CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Y EXONERACION APORTE PARAFISCALES (SENA E ICBF)
ARTICULO 114-1 ESTATUTO TRIBUTARIO
MEGACAD INGENIERIA Y SISTEMAS S.A.S.

Yo, _Maria_del Pilar Mena Colorado, identificada con C.C.66.863.932 de Cali, y con Tarjeta
Profesional No. 48849-T del Consejo Profesional de Admnistracion de Empresas, en
mi condicion de Representante Legal de Megacad Ingenieria y Sistemas SAS identificada
con Nit 805.008.189-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cali luego de
examinar las planillas de seguridad social de la compafiia, certifico el pago de los aportes
de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion.

Adicionalmente, certifico que la empresa se encuentra exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud dando cumplimiento
a lo establecido en el inciso primero del Articulo 114-1 del estatuto tributario lo cual cita : Estaran
exoneradas 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.»

Lo anterior se certifica a los (05) cinco dias del mes de Diciembre 2025




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 805008189 1 MEGACAD INGENIERIA Y SISTEMAS S AS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI Carrera 84A # 14A - 16 CALI-VALLE 5248500 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1945091037 9495056440 B 2025/11/25 2025/11/21 | BANCO ITAU $8,465,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: CALI (6 Afiliados)
Centro de Trabajo: COMERCIALES (1 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)
1 [cc [16763913  [ARCE CABANZO 25-14 | 30 |EPsot10f 30 | ccrse| 30 | 14-23[ 30 | 2.436% 30 Si
FABRICIO ALBERTO
Centro de Trabajo: OFICINA (5 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados)
2 |cC [1193389871 [AGRON GONZALEZ 23030 | 30 |EPsotof 30 | ccrse| 30 | 14-23( 30 | 0.522% 30 Si
LIZA FERNANDA 1
3 |CC [1144109003 [ARCE MENA 25-14 | 30 |EPsot10f 30 [ CCFs6| 30 | 14-23( 30 | 0.522% 30 Si
FABRIZIO ANDRES
4 [cC [34673147  |CARABALI MARIA 23030 | 5 0 | ccrsef 5 | 14-23] 30 | 0.522% 5 No
ELSY 1
5 [cc [66863932  [MENA COLORADO 25-14 | 30 |EPso10 30 | CCFs6[ 30 | 14-23( 30 [ 0.522% 30 Si
IMARIA DEL PILAR
6 |CC [1144042968 |VELASCO 23030 | 30 |EPsotof 30 | ccFse| 30 | 14-23( 30 | 0.522% 30 Si
GRAJALES JAVIER 1
IVAN
Total Afiliados( 6)

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $5,457,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $4,733,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $724,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $421,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $421,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,300,400
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 6 $1,300,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,286,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $1,286,100

L 6 $8,465,400
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