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DE DATOS PERSONALES

FORMATO 1. MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTiCULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL INTERESADO NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE
NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicion de Representante Legal, de Fundacion GuajiraYO, identificada con Nit
901028401-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de la Guajira me permito
certificar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en
pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dada en Riohacha La Guajira a los veinticuatro (24) del mes de enero de 2026

FIRMA @&ﬁﬁﬁj

NOMBRE LUIS VICENTE-SOCARRAZ BERTY

Nota: Cuando la certificacién sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar ala
propuesta CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION
DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.
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