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SION LOGISTICS &
CONSTRUCCIONES
S.AS

NIT: 901020469-4

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

La suscrita MARIA VICTORIA CASTILLO MORALES identificada con cédula de
ciudadania 1.067.288.310 de pueblo nuevo y tarjeta profesional No. 241147 - T
de la Junta Central de Contadores de Colombia certifico que la sociedad SION
LOGISTICS & CONSTRUCCIONES S.A.S identificada con NIT.901020469-4, en
mi condicién de Contadora de la referida empresa, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de MONTERIA luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia y los estados
financieros de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 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 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
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SION LOGISTICS &
CONSTRUCCIONES
S.AS

NIT: 901020469-4

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Monteria- Cordoba a los 21 dias de JULIO de
2026
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Tarjeta No. 241147 —-T

Contadora
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Firma Representante Legal
C.C. No. 26.203.808 de Monteria
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARIA VICTORIA CASTILLO MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067288310 de PUEBLO NUEVO (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 241147-
T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # % % xdx ke ki sk xxxdmdx s xhhmnwx
L R R
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3AB2BDF6AAA4104F01
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901020469 || \UMERO PLANILLA: 1751561716  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SION LOGISTICS & CONSTRUCCIONES S.AS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 51 N° 14 F 120 TELEFONO: 7886566 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/24  NUMERO AUTORIZACION: 814157
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Preparacion del terreno.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - TRABAJADORES
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 1 $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § %.E_f O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 é FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR é § CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|D #| i@ Sl@RFRFC > > @0 2131 > 195 & ADMIN |g BC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC |COTIZACION WALOR| e | ADMIN g IBC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc ENECIA  DEPEND $1.750.905 FIJO SI | o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Norma| $280.200EPS002- [30 §  $70100 $Q $70.10014-23- |30 $ $9.20030 $CCF16- | $70.100 $0 $0 $0 $0
26203808 OVIEDO | PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
DEL ON TOTAL COMPARI R
CARMEN A DE
SEGUROS
SA

2026/07/24 3:50 PM

USUARIO: SOI CC1069502392

TOTAL PAGADQO:

$ 429.600
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