
 
 
 

Yo, María Alejandra Londoño Luligo, identificada con documento CC 
1.061.758.631, en mi condición de Representante Legal de ASOCIACION DE 
PADRES DE FAMILIA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 
PIAGUA 
identificada con Nit 900194434-1, CERTIFICO QUE HE CUMPLIDO CON EL 
PAGO DE LOS APORTES REALIZADOS POR LA ASOCIACION DURANTE LOS 
ULTIMOS 6 MESES CALENDARIO LEGALMENTE EXIGIBLES A LA FECHA 
DE PRESENTACION DE NUESTRA DOCUMENTACION POR LOS 
CONCEPTOS DE SALUD, PENSIONES, RIESGOS LABORALES, CAJAS DE 
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR ICBF Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

 

Para constancia se certifica en El Tambo - Cauca a los 04 días del mes de 
ABRIL del 2024 en cumplimiento del artículo 50 de la ley 789 del 2002 y 
ley 828 del 2003 

 
 

 
FIRMA 

 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: MARIA ALEJANDRA LONDOÑO LULIGO 
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