FUNDACION MANOS DE PAZ BELALCAZAR PN el
NIT 900100868-1 et/

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Yo, Bresman Orfides Rivera Gutiérrez, identificado (a) con la C. C. No.
1.057.757.959 con la TarjetaProfesional N0.280097-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Contador de la FUNDACION
MANOS DE PAZ BELALCAZAR , identificada con el Nit No 900.100.868-1,
debidamente inscrita en la cAmara de comercio de Manizales por Caldas,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar) pagados por la compariia durante losultimos seis (6)
meses exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, Paola Andrea Largo Restrepo, identificada con la C. C. N0.24.529.565, en
mi condicion de Representante Legal, de la FUNDACION MANOS DE PAZ
BELALCAZAR, identificada con el Nit. No. 900.100.868-1, debidamente
registrada inscrita en la camara de comercio de Manizales por Caldas, certifico
gue no tengo personal a cargo y por ende noestoy obligada a efectuar el
pago de aportes parafiscales y seguridad social.

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas
de SeguridadSocial, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el
Decreto 1670 de 2007 y el Decreto 728 de 2008. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan tener encuenta los
plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.

e En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion.

e En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades
anteriormente mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo
previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de
esta obligacion

e En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera
diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la compaiiia,
certificando el pago efectuadopor dichos conceptos en los periodos
antes mencionados.

e Tratdndose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en
Colombia y en cuyo pais de origen no exista la obligacion de realizar

Carrera 3# 6-04 Belalcazar, Caldas / Cel.: 3203556920 — 3217255091 fundacionmanosdepaz2006@hotmail.com



FUNDACION MANOS DE PAZ BELALCAZAR
NIT 900100868-1

aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se debera indicar
esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad del
juramento por la proponente persona natural o por el representante
legal de la persona juridica, consorcio o unién temporal.

Yot

PAOLA ANDREA LARGO RESTREPO
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