GRUPO O.D.A. Lida - “ Nit. 830.109.800-7

Bogotd, 18 de junio de 2024

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE
OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

LAURA KATHERINE CASTRO BENITEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
68.304.221 de Tame, actuando en calidad de representante legal del GRUPO ODA,
con numero de identificacion tributaria, NIT 830.109.800-7, debidamente inscrito en
la Cdmara de Comercio del Piedemonte Araucano, bajo la gravedad de juramento,
me permito certificar que la compania ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Atentamente,

LAURA KATHERINE CASTRO BENITEZ
C.C No. 68.304.221 de Tame
Representante Legal

GRUPO O.D.ALTDA

NIT: 830.109.800-7

E-mail: grupo_oda@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830109800 || NUMERO PLANILLA: 7924906965  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiaS DE MORA-: 13
DIRECCION: CRA251419 TELEFONO: 8885602 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/18  NUMERO AUTORIZACION: 713707266
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $4.300 $0 $416.000 $4.300 $420.300
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $4.300 $0 $416.000 $4.300 $420.300
SUBTOTALES: $832.000 $8.600 $ 840.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $2.200 $0 $ 208.000 $2.200 $0 $210.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.200 $0 $210.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZENTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $194.600 $194.600 $2.000 $0 $196.600
SUBTOTALES: $194.600 $2.000 $0 $196.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $ 208.000 $2.200 $210.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.200 $210.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio I mipo bE | 3| 2| & & Flwwaae a |z |wl <] 0 |a & 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 wio<ggol g 2 2|9 = & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FIElRIROl 2| 5| @ |3 3 S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC LEGUIZAMO DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF67- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1116854585 N/SQEELLO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFIAR
LISSET S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC RUIZ GOMEZDEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF67- |$52.000 $0 $0 $0 $0
17595174  JHON JAIRO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC YEPES  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.500130 $CCF67- |$52.000 $0 $0 $0 $0
51729549 [SONZELEZ COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFIAR
ONES S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ACOSTA  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF67- |$52.000 $0 $0 $0 $0
96102466 |VERA COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFIAR
SABU ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.457.600
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