
Señores:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Subdirección para la Infancia

Ref.: Certificación de Cumplimiento de Obligaciones 
al Sistema de Seguridad Social Integral 

Yo 

Por  lo  anterior  la  Fundación  se  encuentra   a  paz y salvo  en la actualidad, 
con corte a la fecha de suscripción del presente certificado y durante la ejecución 
del convenio, la ESAL ha dado cumplimiento a esta obligación  por todo concepto 
de aportes al sistema de  seguridad social integral y aportes parafiscales. 

Agradezco su amable atención a la presente.

Cordialmente,

   ________________________________
   PABLO EMILIO BISCHOFF GALLEGO
   T.P. 121804 -T
   REVISOR FISCAL

Bogotá, Junio 04 de 2026

PABLO EMILIO BISCHOFF GALLEGO,  identificado  con cédula de ciudadanía 
No. 80.010.335  de Bogotá por medio de la presente, certifico que la entidad 
FUNDACIÓN  MANOS  UNIDAS  DE  COLOMBIA   Nit   900026353-2, de la cual 
soy Revisor Fiscal; ha realizado los pagos de aportes  al  sistema  de  seguridad  
social,   como    son:    salud,   pensiones,  riesgos  profesionales,  cajas   de   
compensación familiar, ICBF, SENA;  cumplidamente  durante   el  periodo de 
25 de  julio  del  2025  al  04 de  junio  del  2026  ,  acorde  con  los  pagos 
realizados por Secretaría de Integración Social y conforme al Artículo 50 ley 789 
de 2002.

y Aportes Parafiscales. Contrato 9164







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 PABLO EMILIO BISCHOFF GALLEGO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80010335 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 121804-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Junio de 2026 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:42BD04EAB607F5B1
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