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CERTIFICACION DE OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES PARAFISCALES

El Suscrito Revisor Fiscal y representante legal, certificamos que la dociedad PROVEER INSTITUCIONAL
S.A.S, identificada con NITS5C0.365.660-2, se encuentra a Paz y Sj\:o por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de sa'ud, riesgos profesionales, pgnsiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dlentro de la misma y que asi lo
requiere, durante los dltimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 dE la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

De igual manera, se certifica que los pagos correspondientes a fas demds obligaciones laborales;
salarios y prestaciones, se encuentran al dia en lo corrido de los GHimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de abril del afio 2025, en Dosquebradas.
)
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ices Group SAS PAULO|CESAR ZARVAJAL LARA
C.C. 10(00353
Representante legal

T.P. 2940
GUSTAVO ADOLFO VERGARA RUIZ
Revisor fiscal encargado

T.P.69327-T




ASO PA/GO S RAZON SOCIAL : PROVEER [NSTITUCIONAL SAS
s.a. - : - .

IDENTIFICACION: NI-900365560

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-15 _

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-1%

FECHA DE PAGO: 2025-04-14 o

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-03 ;

PERIODO SALUD: 2025-04 J

NUMERO PLANILLA: 33073227

TOTAL COTIZANTES: 109

REFFTRENc:. A DE PAGO (PIN): 33073227

| TIPO|DE FLANILLA: e —
o oo | NUERO | FoiDO | cufSotihe| Totateg | S | voRPaGar
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 26 $0 30 50 $1.782.100 $1.782.100
EPS005 800251440 SANITAS I 24 50 %0 50 % 1.652.300 $ 1.652.300
EFS010 &00088702 EFS SURA | 16 50 50 50 $1.210.800 $1.210.800
EPS012 820303093 COMFENALCO VALLE lﬁPS 2 $0 30 30 $81.700 $81.700
EPS017Y 830003564 FAMISANAR 3 $0 $0 50 $ 150.900 % 150.900
EPS018 B0O5001157 S0S-EPS | 10 50 $0 50 $ 643.800 $ 643.800
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. | 25 50 50 50 % 1.678.100 % 1.678.100
EPS041 900156264 NUEVAE.P.5.S.A. MlZ)\:jI 2 $0 %0 50 $ 109.900 $ 109,900
MINOO2 201037916 MINQO2 - ADRES 1 $0 50 50 $ 53.200 $53.200
Subtotal Salud 9 | 109 s0 $0 $0 $7.362.800 $7.362.800
230201 800229739 PROTECCION 33 s0 50 30 $9.641.400 $9.641.400
230301 800224808 PORVENIR 48 50 %0 %0 % 12.400.900 $ 12.400,900
231001 BO0227840 COLFONDOS | i 4 50 50 50 $924.700 $ 924 700
25-14 900336004 COLPENSIONES | iy 22 $0 30 50 £ 5.624.100 $5.624.100
Subtetal Pension 4 | p 107 $0 $0 30 % 28.591.100 % 28.591.100
144 860002183 SEGUROS COLPATR!}H' 108 50 50 $0 $2.283.300 $ 2.283.300
Sublotal ARL 1 | 108 $0 30 50 $2.283.300 % 2.283.300
CCF03 890800842 COMFEN.ALCOANTIOC{UIACCF 4 50 50 50 $ 275.400 $ 275400
CCF10 891800213 COMFABOY | 2 50 $0 30 §73.800 $ 73.800
CCF11 BS0B0G6490 CCF DE CALDAS 15 50 50 50 $972.800 $972.800
CCF13 891190047 COMFACA 1 30 50 50 $ 67.000 $67.000
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 %0 50 $0 $ 60.000 $ 60.000

éFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2025




CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF l 1 0 $0 $0 $74.000 $74.000
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 9 $0 50 0 $601.900 $ 601.900
CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 7 $0 s0 $0 $ 449,300 § 449.300
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 42 $0 $0 g0 §2.855.700 $ 2.955.700
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA B 50 $0 $0 §483.600 §483.600
CCF57 830303208 COMFANDI 16 $0 $0 $0 $1.093.900 $ 1.083.000
Subtotal CCF 1" | 106 g0 $0 $0 § 7.107.400 $ 7.107.400

| " Total a pagar 50 s0 s0 $ 45.344.600 § 45.344.600

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2025




