENERAL .

Repubfica d« Cotamijia 
Mn&erio de Conwrio, Industfia y Turismo

unidad I JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATTVA I

ESPECIAL Ide contadores

iZ -
f;- ■ •

? 375776
L •

LUIS FERNANDO 
RODRIQUEZ ALVAREZ 
C.C. 98575574
RES. INSCRIPCION 23 
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
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Esta tarjeta es el unico documento que Io acredita como Contador Publico o 
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con Io 
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e 
intransferible.

Agradecemos a quieri encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450 
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.

unidaoi JUNTA CENTRAL 
administrativaI___

ESPECIAL IDE CONTADORES
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• SANOi

J

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2?C>E LA LEY 527,DE^1999, DECRETO UNICO

I

, LA REPUBUCA DE COLOMBIA

>. MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

? UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES .

' . CERTIFICAA:'
-QUIEN"INTERESE-^

Certificadb No: '

© © (g) © © © © © © © ■© ® ®

r *’’* • * *

• • « • *

\

1

/

_____ rMIL£r!lA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL
I ’

*’ < i ' ) ' •
ESTE CERtlFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2?C»E LA LEY 527 DE~I999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6'PARA'GRAFO 3 DE-LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado. lo. puede consultar en la pSgina web 
www.jcc.gov.cd digitando el numero del certificado

junta central- :ADMINISTRATIVA
•ESPECIAL DE CONTADORES

\ i l \ i' i [

Dado en BOGOTA a los '14 dias'del-mes de Mayo der2d25;con vigencia de (3) Meses, contados a' 
partir de la fecha de su expedicidn. i / ■- | 1

■ ■ ' / ■ .L 1 ■■ ■

/ 'Que el contador publico LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE 
• /CIUDADANlA No 98575574 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta P'rofesionaPNp 51539-T SI tiene 

vigente su inscripcidn en la Junta Central de Confadores y desde la fecha.de Inscripcidn.
■NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLIN^RIOS!* * * * * * * * * ‘ * * * *'*s* * * * *'* ******* “ 

************************** *.*A* *******!* * * */ * * *'’* ****,*****.*** *
******************* *.*•■** ******** «!**** !*.* rT* * * * * *'*'■*.* *****,****•******** 

\

i. 

i

http://www.jcc.gov.cd
fecha.de

