Camara de Comercio
de Ocana

}IT830.506.60-2/ Afliada 2 Contecamaras

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, ALEIXI FELIZZOLA SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 37.335.182 de Ocaiia, y
con Tarjeta Profesional No. 143627-T la Junta Cenfral de Contadores, en mi condicion de Revisor
Fiscal de la CAMARA DE COMERCIO DE QCANA identificada con NIT. 890.506.160-2, luego de
examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico: que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en-el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007,

Dada en Ocafia, a los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de 2024, con destino a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE OCANA.

Atentamente,

\iA
ALEIXI#FELIZZOLA SANCHEZ
Revisor Fiscal T:P 143627-T

Tels, 5626105 - 5626280 Fax 5675682
Gallell No.15 - 03 Hificio Camarada Comercia Pisa 2
(Icaia, Norte de Santander
Emall: camaraoc@camaraccana.com / wiw Camaraceana.com



ASO P AGOS lRAZON SOCIAL : CAMARA DE COMERCIO DE OCANA
5.4.

IDENTIFICACION: NI-890506160

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1]

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0 .

FECHA GENERACION REPCRTE: 2024-11-19 l\",\

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-18

FECHA DE PAGO: 2024-10-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11 N L

NUMERO PLANILLA: 31433616

TOTAL COTEZANTES: 23

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31433616 .. 4

TIPO DE PLANILLA: E e
Ao | NT NOMBRE A':?Lh;‘:;gs SOLIDARIDAD SU;SO'%‘?&C] IN;SJEAéEs Y?::;%E:z: VALOR PAGAR
EPSI05 800251440 | SANITAS. » 15 $0 0 . ﬁg'u $ 5673500 5671500
EPS037 V015624 | NUEVAEPS. SA - & s0 so| .- s0 § 984,600 ¢ 984,600
EPS041 900156264 | NUEVAEPS, S.A, MOV 3 50 sof “so ssstan0| 8351900
ESSC24  |900226715 | EPS-5COOSALUD 1 50 s 50 stozs00 . C s162500
‘Subtotal Salug 4 ’ 2 $0 so|  s7.370500 §7.370.500
230201 soz2073  |PROTECCION |, 8 . 1 T §1764000 $1784.400
230501 800224808, | PORVENIR g 3 Y1, . 80 o E??s-o“ 3@%,«% 1072600 § 1.072.600
2512 900336004 | COLPENSIONES™ 14 gea006] *  -sezoco s s ‘f& Cserawson| . . serams
Sublotal Pension 3 23 $63.000 '$ 83,000 50 $ 0.560,200" $9.560.200
1423 860011153 | POSITIVA 2 $0 0 80 s 308,600 $308.600
Subtotal ARL 7 1 2 $0 s0 80 $ 308,600 $ 308,600
coFsr | 890500516 | COMFANORTE 23 g0 50 %80 $ 2,359,100 $2.358.100
Subtotal CCF 1 7 2 s0 $0 s0 $2.350.160 $ 2,356,160
PASENA  {899809034 | SENA 2 $0 L " 3o $1.479.700 $ 1.479.700
PAICBF 800999239 |ICBF 23 $0 . %o so|”  sizeas00| $1.769.500

. Total a pagar .3 63.000 5 63‘.6?9‘5‘_ ;“s 0 $22.547.600/]. §22.547.600
=
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/12/2024




e

ASO P AG OS RAZON SOCIAL ; CAMARA DE COMERCIO DE OCANA
5.4a. -
IDENTIFICACION: NI-890506160
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-13
FECHA DE PAGO: 2024-11-29
ENTIDAD DE PAGQ: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-11 ]
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31734049 )
TOTAL COTIZANTES; 23
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31734049 . ~
TIPO DE PLANILLA: E '
EPS005 800251420 | sAMiTAS 15 50 so $d $ 5767 100 _ v  §5787400
EPSO37 900156264 | NUEVAEP.S,SA. 4 50 $0 L+ S0 Soase0] 5984600
EPSO41 800166264 | NUEVAE.P.S.S.A. MOV 3 50 sl “$0 v 8552000 e 5562000
E£S8C24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 so . ssof T N so| “~s‘1az.§65 s i62.500
Subtetal Salud 4 73 50 50 Tso $7.495.200 §7.495.200
220201 800220739 | PROTEGCION - & T sh nso| sofs s 1764200 F 7 s17eaz200
230301 800224808 |RORVENR T 3 50 = ol CEso| shorzend - $1.072600
2514 900336004 COLPENSIGNES Ml S~ 83000, |+ “ §43.000 & ';s’o, % 5.884.200 Wg 5 6,884.200
Subtotal Pension 3 2 $63,000 $&3.000 .50 $9.721.000 $9.721.000
1423 [ 860011353 | POSITIVA 2 50 S0l sd $230200 |, §239.200
Sublotal ARL 1 23 $0 30 s0 $239.200 $739.200
CeFa7 'Bst)500516 COMFANORTE 2 50 5o N sof= 52390800 " 52309600
Subtotal CCF 1 = $0 50 50 $2.399.600 $2,309.500
PASENA  |esogoeosa | SENA 3 « T o s0) so|  is 1200400 c 7 s1z000
PAICBF 899989233 ICBF 523 Q 50 50 . 50 ) $ 1.800.000 $1.800.000
Total a pagar $63.000 63,000 sol " szasse100 $ 22,856,160
7 T
B ‘ . W5
foECMHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2025




