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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Manizales Marzo 10 de 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL QUINDIO

Nosotros, LUIS EDUARDO ARANGO ALVAREZ identificado con C.C 10.251.376 en mi
calidad de Representante Legal y MONICA DEL SOCORRO MATALLANA,
identificada con C.C 30.312.279 de la ciudad de Manizales, en mi calidad de Revisor
Fiscal del CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO VERSALLES, con NIT
No. 800.180.234-1, CERTIFICAMOS bajo la gravedad del juramento, que esta entidad
ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de
la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, y por lo tanto, declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por dichos

conceptos.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios, ha
cumplido hasta la fecha, con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones y ARL, dando cumplimiento a los dispuestos en el Articulo 50 de la Ley 789

de 2002 y el Decreto 2650 de 1993.

Atentamente,
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LUIS EDU O ARANGO ALVAREZ ONICA DEL'SOCORRO MATALLANA
C.C 10.251.276 C.C. 30.312.279

Representante legal Revisora Fiscal
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