MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S.
NIT. 900.480.017 - 8 Régimen Comiin

Mantenimiento, Venta, Repuestos, Accesorios de Equipos Médicos y Apoyo Hospitalario

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, JORGE ENRIQUE GODOY NABOYAN, identificado con cédula de ciudadania No.
76.332.108, en mi condicion de Representante Legal de MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL
SAS, identificada con Nit 900.480.017-8, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, LIRIS YAMIR GODOQY, identificada con cédula de ciudadania No. 34.678.780, y con
Tarjeta Profesional No. 81042-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de
Contador Publico de MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL SAS identificada con NIT.
900.480.017-8, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en SANTIAGO DE CALI, a los 28 dias del mes de Enero de 2025.
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Representante Legal Contadora Publica

T.P No. 81042-T
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E-mail: megasi.sas@gmail.com
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