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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SODECOL GROUP S.A.S.

CON NIT: 804.006.897-3

CERTIFICA QUE:

La empre:», en la actualidad se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales
a favor d: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (7 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
empleado: devengan menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

Sa ' d 4% (aporte de los trabajadores)
Pe5i6n 12.5% patronal y 4% trabajadores
Caj ' de Compensacion Familiar 4%

ARL (De acuerdo a la clase de riesgo)

De esta m:hera, sobre los pagos a los cuales estamos obligados, SODECOL GROUP S.A.S.
se encuent a a PAZ'Y SALVO por los mismos en los Ultimos seis (6) meses (de septiembre
de 2018 a nes de febrero de 2019).

ara constancia de lo anterior; se expide la presente certificacion,
El primero de marzo de 2019.
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COMPROBANTE DE PAGO

‘D;" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DOVWNAENDA

| ... . DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

[ | = Z
| TIPO IDENTIFICACIO v NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON S¢ CIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 7 N 37 91 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENT/ CION: UNICO
| APORTANTE EXONE 3 DO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

804006897
SODECOL SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
4735664

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Personas Naturales sin Actividad

SI‘

£ i B .. DATOSGENERALESDELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7714634878 TIPO DE PLANILLA:

|
E-EMPLEADOS

‘ PERIODO COTIZACICT MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMA S ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/n i /dd): 2019/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 421841564
WiE e _ LIQUIDACION GENERAL R |
i TOTALES
| B W Lhtr 1 oo | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e o PENSION o
I | ADMINISTRADORA [
__Nm | copiGh [ NOMBRE -
| 900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 400.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 smo.ocﬂ
[___v% e | TR SUBTOTAL: : 2 $ 800.000
. TEETEY 7
SRR | SALUD a0
e ADMINISTRADORA e ;s ] | i
L NIT 7CﬂG7() ik NOMBRE:&'&,&‘:’S:&"%M@‘ { |
| 805000427 | EPSO1(  EPS016-COOMEVA S.A. ] 2 $ 200.000
R | SUBTOTAL: 2 $ 2()0.0073l
I | - |
| | B CAJA DE COMPENSACION |
. ADMINISTRADORA : B e iy
| cooeél [ o wowere T )
860007336 | CCF22 = CCF22-COLSUBSIDIO : ) 2 ~$200.000
DR | R SUBTOTAL: e e ﬂq@%
E’ P s A i RIESGOS PROFESIONALES ; T ]
. “ ADMINISTRADORA | 4
. NI | cODIGC | ek NOMBRE ‘ N
860011153 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 121.800
SR | : SUBTOTAL: 10 2 $ 121.800
TR Py
TOTAL PAGADO: $ 1.321.800
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FECHA DE NACIMIENTO . 09<J U L-1979

BOGOTA DiC.
(CUNDINAMARCA) -
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 . O+

ESTATURA: " 5.8 RH SEXO
19-AGO-1997 BOGOTA D.C. "
FECHAY. LUGAR DE ExPEch:onw fuciait s o =

REGISTRADOR NACIDNAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

6190020682

A-1500150-0012991 8-F-0052457738-20081112 000?424307/\ 2
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oo JUNTA CENTRAL @ 1D
e, DE CONTADORES

» Ceriificado No:
DERCIEDRTEEREEGHNERSE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e rontador publico DORA PATRICIA PIERNAGORDA CRUZ identificado con CEDULA DE

CIUDABANIA No 52457738 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 165179-T
Sl tienkl igente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REQISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * # # « st s s x s xkka s xx axnax s x s

* k k Kk IE R R R RN R E R T E N EEEREEREERE SRS R R R RN R R R RIS R R R R
* % % % * **t************‘k***********’*******ﬁ******t******************
Dado Y

partir di

DIRECTOR GENERAL

S TE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
STABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGIAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Parg [lonfirmar los datos y veracidad de este ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



