Bogota D.C., julio 30 de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
HOGARES SUSTITUTOS

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 Bogota, identificado con NIT. 800.035.174-6,
manifestamos que el Operador del Servicio, cumpli6 en el mes de junio del
presente afno con los pagos al sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos
Laborales y con los otros aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados con contrato de trabajo, el ultimo pago efectuado
corresponde al comprobante de transaccion No. 9469506721, con fecha de pago
julio 02 de 2024.

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

Cordialmente,

M/W‘ Ar O

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

Trv5Q#48J)-24 Sur -+571 2797150312 448 2125
Callejon de Santa Bérbara Sur, (Marruecos Sur) Bogota
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