CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Wilson Saldarriaga Pineda, identificado con cédula de ciudadania No.
16.889.865 de Florida — Valle del Cauca, en mi condicion de Representante Legal
de BEIMED S.A.S. identificada con NIT 900.820.538-3, certifico bajo la gravedad
de juramento que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de Seguridad
Social y Parafiscales exigidos por la Ley (EPS, Fondo de pensiones, ARL y caja de
compensacion familiar) correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que se declara que se encuentra al diay a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

También certificamos que la empresa se encuentra exenta de realizar aportes al
SENA vy al ICBF; como también certificamos que no estamos obligados a la
contratacion de aprendices SENA.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Florida, a los (20) VEINTE dias del mes de JUNIO de 2026.
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