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En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que la compafiia
. BIOART S.A identificada con NIT 805.026.666 - 8: '
1.- Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas:
Sistemas de Seguridad Sacial en Salud E
Riesgos Profesionales [E :
Pensiones E :
Cajas de Compensacién ; L—g, )
Instituto Colombiafo de Bienestar Familiar  ICBF
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA EI
2.- Que con las éntidades o sistemas no ;narcad'os enel numerabl 1, No tengo obligaciones
pendientes. : ' R /.
3.- He dado cumplimiento en el pago integro y oportuno a todas las obligaciones con las
entidades'y sistemas marcados en el numeral 1.por los Ultimos seis meses
4.- Para estd certificacién, estoy actuando en calidad de:
“Revisor Fiscal oo R
Representante Legal ¥ ' l:] ;
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