
 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

Santa Rosa de Cabal, 16 de enero de 2024 

 

Señores 
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
Carrera 14 entre calle 29 y 30 Barrio Betania  
La Ciudad 
 

Yo SANDRA MILENA MONTOYA BETANCOURTH, identificada con cédula de ciudadanía No. 42.106.129, 

en mi calidad de CONTADORA de la empresa COREXPLOIT S.A.S.  con  NIT No. 900.473.158-9, con Tarjeta 

Profesional 77493-T manifiesto,  que  la  empresa  ha  cumplido  durante  los  seis  (6) meses  anteriores  

a  la  fecha  de  cierre  del  presente  documento,  con  los  pagos  al Sistema  de  Seguridad  Social  en  

salud,  pensiones  y  riesgos  profesionales  y  con  los  aportes parafiscales correspondientes a todos los 

empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que  declaro  que  la  empresa  se  encuentra  a  PAZ  

Y  SALVO  con  las  Empresas  Promotoras  de Salud-EPS-,  los  Fondos  de  Pensiones,  las Administradoras  

de  Riesgos  Profesionales –ARP-, las  Caja  de Compensación  Familiar,  el  Instituto  de  Bienestar  Familiar 

– ICBF- y  el  Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA- .  

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Atentamente, 

 

 

 

_______________________________________ 
SANDRA MILENA MONTOYA BETANCOURTH 
C.C.  42.106.129 Pereira 
Tarjeta Profesional 77493-T 
Contadora 
COREXPLOIT SAS 
NIT.  900.473.158 - 9 
Teléfono: (6) 3651867 - 3108254049 

Anexos: Fotocopia de cédula, fotocopia matricula profesional, certificado de vigencia de la tarjeta 
profesional del Revisor Fiscal y últimas seis (6) planillas de liquidación de aportes al sistema general de 
seguridad social.  


