£ Fumi=

SPray...

Certificacion expedida por el representante legal sobre pago de aportes de sus

empleados y obligaciones laborales (articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley
1150de 2007)

Yo LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA, identificado con cédula de ciudadania No.55.118.373, en mi
calidad de Representante Legal de la Empresa FUMI ESPRAY S.A.S con NIT N0.900654916 -2,
manifiesto, que laempresa ha cumplido durante los tltimos seis (6) meses anteriores alafecha,
con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales y con
los aportes parafiscales correspondientes atodos los empleados vinculados por contrato de
trabajo , por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO , con los pagos de
némina, Empresas Promotoras de Salud-EPS-,1os Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales -ARP -, las Caja de Compensacion Familiar , el Instituto de Bienestar

Familiar -ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Dado en Neiva, a los dos (02) dias del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,
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LEIDY YO[’.IMA OCHOA GUIZA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C.No.: 55118 373 DE GUADALUPE - HUILA
FUMI ESPRAY S.A.S

Calle 16 N° 1H-14 B/LOS POTROS
Email.
Cel.: 3112724284-3134393173
Tel: 8623346 Neiva Huila





