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Popayán, 27 de mayo de 2024  
 
 

 
 
 

CERTIFICACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES 

 
 
 
 
 
 Yo, JAIME LASSO CAMPO, identificado con cédula de ciudadanía No.4.664.618 del 
Tambo, en mi condición de Representante Legal de la ASOCIACION DE PADRES DE 
FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DE LA ZONA CENTRO DEL TAMBO 
identificada con Nit: 817.000.961-7, declaro bajo la gravedad de juramento que no me 
encuentro obligado al pago de seguridad social y aportes parafiscales, por no tener 
personal a cargo 
 
 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes. 

 
 
 
 

 
JAIME LASSO CAMPO 
C.C. 4.664.618. del Tambo 
Representante Legal Asotambo 
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