Bogota D.C., junio 11 de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
INTERNADO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES Y PARAFISCALES
Articulo 50, Ley 789 de 2002

Las Suscritas: Mabel Arandia Forero y Sharon Cano Rodriguez., en calidad de
Representante Legal y Contador Publico, respectivamente del Operador del
Servicio F.A.l. Hogares Bambi Bogotd, identificado con NIT. 800.035.174-6, se
permiten certificar que, a la fecha de la expedicidén de la presente certificacion, la
mencionada entidad ha efectuado correcta y adecuadamente, el pago de los
aportes a la seguridad social y aportes parafiscales correspondiente a la ultima
noémina calendario legal exigible; que dicho pago corresponde al comprobante
de transaccion No. 9468307024 con fecha de pago junio 05 de 2024.

La presente certificacion se expide en Bogotd, a solicitud de la Direccidén de la
Fundacion.

Cordialmente,

5 l«'lulron O(,mo

Sharon Cano Rodriguez
Representante Legal Contadora
C.C. 52.795.701 Tarjeta Profesional 220125-T

Trv5Q#48J-24 Sur -+571 2797150 — 312 448 2125
Callejon de Santa Barbara Sur, (Marruecos Sur) Bogota
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