
 

 

 

 

 

 

 

Cra. 17B # 50ª-37 piso 3 Neiva / Teléfono 8662605 / Móvil: 311 4925772 
www.ofimei.com 

ofimeisas@gmail.com 
Neiva- Huila 

 

ANEXO 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 

 

El suscrito JENEAFER TRUJILL VARGAS, identificado con la cédula de ciudadanía No. 26.427.105 , actuando 

en nombre y representación 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 presentación 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 Compensación Familiar. 

 

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

 

 

 
 
JENEAFER TRUJILLO VARGAS 
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 
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

9.200
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 429.600

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
TRUJILLO VARGAS
JENEAFER

280.200
1.750.905

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 264271051
1.750.905

F 1474101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 1.750.9051.750.9051.750.905
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1 280.200 0 0 280.2000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 280.200 025-14 0 0 280.2001    COLPENSIONES

1 70.100 0 0 70.1000EPS(Administradoras: 1)
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