INGENIEROS & AROUITECTOS
GRUPO O.D.A. Lid«. Nit. 830.109.800-7

CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

ANA MARIA YEPES GONZALEZ identificada con cedula de ciudadania N 51.729.549 de Bogota
en mi condicién de representante legal de ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO
LTDA -“GRUPO ODA LTDA” identificada con el NIT 830.109.800-7 bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensaciéon Familiar, pagados por la compafiia durante el mes de diciembre de
2022. .

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto
que la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

MILENA ROSMIRA GARCIA POVEDA identificada con cedula de ciudadania N 68.304.908 de
Tame, y con tarjeta profesional No. N 109276-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de contadora publica de ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA
-“‘GRUPO ODA LTDA” identificada con el NIT 830.109.800-7, la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, pagados por la compafiia durante el mes de diciembre de 2022.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto
gue la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.

En constancia, se firma en Bogota, a los 22 dias del mes de diciembre de 2022.

AWMA/RI{A YEPES GONZALEZ MILENA ROSMIRA GARCIA POVEDA
C.C.51.729.549 de Bogota C.C. 68.304.908 de Tame

R/L GRUPO ODA LTDA T.P. No. 109276-T

NIT. 830.109.800-7 Contadora publica Grupo Oda Ltda

CEL.3174298018
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Carrera 25 # 14-19 Tame - Arauca / Teléfono: 3174298018-3176411960
E-mail: grupo_oda@hotman.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830109800 | | NUMERO PLANILLA: 7860752966  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA251419 TELEFONO: 8885602 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 1823078775
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $0 $40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $40.000 $0 $ 40.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ERARUIZ [DEPEND $1.000.000 FIWO S 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 § $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1026568420 ORGE PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
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