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ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

ISMAEL ANTONIO QUINTERO ESPINOSA, identificado con 72.161.532, en mi condicion de
representante legal de DIQUE CONSULTORIA S.A.S BIC identificada con el NIT 900.592.236-5,
bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por
la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del 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.

En constancia, se firma en Barranquilla, a los 02 dias del mes de mayo del 2024.
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ISMAEL ANTONIO QUINTERO ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL
DIQUE CONSULTORIA S.A.S BIC
NIT. 900.592.236-5

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde demuestre el pago
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya
lugar.
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