Instituto Colombiano de Bienesiar Familiar
Cecilia De'la Fuente de Lleras

BIENESTAR  Direccion de Primera Infancia

FAMILIAR

{Use la opcién que corresponda, segiin certifique el Reﬁresentanfe Legal o ef Revisor Fiscal)

Primera opcidn: Yo, RAFAEL ENRIQUE URIANA GUAURIYY, identificado con 84.005.791, en mi condicion de
Representante Legal de LA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUL ALAULAYU
APSUH! identificada con Nit 900.601.770 - 7, debidamente inscrito en el ministerio del interior, certifico el pago de
los apories realizados por la compafiia durante fos ltimos seis (6)1fieses:calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion, de nuestra documentacion para la presente inVitacion Publica, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia

Segunda opcién: Yo, " ldentlfcado con

examinar de acuerdo con las normas de audltorla'g 2neralmente aceptadas en Colombla los estados financieros de
la companiia, certifico el pago de ios aportes realizados por la compan:a durante los Gltimos SelS (6) meses
calendario Iegalmente ex1glbles a Ia fecha de presentamon

en cuenta los plazos prevzstc’ n el Decreto 406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999 Asi mismo, en
el caso correspondiente a los: aportes parafi scales CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
deberd tener en cuenta el plazo dispuésio paya tal efecto en el Decreto 1464 de 2005,

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
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