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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA JURIDICA

Bogota, 11/02/2026
Seiiores:

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES — DIAN Armenia

Yo YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO, identificada con la Ciudadania N° 40.216.519
expedida en Villavicencio actuando en mi Condicion de Representante Legal de LA UT KIOS
(En adelante la Empresa) con Nit 901.900.707-9 Y ROSMERY GUTIERREZ RINTA,
identificada con la Ciudadania N° 1.121.892.425 expedida en Villavicencio actuando en mi
Condicién de Contador de LA UT KIOS, manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha de entrega de la
presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con las
Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales ARL, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF y SENA.

Fifna entante Legal
\'\ = C'_:__ <
) :*:L_ WA
— . - g;qncjﬂ&'“uéa
RREZ RINTA YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO,
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LA REPUELICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE COMERCIHD, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMIMNISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CEMNTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROSMERY GUTIERREZ RINTA identificadc con CEDULA DE
CIUDADAMNIA Mo 1121892425 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional Mo 249230-T 51
tizne vigents su inscripeion en la Junta Cenfral de Contadores v desde |la fecha de Inscrpcion.
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Enero de 202€ con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GEMERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov_co digitando el nimero del certificado
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SAS BIC

Bogota, 11/02/2026
Sefiores:

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN Armenia

Yo NAYIBE ASTRID RAMIREZ CELIS, identificado con cédula de ciudadania No. 40.188.475 de
Villavicencio, en mi calidad Revisor Fiscal de la empresa MARESTER SAS BIC con nimero de identificacion
tributaria 901.551.226-1; luego de examinar de acuerdo a las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
pagados por la compania durante los Gltimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Asi mismo, conforme de acuerdo con el articulo 114-1 del estatuto tributario modificado por el articulo 65
de laLey 1819 de 2016, declaro bajo gravedad de juramento que MARESTER SAS BIC, identificado con Nit
901.551.226-1 se encuentra exonerado del pago de aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional De
Aprendizaje (Sena), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones del 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 diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Objeto Contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA A TRAVES

DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS V, CCE-SNG-AMP-008- 2025 CON NUMERO DE PROCESO
CCENEG-077-01-2024 PARA LA ZONA 21 (BOGOTA) SENA DIRECCION GENERAL.

Periodo Periodo
Empresa Nombre Cargo Pension Salud N. Planilla
MARESTER YOLIMA ANDREA Representante
SAS BIC VELASQUEZ VELASCO Legal
Cordialmente,
NAYIBE ASTRID RAMIREZ CELIS
REVISOR FISCAL
Cedula 40.188.475 De Villavicencio
TP 121709-T Y. O
Cra 22b No 30-39 Br 20 de Julio Villavicencio, Meta 4
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LA REPUBLICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NAYIBE ASTRID RAMIREZ CELIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40188475 de VILLAVICENCIO (META) ¥ Tarjeta Profesional No 121709-T Si
tiene vigente su inscripeion en la Junta Cenfral de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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DIRECTOR GEMERAL

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 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA JURIDICA

Bogota, 11/02/2026

Sefores
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN Armenia

FABIAN ANDRES BARON SIERRA, identificada con la Ciudadania N° 1.023.909.482 expedida en Bogotd D.C.
actuando en mi condicidn de Revisor Fiscal de KIOS SAS BIC (En adelante la Empresa) con Nit 900562598-8
manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa ha cumplido durante los 6 meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
gue se encuentra a paz y salvo con las Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laborales ARL, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF y SENA.

Firma Revisor Fiscal.

Identificacion Mo. 1.023.909.482 de Bogota D.C.
TP. 214025 =T
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LA REFPUEBLICA DE COLOMEBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMIMNISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico FABIAN ANDRES BAROMN SIERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADAMIA Mo 1023208482 de BOGOTA, DC. (BOGOTA D.C) Y Tarfgeta Profesional Mo
214025-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
anaos.
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3} Meses, contados
& pariir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIEME PLENA VALIDEZ DE COMFORMIDAD COM LO
ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1880, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO & PARAGRAFD 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wWww_joo.gov.co digitando el numero del certificado
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'REPUBLICA DE COLGMBIA
l-DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA_ DE CIUDADANIA

NMERO 1 023.909.482

BARCN SIERRA
APELLIDOS

FABIAN ANDRES

‘NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTe (3-AG0O-1991

ARAUQUITA
(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
A7 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

03-AG0O-2009 BOGOTA D.C. y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ | 4 ¢ Jumees o

REGISTRADOR MACIOMAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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