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Factura Electronica De Venta No

FE

No. 440

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracioén Facturacion Electréonica No.

18764007703582 que habilita desde FE 1 hasta FE 10000. Vence 2021-11-18

TRANSPORTE DE SERVICIOS ESPECIALES BAHI

Nit 900494416

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 4921 4.14 X 1000

CLIENTE |ASOCIACION PARA LA CONSTRUCCION DEL AEROPUER

POR CONCEPTO DE

NIT 900240084 2 SERVICIOS DE TRANSPORTE 1-31 DE MARZO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ONIDAS LONDONO DR 22 18Bogota D.C. 8720472
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
15/04/2021 15/04/2021 DANIELA ARCIA MEDINA Credito
Item Cadigo Descripcién Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |STBC-003 |SERVICIOS DE TRANSPORTE 22 Und. 150.094 | 0% 0 3.302.068
2 |STBC-008 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 9 Und. 22.000| 0% 0 198.000
DE TRANSPORTE
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 3.500.068
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 3.500.068
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 3.500.068

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 15/04/2021 16:16:25

CL DEL CERRO 18A 29 Teléfono 7397708 Cartagena

Correo Electrénico gerencia@bahiaclass.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: c3c8cebb995598f9f16cd700d3720belad38938e877290c06a98383b38b186a41befleld8a3f7e2c9ale38e62317¢c072 --Fechay Hora de Expedicion : 15/04/2021 4:18:05 p. m.
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TRANSPORTECONCLASE

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, JAIME WILSON GARZON ALFARO, identificado con cedula de ciudadania No.
80.544.495 de Zioaquira, en mi condicion de representante legal de TRANSPORTE
DE SERVICIOS ESPECIALES BAHIACLASS S.A.S., persona juridica de derecho
privado, debidamente inscrita en canara de comercio, con NIT 900.494.416-4,
certifico que la compania ha cumplido con sus obligaciones en los relacionado con
los descuentos, aportes y pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales), asi como los aportes y pagos parafiscales, cuando
a ello hubiere lugar, correspondiente a las néminas de empleados durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania

durante 6 meses, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

Dada en Bogota a los Siete (7) dias del mes de abril de dos mil veintiuno 2021.
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www.bahiaclass.com

gerencia@bahiaclass.com

Avenida Calle 26 No. 102-20 Piso 3 Oficina 303

Oficina Interna 01 - BOGOTA, COLOMBIA.
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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 900494416-4 TRANS BAHIACLASS S.A.S. cl1lan72b52 3214354602 gerencia@bahiaclass.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Bocota 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-03 E e 2 $1.312.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 156.300 0 0 0 0 0 156.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 137.500 0 0 0 0 0 137.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 137.500 0 0 0 0 0 137.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 2
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 18.200 18.200 0 0 18.200 18.200 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 138.000 0 0 138.000 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

69.000 [

69.000 [ 3

103.500 |

103.500 | 3

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 3 431.300 431.300
Pension 2 552.000 552.000
Riesgos Laborales 1 18.200 18.200
CCF 1 138.000 138.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 103.500 103.500
MEN 0 0 0
SENA 1 69.000 69.000
TOTALES 9 1.312.000 1.312.000

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 900494416-4 TRANS BAHIACLASS S.A.S. cl1lan72b52 3214354602 gerencia@bahiaclass.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Bodota 03 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-03 E 49781337 $1.312.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE 3 . Fondo | gy S £ )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1001096930 ARCIA MEDINA DANIELA 1 N 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 137.500 14-11 1.100.000 1 5.800 CCF24 | 1.100.000 44.000 1.100.000 22.000 33.000 0 0
2 cc 1013685263 ALARCON HERNANDEZ LESLY NAYIBE 1]0 N 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS037 1.100.000 137.500 14-11 1.100.000 1 5.800 CCF24 | 1.100.000 44.000 1.100.000 22.000 33.000 0 0
3 cc 80544495 GARZON ALFARO JAIME WILSON 1|0 N|x 230201 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS010 1.250.000 156.300 14-11 1.250.000 1 6.600 CCF24 | 1.250.000 50.000 1.250.000 25.000 37.500 0 0

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