ANEXO

INNOVACION EN MOVIMIENTO
NIT 901149175-1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito JENEAFER TRUJILL VARGAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 26.427.105 , actuando
en nombre y representacion de OFIMEI SAS, Nit 901149175-1, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
la sociedad ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente
oferta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, asimismo que se
encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de salud —EPS—, los Fondos de Pensiones, las

Administradoras de Riesgos Laborales —ARL—, las Cajas de Compensacién Familiar.

Dada en Neiva, a los 10 del mes de agosto del afio 2026.

CC 26.427.105 DE NEIVA
Representante legal OFIMEI SAS
Nit 901149175-1

Cll 14b 32-21 B/Orquidea Neiva
ofimeisas@gmail.com
www.ofimei.com

Movil 3114925772

Cra. 17B # 502-37 piso 3 Neiva / Teléfono 8662605 / Movil: 311 4925772

www.ofimei.com
ofimeisas@gmail.com

Neiva- Huila


http://www.ofimei.com/
mailto:ofimeisas@gmail.com

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901149175 1 OFIMEI SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4741 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CARRERA 17B 50A 37 AP 201 6088662605 OFIMEISAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-08-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 8642356534 E 2026-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8618818650 2026-08-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
TRUJLLO VARGAS 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 priada s 1.750.905| gg’\l/)”;ﬁM - 1.750.905| 1.750.905|
1 CC 26427105 JENEAFER B Fi 0 30(30|30(30 ES.25-14 T 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 B 7O.lOOHUIL A-CCF32 i 70.100f & T 9.200] 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 429.600] S 1474101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901149175 1 OFIMEI SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4741 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
41-1 CARRERA 17B 50A 37 AP 201 6088662605 OFIMEISAS@GMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 8642356534 E 2026-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 8618818650 2026-08-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 70.100 0 9 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 9.200 0 0 0 9.200
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 70.100 o 9 0 70.100
Gran Total 429.600 0 0 0 429.600




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901149175 1 OFIMEI SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4741 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CARRERA 17B 50A 37 AP 201 6088662605 OFIMEISAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-07-06

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 8642018150 E 2026-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8618818650 2026-07-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
TRUJLLO VARGAS 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 priada s 1.750.905| gg’\l/)”;ﬁM - 1.750.905| 1.750.905|
1 CC 26427105 JENEAFER B Fi 0 30(30|30(30 ES.25-14 T 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 B 7O.lOOHUIL A-CCF32 i 70.100f & T 9.200] 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 429.600] S 1474101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901149175 1 OFIMEI SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4741 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
41-1 CARRERA 17B 50A 37 AP 201 6088662605 OFIMEISAS@GMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 8642018150 E 2026-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 429.600 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
1 8618818650 2026-07-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 1.750.905 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 70.100 0 9 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 0 0 9.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 9.200 0 0 0 9.200
CCF(Administradoras: 1) 1 70.100 0 0 0 70.100
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 70.100 o 9 0 70.100
Gran Total 429.600 0 0 0 429.600




