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Cartagena 24 de septiembre del 2024 

 
Señores 
ICBF – Regional Bolívar 
Ciudad 

 

Respetados señores: 
 

El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACIÓN RAIZ SOCIAL F.R.S. con NIT 900126347-7 luego de 
examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al día 
durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente 
certificación, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados 
vinculados por contrato laboral. 

 

Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios ha 
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta 
la fecha de presentación de esta certificación. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007 

 
Atentamente, 

 
HUMBERTO LIÑAN SOLANO 

Revisor Fiscal 
 
 

LEY 789/2002 

ARTÍCULO 50. Control a la evasión de los recursos parafiscales. La celebración, renovación o 
liquidación por parte de un particular, de contratos de cualquier naturaleza con Entidades del sector 
público, requerirá para el efecto, del cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya 
lugar. Las Entidades públicas en el momento de liquidar los contratos deberán verificar y dejar 
constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados 
durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que 
debieron haber sido cotizadas. 
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En el evento en que no se hubieran realizado totalmente los aportes correspondientes, la Entidad 
pública deberá retener las sumas adeudadas al sistema en el momento de la liquidación y efectuará el 
giro directo de dichos recursos a los correspondientes sistemas con prioridad a los regímenes de salud 
y pensiones, conforme lo define el reglamento. 

 

Cuando la contratación se realice con personas jurídicas, se deberá acreditar el pago de los aportes de 
sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificación expedida por el revisor fiscal, cuando 
este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso 
equivalente al que exija el respectivo régimen de contratación para que se hubiera constituido la 
sociedad, el cual en todo caso no será inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebración del 
contrato. En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá 
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución. 

 

Para la presentación de ofertas por parte de personas jurídicas será indispensable acreditar el requisito 
señalado anteriormente. El funcionario que no deje constancia de la verificación del cumplimiento de 
este requisito incurrirá en causal de mala conducta. 

 

Para poder ejercer el derecho de movilidad de Administradora de Riesgos Profesionales o Caja de 
Compensación, el empleador se debe encontrar al día con los sistemas de salud y pensiones. 

 

PARÁGRAFO 1°. Las autoridades de impuestos deberán disponer lo pertinente a efectos de que dentro 
de la declaración de renta que deba ser presentada, a partir del año 2003 se establezca un renglón 
que discrimine los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales 
y aportes al SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación. 

 

PARÁGRAFO 2°. Modificado por el art. 1, Ley 828 de 2003 , Derogado por el art. 32, Ley 1150 de 2007. 
Será causal de terminación unilateral de los contratos que celebren las Entidades públicas con personas 
jurídicas particulares, cuando se compruebe la evasión en el pago total o parcial de aportes por parte del 
contratista durante la ejecución del contrato frente a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
y Cajas de Compensación Familiar. 

 

Se podrá enervar la causal, mediante el pago de los recursos dejados de cubrir, incrementados con 
los correspondientes intereses de mora dentro de los cinco (5) días siguientes a su notificación. 

 
PARÁGRAFO 3°. Modificado por el art. 9, Ley 828 de 2003 Para realizar inscripción, modificación, 
actualización o renovación, las Cámaras de Comercio deberán exigir prueba del cumplimiento de las 
obligaciones en forma oportuna y completa con el Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones 
y Riesgos Laborales y cuando sea del caso los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familia.

mailto:fundes314@hotmail.com
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8816&1
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678&32
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678&32
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=25678&32
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8816&9


FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S. 
Amor por el Servicio 

NIT. 900.126.347-7 

Dirección: Centro Edificio Fernando Díaz Oficina 501 

Tel: 6799683 Celular: 321 444 1518 E-mail: fundes314@hotmail.com 

Cartagena – Bolívar 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:fundes314@hotmail.com


FUNDACION RAIZ SOCIAL F. R. S. 
Amor por el Servicio 

NIT. 900.126.347-7 

Dirección: Centro Edificio Fernando Díaz Oficina 501 

Tel: 6799683 Celular: 321 444 1518 E-mail: fundes314@hotmail.com 

Cartagena – Bolívar 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

mailto:fundes314@hotmail.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público HUMBERTO LIÑAN SOLANO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 1047401875 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 188576-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 4 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BD1C90686184A173

