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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

Fecha, Jamundí, 29 diciembre de 2025 

Señores: 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

Yo Dana Lucía Lucumi Mosquera, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.144.106.867 en mi condición de contadora, de PROMEDICAL SURGICAL SAS, 
identificada con Nit 901 .452.373, me permito certificar que se han efectuado los 
pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, durante los 
últimos seis (6) meses. . Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 
de la Ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003. 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el proponente se encuentra exonerado 
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (lCBF) y las cotizaciones 
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

L 
Firma 
Dana Lucia Lucumi 
CC. 1.144.106.867 
Contadora 

-.----- p .  
- ncçcu 

FFANCISCO JAVIER CÓRDOBA 
R.L. PROMEDICAL SURGICAL 
NIT: 901.452.373-1 

J Promedical 
SurgicaL 
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ESTE CERTIFIC 
ESTABLECIDO E 

REGLAMENTARIO 1074 

DAD CON LO 
RETO UNICO 

LA LEY 962 DEL 2005 

Que el contador púbIico 
CIUDADANÍA No 114-',  1,0 
SI tiene vigente su i 

do con CÉDULA DE 
ional No 329110-T 

de Inscripción. 

SANDRAMI 

DIRECT 

íA OS 

PUUDO 

ERAL 

lA LUCUMI MOSQUE 
CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Ta' 

en la Junta Central de Contadores y desd 

UNIØAD JUNTA CENTRAL 
EspwAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

i$ 

       

    

   

       

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 

Para confirmar los datos y veracidad......ste c. .'puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 
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