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ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA
NIT. 901.033.403-5

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

Yo, AGRIPINA GONZALEZ GAMEZ identificada con Cédula de ciudadania N°
27.024.789, en mi condicion de Revisor Fiscal de la ORGANIZACION
ANAINJAT WAKUAIPA identificada con NIT. 901.033.403-5, certifico que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, a la fecha la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la Ley.

De igual manera certifico que el pago de la SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
correspondiente al personal que presta sus servicios por OPS, ha sido realizado.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 789 de 2002, en la Ley 1150
de 2007 y 828 de 2003 esta certificacion es correspondiente del 07 Y 31 DE JULIO
2025

Dada en Riohacha, a los DOS (2) dias del mes de OCTUBRE de 2025. _
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