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. MERICAMENTOS SAS
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Resclucin No.012220 de diciembre 26/2022
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SOLO ACERTAMOS REGLANOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE REC!BID_ALA ; BANCOLOME_'IA ga Cte_ 45431 348898
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZATO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA SAS  [AV VILLAS cta cte 411 ?70952
. ~ EXI3A RECIBO DE CAJA, ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS ; .
LEGALES A'UN TITULO VALOR NEGOLIABLE DE ACUERCO A LALEY 201 pEduLio 17 IAGRARIO ctaste 339050002304 ;.
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES_ o
; (ART 50 LEY 789/02 — ART 65 LEY 1819/1 6) _

" cERTiHcAci'éN

El suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent|f|cado con cedula de ciudadania .-
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi.calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE - MEDICAMENTOS S.AS. -
~ DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828. 002 423-5 bajo la gravedad -de juramento
‘manifiesto, que la scciedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensaclon Familiar, Sena y el - ICBF;
- Durante los Ultimos Seis (6)- Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
' _‘789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 ' :

- Yen conformldad Art|c:ulo 65 de la Ley 1819 de 2016 se establecié la exoneracion
- de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del E
'SENA y el ICBF, de los frabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos_,.- ‘ B
minimos mensuales Iegales vugentes ) '

"Dadé' 'en'Bogoté DC Alos dosf(-dz) dias del mes de octubre de 2023.

FIR AREVI OR FISC ,
ROBERTO G _NZALEZ RINCON -
- C.C. 79292 95 DE BC G .ADC_
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Centro Logistico Bogoti - Sedé Ad ministrativa . Centro Loglstico Naiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 33 - 02 Cra 12 N°. 12 - 32 Cal, 318 734 6735 . Callg1ZN°.16-75 © . calle3Ntb-08
" Cel. 316 52% 5894 ’ calidagiftdiscdimedica.comeco . : Cel, 318 206 6844 . Cel. 318 2066840
bagom@dlscelmeciica.com.co T contabltidad@discolmedica. cam. co neiva@discalmedicacom.co pitalito@discolmedica.com.co
s Centro Loglstlco \fllavmenmo . Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Calle 47a N°, 1232 - Cra 43a N°. 53 - 26 Av. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cél. 317 656 4857 : Cel.318734 6735 - Cel.3185211952 - Cel. 318 7121778

villavivencio@discolmedica.contco ‘tunja@discolmadicacom.co . . cali@discolmedicacom.en - pereira@discolmedicacomen . - www.discolmedica.com.co




