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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, GLORIA JANETH OSORIO GOMEZ, en mi condicién de Revisor Fiscal de la
empresa DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S. — DISERIN
S.A.S,, identificada con Nit 900.163.941-1, me permito certificar que se ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Ceolombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Asi mismo se han realizado los pagos
relacicnados con las prestaciones sociales, cesantias, intereses de las cesantias,
prima de servicios y enirega de la dotacion correspondiente, al igual que todos los
contratos leborales se encuentran debidamente suscritos. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el ariiculo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los doce {12) dias del mes de junio de 2019.

Atentamente

GLﬁZ& JAN

ETH OSORIO GOMEZ
REVISOR FISCAL
TP — 110821-T
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