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EL SUS('RITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SODECOL GROUP S.A.S.
CON NIT: 804.006.897-3

CERTIFICA QUE:

La empresa, en la actualidad se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales
a favor da Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (I _BF), y al Sistema de Seguridad Social (de los aportes en Salud patronales), por
ser persoa juridica y declarante del Impuesto de Renta y complementarios y porque los
empleadcs devengan menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 y
que adiciona el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, igualmente certifico que los aportes
por conce| to de acreencias laborales a los cuales estamos obligados corresponden a:

Selid 4% (aporte de los trabajadores)

Pel sion 12.5% patronal y 4% trabajadores
Cz1a de Compensacion Familiar 4%

¢« ARl (De acuerdo a la clase de riesgo)

De esta ¢ nera, sobre los pagos a los cuales estamos obligados, SODECOL GROUP S.A.S.
se encuer ira a PAZ Y SALVO por los mismos en los Ultimos seis (6) meses (de junio al mes
de noviembre de 2018).

Para constancia de lo anterior; se expide la presente certificacion,
el primero de diciembre de 2018.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oy
Ui COMPROBANTE DE PAGO. BBVA
ST ' DATOSGENERALES DEL APORTANTE = ; |
| TIPO IDENTIFICACIC I: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804006897
NOMBRE O RAZON < DCIAL: SODECOL SAS
CIUDAD/MUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 7 N 37 91 TELEFONO: 4735664
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESEN T ACION: UNICO

| APORTANTE EXONI:|/ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Personas Naturales sin Actividad

Sl

DATOSGENERALESDE LA PLANILLA

il 3 yi

d

| NUMERO PLANILLA 7704893875 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS |

| PERIODO COTIZAC UN MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
OTROS SUBSISTEM# 5: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa r m/dd): 2018/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 382457195 |
e oM TOUIDACION GENERAL . ‘ ol s
d { TOTALES l
= =
7 Ayt Tan | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
ST O PENSION T
H | ADMINISTRADORA i |
 NT | cooiso | NOMBRE N
900336004 |  25-14 :Es-m COLPENSIONES 1 $ 400.000
| 800227940 | 23100 231001-COLFONDOS | 1 $ 400.000
- -5 | SUBTOTAL: 2 $ 800.000
T 3 E]
1 SALUD }
b il | ADMINISTRADORA _—
NIT CODIGH NOMBRE s
805000427 | EPSCI| EPS016-COOMEVA S.A. ._ B 2 $ 200.000
[ e DR | e SUBTOTAL: E 2 $ 200.000
f e 1 CAJA DE COMPENSACION ]
I | ADMINISTRADORA i
NT | coDiGD | ; NOMBRE N o
| 860007336 | CCFii  CCF22-COLSUBSIDIO T s 2 $ 200.000
. i} SUBTOTAL: 2 $ 200.000“
e B RIESGOS PROFESIONALES =
‘ ADMINISTRADORA K i
_NT__ [ cobiib | NOMBRE ]
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 121.800
1 1} SUBTOTAL: 2 $ 121.800
L ) = -
TOTAL PAGADO: $ 1.321.800
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wNDRS JUUNTA CENTRAL
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esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIE‘N‘SNTERESEV

Que ¢! contador publico- DORA PATRICIA PIERNAGORDA CRUZ
CIUDADANIA No 52457738 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarje
Sltier ¢ vigente su mscnpq

ificado con CEDULA DE
¢ ta Profesional No 165179-T
1en la Junta Central de Contadores y desde"u i fecha de Inscripcion.

*************

NO R: 3ISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINABIOS SRAAARATEEEEEE

****’:.k*********************************************‘k**i***********

**i’*k.\'*******************t************i*********************‘k*‘k***

Dado @1 BOGOTA alos 22 dias. del mes de Octubre de 2018 con vugencna de (3) Meses contados
a parti de la fecha de su expedtcmn e :

/«@mﬂ

DIRECTOBG‘ENERAL (E)

£ STE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMiDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
RE 2 _AMENTARIO 1074 DE 20}5 Y ARTICULD 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Per. confirmar los datos y veracndad de este cemf:cado o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



