ASOCIACION CIVICO SOCIAL PRO - DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

“ASOVIEJOS”

PERSONERIA JURIDICA 03275
NIT. 800.072.164-1

EL REPRESENTANTE LEGAL Y LA REVISORA FISCAL

CERTIFICAN QUE

(Empresa): LA _ ASOCIACION __ CIVICO __ SOCIAL _ PRO-
DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO “ASOVIEJOS”

2. No es deudora morosa en ninguna entidad del Estado.

3. No esta reportada en el Boletin de responsables Fiscales de
la Contraloria General de la Nacién.

4. Esta al dia en el pago de obligaciones parafiscales y a los
sistemas de salud y seguridad social de los empleados y las

ha cancelado dentro de los ultimos seis (6) meses.
Manizales, abril 16 del 2026

Atentamente,

ot P P Do U

RUBEN DARIO PARRA DUQUE FLOR CRISTINA GIRALDO ZULUAGA

Representante Legal Revisora Fisc -
C.C. 10.265.136 C.C.41913.¢11
45472-T

AGOSTO MES DEL VIEJO

CALLE 26 N2 24 - 41 - Tels. 606 883 2972 - MANIZALES
CIUDADELAS 1 Y 2 BARRIO EL NEVADO - Tel. 606 882 5262
E-mail: manizalesasoviejos@hotmail.com
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