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CERTIFICACION

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JENNI VASQUEZ FIGUEROA, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.073.504.658 de
Funza, en calidad de Directora General y Representante Legal del INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA, identificado con el NIT. 832.000.829-7,
CERTIFICO que la mencionada entidad, ha realizado los pagos a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las ndminas de los Gltimos seis
(6) meses anteriores a la Fecha de Cierre, (es decir, en los cuales se haya causado la obligacién de
efectuar dichos pagos), razén por la cual la referida entidad, se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

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

Dada en Funza — Cundinamarca, a trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro
(2024).

JENNI VASQUEZFIGUEROA

Representante Legal
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