
 

 

 
 

 
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

 
 
 

 
Yo, ALEXA DEL CARMEN TAPIAS CORDOBA, identificada con cedula de 
ciudadanía No. 1077468181 de Quibdó, en mi calidad de REVISORA FISCAL de 
CORPORACION OXSAN, identificada con NIT No. 901218700-3, bajo la gravedad 
del juramento manifestó, que el Operador del Servicio, ha cumplido durante los seis 
(6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con los 
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos profesionales y 
con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados vinculados por 
contrato de trabajo, por lo que declaro que 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 Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional 
de Aprendizaje –SENA-, Dotación, Cesantías, Intereses de Cesantías, Vacaciones 
y Prima de Servicio. Dando cumplimiento al Artículo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 
828/2003.  
 
Se firma en Quibdó, a los veintinueve (29) días del mes de mayo del año 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALEXA DEL CARMEN TAPIAS CORDOBA 

REVISORA FISCAL 
TP 256710-T 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1077428721 MOSQUERA DIGNA                  25-14 30 $1,500,000 $240,000 ESSC24 30 $1,500,000 $60,000 CCF29 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $7,900 30 $0 $0 Si $367,900

2 CC 1077467635 NOY MERCY                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

3 CC 1077439650 VARELA ELEANA                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 3) $4,100,000 $656,000 $4,100,000 $164,000 $4,100,000 $164,000 $4,100,000 $21,500 $0 $0 $1,005,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 642570209 9467151404 E 2024/05/03 2024/05/16 BANCOLOMBIA 13 $1,016,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 642570209 9467151404 E 2024/05/03 2024/05/16 BANCOLOMBIA 13 $1,016,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $656,000 $6,900 $0 $662,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $656,000 $6,900 $0 $662,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,500 $300 $0 $21,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $21,500 $300 $0 $21,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $164,000 $1,800 $0 $165,800

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 3 $164,000 $1,800 $0 $165,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $164,000 $1,800 $0 $165,800

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $60,000 $700 $0 $60,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $1,100 $0 $105,100

TOTAL 3 $1,005,500 $10,800 $0 $1,016,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1077428721 MOSQUERA DIGNA X                 25-14 30 $1,500,000 $240,000 ESSC24 30 $1,500,000 $60,000 CCF29 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $7,900 30 $0 $0 Si $367,900

2 CC 1077467635 NOY MERCY                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

3 CC 1077439650 VARELA ELEANA                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 3) $4,100,000 $656,000 $4,100,000 $164,000 $4,100,000 $164,000 $4,100,000 $21,500 $0 $0 $1,005,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 571564241 9465616037 E 2024/04/02 2024/04/12 BANCOLOMBIA 10 $1,014,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 571564241 9465616037 E 2024/04/02 2024/04/12 BANCOLOMBIA 10 $1,014,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $656,000 $5,600 $0 $661,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $656,000 $5,600 $0 $661,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $21,500 $200 $0 $21,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $21,500 $200 $0 $21,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $164,000 $1,400 $0 $165,400

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 3 $164,000 $1,400 $0 $165,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $164,000 $1,500 $0 $165,500

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $60,000 $600 $0 $60,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $900 $0 $104,900

TOTAL 3 $1,005,500 $8,700 $0 $1,014,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1077467635 NOY MERCY                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

2 CC 1077439650 VARELA ELEANA                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0 $637,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 508896539 9464244937 E 2024/03/04 2024/03/12 BANCOLOMBIA 8 $642,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 508896539 9464244937 E 2024/03/04 2024/03/12 BANCOLOMBIA 8 $642,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $416,000 $2,900 $0 $418,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000 $2,900 $0 $418,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 $100 $0 $13,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $13,600 $100 $0 $13,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $800 $0 $104,800

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 2 $104,000 $800 $0 $104,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $800 $0 $104,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $800 $0 $104,800

TOTAL 2 $637,600 $4,600 $0 $642,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1077461291 MATURANA KAREN  X     X           25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

2 CC 1077467635 NOY MERCY       X           25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

3 CC 1077439650 VARELA ELEANA       X           25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF29 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 3) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $20,400 $0 $0 $956,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 442438000 9462746337 E 2024/02/02 2024/02/07 BANCOLOMBIA 5 $961,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 442438000 9462746337 E 2024/02/02 2024/02/07 BANCOLOMBIA 5 $961,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $624,000 $2,900 $0 $626,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $624,000 $2,900 $0 $626,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $20,400 $100 $0 $20,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $20,400 $100 $0 $20,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $156,000 $800 $0 $156,800

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 3 $156,000 $800 $0 $156,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $156,000 $800 $0 $156,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $156,000 $800 $0 $156,800

TOTAL 3 $956,400 $4,600 $0 $961,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1077461291 MATURANA KAREN                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF29 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

2 CC 1077467635 NOY MERCY                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF29 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

3 CC 1077439650 VARELA ELEANA                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF29 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

Total         Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $18,300 $0 $0 $853,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 413908375 9462082757 E 2024/01/03 2024/01/24 BANCOLOMBIA 21 $869,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 413908375 9462082757 E 2024/01/03 2024/01/24 BANCOLOMBIA 21 $869,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $556,800 $10,600 $0 $567,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $556,800 $10,600 $0 $567,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $18,300 $400 $0 $18,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $18,300 $400 $0 $18,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $2,700 $0 $141,900

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 3 $139,200 $2,700 $0 $141,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $2,700 $0 $141,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $139,200 $2,700 $0 $141,900

TOTAL 3 $853,500 $16,400 $0 $869,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1077461291 MATURANA KAREN                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF29 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

2 CC 1077467635 NOY MERCY                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF29 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

3 CC 1077439650 VARELA ELEANA                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF29 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

Total         Afiliados( 3) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $18,300 $0 $0 $853,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 310892144 9459839506 E 2023/12/04 2023/12/01 BANCOLOMBIA 0 $853,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901218700 3 CORPORACION OXSAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORPORACION OXSAN CL 24 # 6 - 70 IN OF 101 QUIBDO-CHOCO 6708285 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 310892144 9459839506 E 2023/12/04 2023/12/01 BANCOLOMBIA 0 $853,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $556,800 $0 $0 $556,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $556,800 $0 $0 $556,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $18,300 $0 $0 $18,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 3 $139,200 $0 $0 $139,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 $0 $0 $139,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $139,200 $0 $0 $139,200

TOTAL 3 $853,500 $0 $0 $853,500
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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 ALEXA DEL CARMEN TAPIAS CORDOBA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1077468181 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 256710-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 16 días del mes de Mayo de 2024 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:BAAFA7340F7BFE55
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