FORMATO N°4

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

JHON ALBEIRO NARVAEZ SOSA identificado con 91184901 , en mi condicién de
representante legal de MD BUILDINGEN SAS identificada con el NIT 901594245-
4,Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional de 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, menosde diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Se anexa planilla de pago correspondiente al ultimo mes, conforme a la normatividad
vigente.

En constancia, se firma en_Rionegro Antioquia, a los 06 dias del mes de diciembre de 2024.

S

[
JHON ALBEIRO NARVAEZ SOSA7\
REPRESENTANTE LEGAL

MD BUILDINGEN SAS
OFICINA - CRA 16 No. 88-09
CONTACTANOS: 3138671627 - BUILDINGENMD@GMAIL.COM
BUCARAMANGA - SANTANDER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL w— I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901594245 || \yMERO PLANILLA: 7945452980  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MD BUILDINGEN SAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 1
DIRECCION: BELLAVISTA SEC C TO 8 APTO 401 TELEFONO: 3138671 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 975444228
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $7.000 $ 100 $7.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 14.000 $ 100 $14.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $7.000 $ 100 $7.100
230301 230301-PORVENIR 6 $ 42.000 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 42.000 $ 100 $42.100
SUBTOTALES: $70.000 $ 400 $70.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 100 $0 $ 1.800 $ 100 $0 $1.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 100 $0 $9.000 $ 100 $0 $9.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 100 $0 $ 1.800 $ 100 $0 $1.900
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $5.400 $0 $ 100 $0 $ 5.400 $ 100 $0 $ 5.500
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 400 $0 $ 18.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantal INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $31.000 $ 31.000 $ 100 $0 $31.100
SUBTOTALES: $31.000 $ 100 $0 $31.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 6 $10.800 $ 100 $10.900
CCF39 CCF39-CAJASAN 4 $7.200 $ 100 $ 7.300
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 200 $18.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJOI\S';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| z|FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Q| xE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 cC IACEVEDO |DEPEND $1.300.000 FHO S| | 08|08 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000ESSC62- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000003| $3.100 1| $ 43.334CCF15- $1.800 $0 $0 $0 $0
1062878240 gﬁ\;ﬁEL PORVENIR ASMET ARL SURA COMFACE
EDUARDO SALUD SAR
2 cC ROMERO  |DEPEND $1.300.000 FIO S| |08 08 25-14 1| $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000CCFC55- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000003| $3.1001| $43.334CCF15- $1.800 $0 $0 $0 $0
1090431834 L’“;éﬁﬁggé COLPENSI CAJACOPI ARL SURA COMFACE
ONES EPS S.A.S SAR
3 cC TORRES  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl [11]11 230301- |1| $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000004| $3.1001| $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
13568162 %sggNA PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
ARLEY EPS
4 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FNO S| | 11]11 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000004| $3.100 1| $ 43.334CCF30- $1.800 $0 $0 $0 $0
13853071 ﬁ‘}lgD'LLO PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
IARTURO EPS
5 |cC PADILLA  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 11|11 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000004| $3.100 1| $ 43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
13853617 @T@RO PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
IALONSO EPS
6 |[CC 1731836(0QUENDO DEPEND $1.300.000 FNO S| |08 08 230201- |1| $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000NUEVA 1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000003| $3.1001| $43.334CCF15- $1.800 $0 $0 $0 $0
EOA;%’; PROTECCI EPS CM ARL SURA COMFACE
DEYBIS ON SAR
7 |CC 1731909[CARPIO  |DEPEND $1.300.000 FNO S| | 08|08 231001- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000NUEVA 1] $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000003| $3.100 1| $ 43.334CCF15- $1.800 $0 $0 $0 $0
ggg‘ggo COLFOND EPS CM IARL SURA COMFACE
oS SAR
8  |CC 5030261MORENO  |DEPEND $1.300.000 FNO S| | 08|08 25-14 1] $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000003| $3.100 1| $ 43.334CCF15- $1.800 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFACE
ONES EPS SAR
9  |CC 5030486PADILLA  DEPEND $1.300.000 FHO S| | 08|08 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000NUEVA 1] $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000003| $3.100 1| $ 43.334CCF15- $1.800 $0 $0 $0 $0
JOSE NOEL PORVENIR EPS CM IARL SURA COMFACE
SAR
10 cC ILLAMIZAR [DEPEND $1.300.000 FIO Sl [11]11 230301- |1| $43.334 $ 7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS037- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334000000004| $3.1001| $43.334CCF39- $1.800 $0 $0 $0 $0
91437602 Eggg\'(GUEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA CAJASAN
TOTAL $ 138.100
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