
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEAIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo,  MONICA DELUQUE  GUERRERO,  identificada con cedula  de ciudadania  No  1.001.871.229 de
Riohacha,    Representante    Legal   de    la    FUNDACI0N    PARA   EL    DESARROLLO   SOCIAL   Y
COMUNITARIO JAYUIR WALAPUIN NIT. 900.115.943-3 manifiesto bajo gravedad de juramento que
durante  los  tlltimos  seis (6)  meses calendan.o calendarios  legalmente exigibles,  la  empresa  no  ha
realizado el pago de aportes al sjstema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y
con los aportes parafiscales exigidos por la ley, poique no se posee empleados de n6mjna laboral.
Adicionalmente  que  el  personal vinculado  por contrato  de prestaci6n  de servicio ha  cumplido con
todo los pagos al sistema de segun.dad social, pension y n.esgo laborales, dando cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 50 Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003 y decreto de 1993.

Dado en Riohacha a los veintis6is (26) dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,
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MONICA DELUQUE GUERRERO
C.C 1.001.871.229
Representante Legal
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