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ST CRETENAD - 50007
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R

LER VERGARA

ETABORADOPOR: - .~ '~ REVISADOPOR . . "~ APROBADOPOR. -

oo
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CERTIFICAC[ON ACREDITANDO PAGO DE APORTES
' (ART 50 LEY 789/02 ART. 65 LEY 1819/16)

* CERTIFICACION

El suscrito ROBERTQ GONZALEZ RINCON, identificado con cédula 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 -
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con él 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 Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;’
Durante los ultimos. Seis (6) Meses segin lo dispuesto en el Artlcuio 50 de Ia Iey .
789 de 2002 y eI Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007. o

Y en conformldad Articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2016 se establecuo la exoneracién
.. de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
. SENAy el ICBF, de los frabajadores que devengan menos: de Diez (10) salarios
mlmmos mensuales iegales wgentes : ,

#

Dada en Bogotd D.C., Al :pr'im:'e'i' (01) dia del mes de julio de 2023. -

FIR_ A REVI OR F|SC%|:’Y ‘
ROBERTO GONZALEZ RINCON
- €.€.179.292.295 DE B@A D.C.
CTP.Npgo1ol T, .

Calle 15 N 33-02 .. Crajamez-32 Cel. 318 734 G735 Calle 12 N°.16-75  Calle3N%1b-08.
Cel, 16 523 9894 calidad@discoimedica.consca . Cal, 718 206 6844 - . Cel. 318 206 6840
bogora@disgelmedicacom.eo contabilidad@discolenedica.contco nelva@discolmedica.comeca pitalito@discoimedicacamea -
- Centro Logistico Villavicencio . -Centro Loglstico Tunja © ~ Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira -
CallesTNr 4036 - Calle 47aN°12-32 . © .7 - Cra43an®5a-20 &v. 30 de Agosto No. 48 - 31
Cel. 317 656 4857 - t . Cel. 38 TI4AETIS L Cel. 316 521 1952 . co Cel3IBsTR17TE .

tunja@discélmedicacom.co ' ecalidiscoimedicacomed . pervira@discolmedicacomen | www.discalmedica.com.co -



