Manizales, febrero 16 de 2026.

Doctora:

PAULA MILENA VALENCIA
Secretaria de despacho
Secretaria Desarrollo social.
Alcaldia de Manizales.

Ciudad

YO, FLOR ALBA AGUIRRE, Identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de contadora de la de
la Entidad Sin Animo de Lucro CORPORACION HOGAR GERONTOGERIATRICO NUEVO DESPERTAR.
Bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO QUE:
1. No somos deudores morosos en ninguna entidad del estado.
2. No estamos reportados en el boletin de responsabilidades fiscales de la Contraloria general de la Nacion.
3. Hemos cumplido con el pago de nuestras obligaciones parafiscales, pension, y a los sistemas de salud y
seguridad social integral de los Gltimos (6) meses.

Manizales, febrero 16 de 2026,

Cordialmente;

FLORALBA AGUIRRE GALLEGO
C.C. No. 24.626.154 de Manizales
Contador publico

Tarjeta profesional # 37234-T

Av. 12 de Octubre Calle 12 # 19-11 Chipre
Teléfonos 882-2496 (311) 310 00 42 (300)787 4922
nuevod@hotmail.com
Manizales
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