
MUNICIPIO DE ENVIGADO

■ Credito

61

>

{

8
9
10
11

2
3 
4

6 
7

S001
S001
S001
S001

S001
S001
S001
S001 ,

Representacidn Grdflca de la Factura de Venta Electrdnica

Fecha y Hora de Generacidn: 15/09/2025 16:02:40

3 
3

3
3
3 
5

■ 314.406 
• 1.081.232

'620.661
905.697
232.894
232.894

786.015
905.697
178.552
232.894

19%
19%

117.926
172.082
'44.250
44.250

. 149.343
172.082
33.925
44.250

59.737
205.434

4.716.090
. 5.434.182

1.071.312
698.682

943.218
3.243.696

1.861.983
2.717.091

698.682
1.164.470

Und.
Und.
Und. -
Und. •>5.

.19% 
19% 
19% 
19%

19%
19%
19%
19%

/

_____ telEfono
3394024

FECHA VENCIMIENTO
15/10/2025

________ ‘ VENDEDOR . FORMA DE PAGO
1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

IVA 
19%

CIUDAD
Envigado'

Valor Unitario
1.081.232

Total
6'487:392

47.588.508 
______0 

9;Q41.817 
,0 
0 

56.630.325

CRA 53 No. 45 - 112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin - Colombia 
E*mail:'gerencia@ikalasocial.c6m

que hablllta desde FEAA 427 hasta FEAA 5000. Vence 2026-07-07

POR CONCEPTO DE ■
CONTRATO No ENV-15-30-1157-25 ALCALDIA MUNICIPAL 
DE ENVIGADO ZONA 10 ECODUCA

lk 13
EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL 

CAPACITACION-ASESORIA-IWESTICACION

*- 6Z

6
• 6

. 3

-Und. ‘
1 Und.

Und.
Und.

‘ Und.
Und.

S001 •
S001 

1

SUBTOTAL ______ _______
DESCUENTO_______
IVA _________________
RETEFUENTE_____________
RETEIVA _____________
TOTAL MENOS RETENCIONES

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

Cantidad U Medida
Und. '

Valor IVA
205.434

CUFE: 239e8e4e<J08d3de9bc332e9d25e1e9069e05784bbf3371e99l6c5579od636d7dfca76d1fc62e3804d6892e6b4ccf1b9c -Expediclbn: 15/09/2025 04:08 PM 
Fabncanlo y Proveodor .Tecnolbgico: World Office Colombia SAS NIT-900534356-3 Software: World Office (wo_2)

- ' . ’’ "■ J

IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO z 
SOCIAL'S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703 - 6

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 Numeracldn Facturacibn Electrdnica No. 18764095289611l 
L.ktlU. EE A A EE A A EAAA AT

Factura Electrdnica f 
De Venta No j 

FEAAi No. 450 j

___________ Descripcidn__________  
6 Salidas en Bus de Campo Municipio de
5 Envigado: Salida de campo 
reconocimiento de territorio con el 
propdsito de conocer sus dreas 
protegidas zona rural, Arboles 
patrimoniales (Silape) 
Honorarios profesipnaies - .
Servicios de Almuerzo
Servicios de Refrigerios
3 Talleres Fauna y Flora Presencial 
Refrigerios . 1 •.
Honorarios profesionales . .
3 Salidas en Bus de campo "Reserva 
Ambiental y Arqueoldgica La Morena" 
para reconocimiento de Fauna y Flora de 
la zona‘10 (4 horas)
Honorarios profesionales 
Servicios de Almuerzo
Servicios de Refrigerios
5 Talleres Importancia del Agua de . 
Refrigerios

Total lineas o Items: 18
Valor en Letras •
CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS 
VEINTICINCO PESOS M/CTE

CLIENTE ______
NIT -1890907106 5 
_____direcciOn 

. CR43 38 SUR35
FECHA FACTURA
 15/09/2025 

l*em C^digo 
S001

mailto:gerencia@ikalasocial.c6m


NIT

512
513

514
515

Und.S001

1.572.03059.73719%314.406Und.5S00118

Total tineas o items: 18

Valor en Letras
CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS
VEINTICINCO PESOS M/CTE

16
17

S001
S001
S001

Representacidn Grdfica de la Factura de Venta Electrdnica

Fecha y Hora de Generacidn: 15/09/2025 16:02:40

IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO 
SOCIAL S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703-6

5
5

Und.
Und.
Und.

628.813
905.697
232.894
232.894

19%
19%

19%
19%
19%
19%

119.474
172.082
44.250
44.250

. 3.144.065
4.528.485
1.164.470
1.164.470

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

Factura Electrdnica 
De Venta No

FEAA No. 450

CLIENTS MUNICIPIO DE ENVIGADO 
~ (890907106 5 
DIRECCI6N 

CR43 38 SUR35
FECHA FACTURA 

15/09/2025
________Descripcion______

Honorarios profesionales
5 Salidas en Bus Campo quebrada La 
Ayurd, reconocimiento de la riqueza 
hldrica de la zona 10 (4 boras)
Honorarios profesionales
Servicios de Almuerzo
Servicios de Refrigerios
5 Talleres Residues Solidos de 
Refrigerios
Honorarios profesionales

Total
1.572.030
5.406.160

47.588.508
________0 

9.041.817 
0

________0 
56.630.325

CIUDAD
Envigado

FORMA DE PAGO 
Credito

SUBTOTAL_____________________
DESCUENTO____________________
IVA___________________________
RETEFUENTE___________________
RETEIVA_______________________
TOTAL MENOS RETENCIONES

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

___________ VENDEDOR___________
1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

Valor IVA
59.737

205.434

|k I a
EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

CAPACITACIOX’-ASESORIA-INVESTICAaON

Valor Unitario | IVA
314.406

1.081.232

Item Cddigo
S001
S001

______ TELfeFONO
________3394024
FECHA VENCIMIENTO

15/10/2025
Cantidadju Medida

Und.
Und.

CUFE- 239e8e4«»8d3de9bc332e9<J25e4e9069805784bM3371eW16c5579«1636<17<Jfca76d1tc62e3804<»6892eeb4ccf1b9c  -Expedlcidn: 15/09/2025 04:08 PM 
Fabricante y Proveedor Tecnoldgleo: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Responsables de IVA No somos Agentes de
Retoncidn de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes
Activldad Econdmlca ICA 7220 10.00 X 1000

Documento Oficlal de Autorlzacldn de Numeracldn FacturaclOn Electronics No. 18764095289611 
que habiilta desde FEAA 427 basts FEAA 5000. Vence 2026-07-07

“ ' 2Z |lPOR CCNCEPTQ DE
........................ CONTRATO No ENV-15-3d-il57-25 ALCALDIA MUNICIPAL

DE ENVIGADO ZONA 10 ECODUCA

mailto:gerencia@ikalasocial.com


.1Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscal

Medellin, 15 de septiembrede 2025 •

Cordialmente,

I

1

www.ikaiasocial.cbrn

lAOTtSA PARA lit DFSARROLLO SOCIAL 
CAPAaTAClOS'-ASESOKJA-nA'ISnCACtON'

I

LUISFERNANDO RODRIQUEZ ALVAREZ
Revisor Fiscal
CC.98.575.574de Bello

- TP. 51539rT

A QUIEN RUEDA INTERESAR:

ASUNTO: Carta de certificacibn de pazy salvo en seguridad social integral, salaries 
y parafiscates.

Por medio de la,presente me permito certificar, que la empresa-IKALA-EMPRESA 
PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC con Nit 811.022.703-6 que represent© o 
audito, a la fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de.expedicion de 
este documento se encuentra a paz y salvo por todo concept© de pago de los 
aportes de los empleados al sistema general de seguridad social en salud, 
pensiones, riesgos laborales y servicips complementarios (cajas de compensacion 
familiar), aportes parafiscales y de contratacibn de aprendices al Servicio Nacional 
de Aprendizaje- SENA y el Institute Colombiano de.Bienestar Familiar-ICBF.

Segiin Io establecido en la ley 1607 de 2017 y el Decreto 862 de 2013 se encuentra 
exonerada de la obligacibn de realizar Ids pagos de parafiscales correspondientes 
al Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el servicio Nacional de - 
Aprendizaje (SENA). ■  ,

---------  . -M ;
gerencia@ikalasocial.com -Calle-53 No 45 -412 Oficin? 1301 (604 4483401 • 3103889029 ' ' ’ ‘

iMedellin • Antioquia-Colombia i j; ,

r’

http://www.ikaiasocial.cbrn
mailto:gerencia@ikalasocial.com
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51539-T

DEL 13/02/1997

59463375775
I
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Powered by @ CamScanner

jW \ 'K'S

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

RapuMca <te Cctambis 
Mncsteno da Camarcio. InduHna y Turtsmo

unidad | JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATTVA I

ESPECIAL I DE CONTADORES

LUIS FERNANDO 
RODRIQUEZ ALVAREZ 
C.C. 98575574
RES. INSCRIPCION 23 
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
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Agradecemos a quien 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.

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.

I

! j
I

!i

J™

UNIDAD| JUNTA CENTRAL f <SH§>
ADMINISTRATTVA I  

ESPECIAL Ide CONTADORES \ s
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERGIO;, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: 
_..QUIEN'iNTERESE •

Certificado No:

(B < ® ® ® < ® S €> © © ®

.... i

SANDSAMilENA BARRIOS PULIDO 
. DIRECTdR GENERAL *

i ■ i '

\ 1 i
. ESTE CERTIFJCA.DO DIGITAL TIENE PdENA VALIDEZ DE GdNFORMIDAD CON LO •

■ JJSKJ JUNTA CENTRAL: DE ;cdNTApORES:':l^-i^

ESTABLECIDOEN EL ARTICULO2 tiE LA LEY 527 DE 1999, 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 certtficado/lo puede consultar en la pfigina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

' . if ' !' f i
. Dado en BOGOTA a los 13 dias dehnes de^gisto de 2025’con?igenci'a de (3) Meses, contados a 

partir de la focha de su expedition. ; j
: . ; ■■ ' J / . . I '

I

Que el contador pdblioo LUIS FERNANDO RODRIQUEZ ALVAREZ identfficado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 98575574 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Professional No 51539-T SI tiene 

, vigente su inscripcidri en la Junta Central de Contadores y desde la fecB'a^de Inscripcidn.
■ ■ ' ■ ■ ] ; \

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ‘ ****** “******.*** • * * ******** 
*»*•*•*»♦****'**■*■**•****♦* **„*.* *..* * * * /.♦ ******** * *,* ******* X * * ************ 

***************£*** *•,* ****** * t * * * |* * * * * * ** » ****** •*...* ***************** 

■. ■/ (. i .

http://www.jcc.gov.co
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

J
1742375350

LIQUIDACldN GENERALc

X
X

\/ f

/

$2,810,900VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$ 2.810.900TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC430243162025/09/08 3:06 PM

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO•

ANTIOQUIA 
2313401 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Investigaciones y desarrollo 

004 - ADMINISTRACION 
SI

MES:
ANO:

E-EMPLEADOS 
septiembre 

2025

NIT 
9003360047

NIT
9001562642
8000887022

NIT 
8600111536

C6DIG0 - 
25-14 •

cOdigo 
EPS037 
EPS010

CdDIGO 
CCF04

CODIGO 
14-23

RIESGOS PROFESIONALES _
___________ ADMINISTRADORA  

NOMBRE ~

14-23-POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S.A.
S U BTOTAJ.:______________

_________ TOTALES_________
 /COTIZANTES | TOTAL PAGADO'

2 
3

5_
5

£ 5

$ 1.267.800
$ 1.267.800

$ 127.200
$ 597.000
$ 724.200

/$ 94,700 
$ 94.700

$724.200 
$ 724.200

NIT 
8909008419

_1_ 
4_ 
5

£
f * • O fADMINISTRADORAr If I 
j * * M —^NOMB^E^f jj

j • * ,e>,,EPS037-NUEVAgEPS—
• CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUBTOTAL:_______________

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..  
TIPO IDENTIFICAClON: • NITNGlMEROOEIDENTIFICACldN: 811022703
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: IKALA EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC
CIUDAD/MUNICIPIO: , " MEDELLIN DEPARTAMENTO: ' .ia
DIRECClON: > ' CL 53 45112 OF.1301 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: k
TIPO EMPRESA: ’ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAClON: SUCURSAL SUCURSAL I DEPENDENCE:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

7981226751 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACldN
ANO: 2025 SALUD:

0 ’ 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACldN:

PENSION _ 
ADMINISTRADORA^ 

________ NOMBRE 
25-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL:

SALUD’
» T ^~('ADMINISTEgDORAj

caja" de compensaciOn ■
X ‘ADMINISTRADORA 

yQ/NOMBRE <
' ^(CbFpfl^CF DE_ANTJQQfflA^

S U BTOTAL: _______


