CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL -
PARAFISCALES

Monteria, mayo 28 de 2025

Sefores :
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
Monteria

REF: Contrato No. SDE-001-2025, CON OBJETO: AUNAR ESFUERZO PARA EL FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PARA EL COMERCIO EXTERIOR ENTRE
CORDOBA Y EMIRATOS ARABES UNIDO

Respetados sefiores:

Yo, GRUPO INTEGRAL SE SAS, identificado con NIT. 901.464.758-3, y con Tarjeta Profesional No.
3928 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de Fundacion
para el Desarrollo de Monteria y Cérdoba identificado con NIT 901.249.458-8, debidamente inscrita
en la Camara de Comercio de Monteria, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiia, declaro bajo la gravedad
de juramento que esta empresa, ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de

2008.

Se adjunta: Cédula de ciudadania del representante legal, tarjeta profesmnal y certificacion de
antecedentes de la junta central de contadores vigente.

Dada en Monteria a los (28) veintiocho dias del mes de mayo de 2025

Atentamente,

:
NTEGRAL SE SAS
SAMIR SANTAMARIA—_

Representante Legal
Revisor Fiscal
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