ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT. 901.033.403-5

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Yo YEIMIS PATRICIA MENDOZA BRITO, identificado con Cédula de Ciudadania No.

1.118.818.972, actuando en mi calidad de Representante Legal de la ORGANIZACION

INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, y AGRIPINA DEL CARMEN GONZALEZ GAMEZ,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 27.024.789, obrando en condicion de Revisora
Fiscal de la Organizacién Anainjat Wakuaipa, nos permitimos realizar las siguientes
declaraciones:

1. Certificar que, en lo que corresponde, se han efectuado los pagos por concepto de
aportes correspondientes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensién y demas aportes
establecidos en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, cuando sea el caso de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 20 de la Ley 1607 de 2012 durante los ultimos seis (6) meses.

2. Certificar que, en lo que corresponde, se han efectuado el pago de los aportes
correspondientes cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA) durante los tltimos seis (6) meses.

3. Certificar que, en lo que corresponde, a la fecha de presentacién del proyecto, hemos
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar
dichos pagos.

Atentamente,
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo

2 delaLey 1150 de 2007 y 828 de 2003

Dada en Riohacha - La Guajira, a los veintinueve (29) dia del mes de enero de 2026.
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@ Res. Rizzia Las Delicias Km 3 via Riohacha — Santa Marta
Cel. 3016091204
Riohacha, La Guajira
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