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FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 

CARRERA 86ª # 34 - 36 BARRIO SANTA TERESITA 
Cel. 3206193497 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES  
ARTICULO 50 LEY 879 DE 2002 

 

 
Señores  
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Regional Antioquia 
 
Asunto: Declaración Juramentada 
 
Yo, YURY MARCELA CASTRO YASNO, identificado con 1.024.486.136 de 
BOGOTÁ y con Tarjeta Profesional No. 301942-T de la Junta Central de Contadores 
de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la FUNDACIÓN SOCIAL YO TE 
CUIDO identificado con Nit 901.496. 702-9 debidamente inscrito en la CÁMARA DE 
COMERCIO DEL HUILA, luego de examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación 
de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 
50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
Dada en Medellín, a los (28) veintiocho días del mes de Febrero de 2025. 
 
 
Atentamente, 
 
 
______________________________ 
YURY MARCELA CASTRO YASNO  
C.C. No. 1.024.486.136 de BOGOTÁ 
Tarjeta Profesional No. 301942-T 
Revisor Fiscal 


