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San Rafael

ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segln sea el caso) acredita que la persona
juridica ASILO SAN RAFAEL, identificado con NIT 890.201.317-1, de acuerdo con lo sefialado
en el articulo-9-de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEJURAMENTO, que
he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud,;
pensiones, riesgos profesionales, cajas™de-compensacion familiar, Instituto Colombiano de -
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Gltimos seis (6),
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccién.

70 WAY 2006

La presente certificacion se expide ep,Bucaramanga a los

para efectos del proceso de seleccién de Minima cuantia, y para los fines de la celebracién de{
convenio.

Se firma segln el caso por:

‘ ye
MARTHA LILIANA GONZALEZ G /! @
Firma del revisor fiscal ™y2aa (¢ =~ "=
TP. N° 52548-T _- /

DIANA MARCELA GARCIA D
Firma del Represente Legal E g\ﬂé—pww

C.C. N° 63.552.660 de Bucaramanga

Nit. 890.201.317-1

Carrera 15 No. 2-12 Bucaramanga - Colombia
Teléfonos: (607) 698 4941 - (607) 696 08 25
Celular-304 211 8972
www.asilosanrafael.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATINAESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

b,

Que el contador plblico MARTHA LILIANA GONZALEZ GONZALEZ identificadacon CEDUEABE
CIUDADANIA No 63339880 de/BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
52548-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contadés a

partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA B. OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

-

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON-LO
‘ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005.

Para confirmarios datos y veracidad de este certificado, lo puede_consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




