COMERCIALIZ DORA _S;A.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO R e
ARTICULO 50 de Ia ley 789 de 2002, ARTICULO 23 de la ley 1150 de 2007 Y PAGO

IMPUESTO “CREE”.

Yo, JOHN FREDY MELO MORALES, identificado con cédula de ciudadania No. 80.074.045 DE
BOGOTA, en mi condicién de Representante Legal de JDS COMERCIALIZADORA SAS identificada
con Nit. 900.378.887-3, Matricula Mercantil No. 02021453 de Agosto 31 de 2010 de la Cimara de
Comercio de BOGOTA, En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demds normas que las adicionen,
complementen o modifiquen, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido
durante los Seis (04) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los
pagos al sistema de seguridad social en 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, los Fondos
de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP, las Cajas de Compensacién Familiar,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, y el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA.

el Representante legal toda vez que, de acue_rdo ala
os ACTIVOS, la compaiiia no est4 obligada a tener Revisor
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. Se expide a los 23 dias del mes de mayo de 2024
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Cordialmente,

L~

REPRESENTANTE LEGAL

JDS COMERCIALIZADORA SAS
NIT. 900.378.887-3

JOHN FREDY MELO MORALES
CC. 80.074.045 DE BOGOTA
idscomercializadorasas @ gmail.com
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