edaltec S.A.S. NI?.H?LZE;;ZSOZ—S

CARRERA 59 NO 75-66 BARRANQUILLA
Tel: 3681414

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero : ET1085

Fecha

2025-DIC-30 02:02 PM

Pagina : 01 de 01

Autorizacion de Facturacion No 18764094028080 de JUN-05-2025
Numeracion Autorizada Del ET1001 Al ET2000 Vigencia JUN-05-2027

Vigencia en Meses: 24

NOMBRE DEL CLIENTE: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

NIT. : 900477235-6 COD: 900477235

DIRECCION H CALLE 100 NO 11B 27

CIUDAD : BOGOTA D.C

TELEFONO : 6017264

FORMA DE PAGO H CREDITO NETO 30 DIAS FECHA VENCIMIENTO : 2026-ENE-30

EMAIL CLIENTE : siifnacion.facturaelectronica@minhaciend

VENDEDOR : REP VENDEDOR REPUESTOS

MONEDA : PESOS REMISION: 002407
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|[Reg. |CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT. VALOR UNITARIO | DESC | IVA | COSTO TOTAL
== o B == B et L o e o
[ 001 MANT SERVICIO DE MANTENIMIENTO UND 2,934,454.00 0.00% 19.00 2,934,454.00
| 002 LRS-600 TUBO LASER CO2 PARA SP100 UND 24,069,490.00 0.00% 19.00 24,069,490.00
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|Total de Registros: 002 Total Cantidades: 2.000
o
T et e et e e
| Observaciones: | SUBTOTAL 27,003,944.00

| | DESCUENTO 0.00
| | IVA 5,130,749.00

| | RETENCIONES 0.00
| | TOTAL A PAGAR 32,134,693.00
o B

| Valor Letras : TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MCTE.

o Fommmm o [DETALLE DE VALORES J-——-——-——--——-
| &  BASE VLR IMPUESTO | %  BASE VLR IMPUESTO | %  BASE VLR IMPUESTO

119 27,003,944 5,130,749 |00 0 0 100 0 0

100 0 0 100 0 0 100 0 0

|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00

| IMPOCONSUMO : 0.00 | |

R et R et et R et

o
| $  BASE VLR IMPUESTO

100 0 0

100 0 0

IRTE OTROS: 0.00

I

o

CUFE:e31f3c1fc023f2f2465ce436b689207076c3a495d3de33537¢c98£9029d23969e960ea2b6598e9990c1a08£fc4971df3b7

| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida

|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada

|expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|[Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3.

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emisor
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Recibo de la Factura
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5aeJwhLS+XFKwl1BopCyfWW3RL3TEXPpgFeZHp9KdUCQgDiOg/0sYUWEHOML5uStnOfYSYgI9teEodBUH/exp2v4rUFE1H4 4vgNMvWO8k3VaMmNdAKOux0kFuN7FbhiyUzwYt I fDJZsK2+eVohStIaDGea5a009h0FgBwWGJI9m/ 1POa+yg==
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A QUIEN INTERESE

Yo EDUARDO ALVAREZ SARMIENTO identificado con cédula de
ciudadania No. 8.667.299 de Barranquilla en calidad de Representante
Legal, certifico que la empresa EDALTEC S.A.S con NIT No.
900.426.006-8 con domicilio en Barranquilla, ha efectuado
oportunamente el pago de las prestaciones sociales, los aportes a la
seguridad social y aportes parafiscales (Sena, ICBF, Caja de
compensacion, salud, pension y ARP durante los ultimos seis (6)
meses, por lo tanto, se encuentra a paz y salvo.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Firmo la presente certificacion a los 19 dias del mes de diciembre de
2025.

Atentamente,

EDUARDO ALVAREZ SARMIENTO
C.C# 8.667.299 B/quilla
Representante Legal
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900426006-8 EDALTECSAS CRAS50#7566 | 3183241101 | RECURSOSHUMANGS@DIST | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92148778 $1.715.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 81.600 0 0 0 7 400 0 82.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 137.400 0 0 0 7 700 0 138.100 2
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 59.600 0 0 0 7 300 0 59.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 238.400 0 0 0 0 7 1.100 0 239.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 875.800 0 0 0 0 7 3.900 0 879.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.500 36.500 7 200 36.700 365 36.700 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 278.600 7 1.300 279.900 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora 2k A;;‘)ionriggz‘;‘"as Gt a'l‘éepsyd;frg LMA. 1 Total a Pagar
Salud 3 278.600 280.000
Pensién 2 1.114.200 1.119.200
Riesgos Laborales 1 36.500 36.700
CCF 1 278.600 279.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.707.900 1.715.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900426006-8 EDALTECSAS CRAS50#7566 | 3183241101 | RECURSOSHUMANGS@DIST | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92148778 $1.715.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
A EHE g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 cc 1129516519 GONZALEZ REYES SAID HABBID 1 S 230301 | 1.490.000 238.400 0 0 0 0 ESSC07 1.490.000 59.600 14-23 1.490.000 1 7.800 CCFO07 | 1.490.000 59.600 0 0 0 0 0
2 cc 32724237 MORENO FRUTO JULY ASTRID 1|0 S 25-14 2.040.000 326.400 0 0 0 0 EPS005 2.040.000 81.600 14-23 2.040.000 1 10.700 CCFO07 | 2.040.000 81.600 0 0 0 0 0
3 cc 32761787 SERJE TORRES NELLYS CECILIA 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 72266319 POLO VARELA BENJAMIN ENRIQUE 10 S 25-14 2.010.000 321.600 0 0 0 0 EPS010 2.010.000 80.400 14-23 2.010.000 1 10.500 CCFO07 | 2.010.000 80.400 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

GyleoRGORGHRGRGORORGORCORCORCONCORHRCOR L,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULY ASTRID MORENO FRUTO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32724237 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 65174-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



