
 

 

DIRECCIO:CARRERA 26G NUMERO 78-07 
TELEFONO:3923838-4028398 

CELULAR:3145652090-

3184839288 

PARA NOSOTROS SU 

TRANQUILIDAD Y SEGURIDAD ES 

PRIMERO 

 DIRECCION: CALLE 46 NUMERO 11D-13 

TELEFONO: 4488926 

CELULAR: 3184839288 
EMAIL:fumiexting-c@outlook.es 

 
 
 

FORMATO No. 7 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES - PERSONA JURÍDICA - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. 

 

 

Yo, DIANA MERCEDES CUELLAR ARENAS identificado con Cedula De Ciudadanía 1.130.661.531 

en mi condición de Representante Legal de la empresa FUMIEXTING.C SAS ) identificada con NIT 

901162301-5  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Cali-Valle Del Cauca certifico el 

pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 

legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de 

selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación 

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 

(SENA). 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Dada en Santiago De Cali, a los Diez (10)  Días del mes de Noviembre  de 2025 

 

Firma  

 

DIANA MERCEDES CUELLAR ARENAS 

REPRESENTANTE LEGAL FUMIEXTING.C SAS 

CC 1.130.661.531 Cali-Valle Del Cauca 


