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

Yo OMAR ALFONSO ARIAS CALDAS, identificado con la cédula de ciudadania
N.° 9.099.276, en mi condicion de representante legal de la FUNDACION
FUNSERVAR NIT: 900.245.203-5 certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del
juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Cartagena alos seis dias (06)delmesde enero 2026.
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OMAR ALFONSO ARIAS CALDAS. ADRIANAM RODRIGUEZ TRECO
Representante Legal Revisor fiscal
Cedula: 9.099.276 Tipo: 208182-T

Fundacién Funservar Nit: 900.245.203-5
Email: Omartwofacemusic@hotmail.com
Celular: 3017636012
Cartagena - Bolivar
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