
 

 

             Cra 15c # 44-34                              Proveedorayserviciossas@gmail.com 
           TEL: 3176233770                                      Montería - Córdoba 

 

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 

828 DE 2003 PERSONA JURÍDICA 

 

Yo, CECILIA MARGARITA SIERRA ATENCIA, identificada con cédula de ciudadanía Nº 1.233.338.515, 

en mi condición de representante legal de la sociedad PROVEEDORA INTEGRAL DE CORDOBA S.A.S., 

identificada con NIT Nº 900933466-7, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Montería, 

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 nuestra propuesta para el presente 

proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones y riesgos profesionales. 

 

Lo anterior según lo dispuesto en el art. 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 

encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 

Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 

Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 

que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 

legales vigentes. 

 

Dada en Montería, a los 16 días del mes de abril de 2026. 

 

 
Nombre de quien suscribe: CECILIA SIERRA ATENCIA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900933466
PROVEDORA INTEGRAL DE CORDOBA SAS

MONTERIA CORDOBA
CL25AN5W-78B/VILLA NUEVA 7900000

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015330694 E-EMPLEADOS
marzo

2026

abril

2026
0

2026/04/10 211046390

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 600.2002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 18.7001

SUBTOTAL: $ 618.9003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 84.7002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 154.8003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 154.8003

SUBTOTAL: $ 154.8003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 22.6003

SUBTOTAL: $ 22.6003

TOTAL PAGADO: $ 951.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 951.100

2026/04/14 1:48 PM USUARIO: SOI - CC900933466 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900933466
PROVEDORA INTEGRAL DE CORDOBA SAS

MONTERIA CORDOBA
CL25AN5W-78B/VILLA NUEVA 7900000

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012393687 E-EMPLEADOS
febrero

2026

marzo

2026
3

2026/03/19 152669678

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 601.4002

SUBTOTAL: $ 601.4002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 80.2001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 70.3001

SUBTOTAL: $ 150.5002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 150.4002

SUBTOTAL: $ 150.4002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 19.8002

SUBTOTAL: $ 19.8002

TOTAL PAGADO: $ 922.100

VALOR MORA: $ 2.000

VALOR SIN MORA: $ 920.100

2026/03/18 8:15 PM USUARIO: SOI - CC900933466 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900933466
PROVEDORA INTEGRAL DE CORDOBA SAS

MONTERIA CORDOBA
CL25AN5W-78B/VILLA NUEVA 7900000

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007940262 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
4

2026/02/20 78618174

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 601.8002

SUBTOTAL: $ 601.8002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 80.3001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 70.3001

SUBTOTAL: $ 150.6002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 150.5002

SUBTOTAL: $ 150.5002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 19.8002

SUBTOTAL: $ 19.8002

TOTAL PAGADO: $ 922.700

VALOR MORA: $ 2.600

VALOR SIN MORA: $ 920.100

2026/02/20 1:06 PM USUARIO: SOI - CC900933466 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900933466
PROVEDORA INTEGRAL DE CORDOBA SAS

MONTERIA CORDOBA
CL25AN5W-78B/VILLA NUEVA 7900000

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6003830527 E-EMPLEADOS
diciembre

2025

enero

2026
0

2026/01/19 2092590369

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 547.8002

SUBTOTAL: $ 547.8002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 80.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 137.0002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 132.0002

SUBTOTAL: $ 132.0002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 18.0002

SUBTOTAL: $ 18.0002

TOTAL PAGADO: $ 834.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 834.800

2026/01/18 5:51 PM USUARIO: SOI - CC900933466 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900933466
PROVEDORA INTEGRAL DE CORDOBA SAS

MONTERIA CORDOBA
CL25AN5W-78B/VILLA NUEVA 7900000

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998088016 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/05 1984789173

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 563.0003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 15.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 15.2001

SUBTOTAL: $ 593.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 3.8001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 83.8002

8060083947 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 3.8001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 148.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 143.4005

SUBTOTAL: $ 143.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 27.0005

SUBTOTAL: $ 27.0005

TOTAL PAGADO: $ 912.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 912.200

2025/12/05 11:56 AM USUARIO: SOI - CC900933466 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900933466
PROVEDORA INTEGRAL DE CORDOBA SAS

MONTERIA CORDOBA
CL25AN5W-78B/VILLA NUEVA 7900000

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7995528708 E-EMPLEADOS
octubre

2025

noviembre

2025
0

2025/11/18 1936199052

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 578.2004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 22.8001

SUBTOTAL: $ 601.0005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 5.7001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 83.8002

8060083947 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 3.8001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 150.3005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 145.3005

SUBTOTAL: $ 145.3005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 23.6005

SUBTOTAL: $ 23.6005

TOTAL PAGADO: $ 920.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 920.200

2025/11/17 10:42 PM USUARIO: SOI - CC900933466 PÁGINA 1 DE 1


