ﬁ.‘ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU

B,IENES‘1"AR KOUTTIRRASHI WUAYA DE MEDIA LUNA.
FAMILIAR

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS
PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Riohacha, 08 de septiembre de 2025.

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAJIRA

Yo, JUMIN JEISON MEJIA GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.118.804.365 de Riohacha, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU
KOUTTIRRASHI WUAYA DE MEDIA LUNA, identificada con NIT 900.527.749 - 5
manifiesto bajo la gravedad del juramento, esta entidad ha cumplido, durante los ultimo Seis
(6) Meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

De igual manera recalcamos que no declaramos ni pagamos el impuesto de renta para la
equidad CREE ya que el decreto 862 de 29 de abril del 2013 modificado por el decreto
1828 de agosto de 2013, el cual reglamento dicho impuesto, sefiala los sujetos pasivos de
dicho impuesto en los cuales se excluye a las entidades sin &nimo de lucro, razén por la cual
no estamos obligados a declarar y pagar dicho impuesto.

Ateniamzarte, s
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JUMIN JEISON MEJIA GUTIERREZ
CC. 1.118.833.355 ce Richacha

TP 157447 -T
Reviscr ia} Fiscal

" Direccion: Calle 34b #21- 20 Riohacha La Guajira.
Cel. 3107337649 — 3176351157. e-mail:
gerenciakouttirrashi2Z@gmail.com


mailto:gerenciakouttirrashi@gmail.com

