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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
Yo, LUZ ALEIDY GARCIA GUTIERREZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 
38.666.406 de Jamundí, en mi condición de REPRESENTANTE LEGAL de la 
FUNDACION CENTRO ESPECIALIZADO DE SUPERACION APOYO Y REHABILITACION 

identificada con Nit.  900.193.904 - 5 debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Cali y, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 
certifico bajo la gravedad de juramento que la organización se encuentra al día en 
los aportes al sistema  de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 
y con los aportes parafiscales de la compañía durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha y la presentación de la presente 
certificación. 
 
Por tanto, declaro que nos encontramos a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras 
de salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, 
Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y 
servicio de Aprendizaje SENA, lo anterior, debido a que nuestros directivos no se 
encuentran vinculados laboralmente a nuestra organización. 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Dada a los (23) días del mes de diciembre de 2020. 

 

  
LUZ ALEIDY GARCIA GUTIERREZ  
CC No. 38.666.406 de Cali,  
REPRESENTANTE LEGAL  
Nit.  900.193.904-5 
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
Yo, CRISTIAN DAVID MEDINA HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1.144.128.625 de Cali, en mi condición de CONTADOR PUBLICO de la 
FUNDACION CENTRO ESPECIALIZADO DE SUPERACION APOYO Y REHABILITACION 

identificada con Nit.  900.193.904 - 5 debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Cali y, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 
certifico bajo la gravedad de juramento que la organización se encuentra al día en 
los aportes al sistema  de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales 
y con los aportes parafiscales de la compañía durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha y la presentación de la presente 
certificación. 
 
Por tanto, declaro que nos encontramos a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras 
de salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, 
Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, y 
servicio de Aprendizaje SENA, lo anterior, debido a que nuestros directivos no se 
encuentran vinculados laboralmente a nuestra organización. 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Dada a los (23) días del mes de diciembre de 2020. 

 
CRISTIAN DAVID MEDINA HERNANDEZ 
CC No. 1.144.128.625 de Cali,  
CONTADOR PÚBLICO  
TP 189049-T 



 

 



 

 

 

 



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 CRISTIAN DAVID MEDINA HERNANDEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1144128625 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 189049-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 13 días del mes de Octubre de 2020 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






