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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razon soclal del proponente: LIFE SUMINISTRCS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.134.004 de Barranguila, con Tarjeta Profesional N¢ 41370-T, en mi condicion de
Revisor Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. con NIT No. 900.240.177-9
ha cumplido con el pago de ios aportes al sistema de seguridad socicl y parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores quince ({15 meses, incluyendo los
Ultimos seis (4) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepio relacionado con dichos
aportes para las facturas del mes de Junio

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. es contribuyente declarante
del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos posivos det Impuesio
sobre la renta para la equidad CREE y nos encontramos exonerados del pago
de los aportes parafiscales a faver del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA)
y del Insfituto Colombiano de Bienestar Foamiiiar [ICBF) segin lo establecido en
ia ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por e Decreto 862 de 2013.

Expedida o los 01 dias def mes de Julio de 2023

Afentamente,
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'LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9
ARCESIO ISMAEL SIERRA

Terétono: +57 (5) 356 8417 - +57 (5) 3665641 * +57 {5) 356 6158 .1, Fax: +57 (5) 356 8417

. _Dire_cc_irin:Calle 75472 - 40, Parque Empresarial Metrctéx._Bodéga 4, Barranquilla, Colombia

. Corred: conticto@\liesumimedl.coim - | www lifesumimed.com




