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CERTIFICACION ACRED[TANDO PAGO DE APORTES
‘ (ART 50 LEY 789/02 = ART. 85 LEY 1819/ 18)

_GERTI,FICACI_ON |

- El stscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con céduia 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.A.S.
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002, 423-5 bajo la gravedad de Juramento,-
"manifiesta, que la sociedad ha cumplido con-el pago de los aportes a la seguridad

' _*', social de sus empleados g los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y

- Centro Logistico Bogotd " " Sede Administrativa " Centro Loglstico Neiva ~ Centro Logistice Pitalitc

Cale 5 N%33-02 = .CralZ N% 12 - 32 Cel, 318734 6735 Calle12 N2.16-75 Calle3 N%.1b- 08
- Cel 316523 9894 calidad@discolmedica.comca’ Cel. 318 206 6844 . - Cel. 318 206 66840
bogota@discolmedicacomco . | cunbabiIidad@discolmédica.cam.co nei\_ra@di;colm'edk:a.com‘co pitafite@discolmedicacam.ce’
. Centro Logistico Villavicencio " “Centro Loglstico Tunja ' : Centro LOQ!SthO Call Centro Logistico Pereira
Calle 37N~ 40-30 . . Calle 47a'N% 12 - 32 - Cra43aN%5a-20 - Av. 30 de Agoste No. 48 - 31

Cef. 317 656 4857 . . Cel3a7346735 Cel. 316 5211952 : | Cel.3BYR217IE . . 7 oo
 villavivenciogdiscalmedica.comes © | Wnja@discalmedica.com.co cali@discoimedica.cam.co pereira@idiscotmedica.com.co - www.discolmedica.com.co

Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
- Durante los Gltimos Seis (8) Meses segun lo dispuesto en el Art[cuio 50 de la Iey
789 de 2002y el Ar‘uculo 23 de Ia Ley 1150 de 2007

Y-en conformldad Artlculo 65 de la Ley 1819 de 201 6 se establecm Ia exoneracién
de pago de Aportes ala segundad social en salud y apories paraf[scales a favor del

'SENA y el ICBF, de los trabajadores que dewengan menos de Diez (10) salariosz
minimos mensuales Iegales vugentes '

Dadaen .Bdgofé D.C.,al br_i_mer (01) dia del mes de_jﬁnib de 2022
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