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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTESV_
' (ART 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) '

* CERTIFICACION

- o El SUSCI’.ItO ROBE'RTO-GONZALEZ RlNCONJ |dent|f|'cado con cédula de dludadahla

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 ]uramento '

manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
sacial 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 segun.lo dispuesto en el Artlculo 50 de la Iey -

789 de 2002 y el Artlc:ulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

_ Yen conformldad Articulo 65 de la'Ley 1819 de 2016 se establecio la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social én salud y aportes parafiscales a favor del
. SENAy el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarlos

N mlnlmos mensuales legales wgentes :

Dada en Bogoté D.C., Al primer (01) dia del mes de julio de 2023.
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