(Use la opcion que corresponda, segin certifique el Representante
Legal o el Revisor Fiscal)

Primera opcidn:

Yo, MARISOL FERNANDEZ, identificada con documento CC 1.060.871.566,
en mi condicién de Representante Legal de ASOCIACION DE PADRES DE

FAMILIA DE LOS H S _CO. ITARIOS DE BIENESTAR D

identificada con Nit 900.194.434-1, 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 PARENDIZAJE SENA

Para constancia se certifica en Popaydn a los 19 dias del mes de marzo de
2020 en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 del 2002 y ley 828 del
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