
  

  

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002   

  

  

Señores   

Municipio El Carmen de Viboral 

Invitación Pública # 150-CCOM-002-2025 

  

Yo Juan sebastian Pardo Reyes identificado C.C. 1.030.591.606 de Bogotá en mi condición de 

Representante Legal, de Multifarmaceutica SAS, identificada con Nit 901.589.192-2, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá me permito certificar que de acuerdo 

con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de 

la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los 

sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante 

los últimos seis (6) meses.   

  

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

  

  

Dada en Bogotá a los (16 ) dieciséis días del mes de septiembre del 2025.   

FIRMA______________________________________________________________  

 

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL): Juan Sebastian Pardo Reyes  

 C.C.:1.030.591.606 de Bogotá 

Multifarmaceutica SAS 

NIT:901.589.192-2 

 

 

 

 

Jose Mauricio Pineda Lopez  

C.C.:1.022.337.148 de Bogotá 

311422-T 

  

 







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 JOSE MAURICIO PINEDA LOPEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1022337148 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
311422-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 10 días del mes de Julio de 2025 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:9DBBF8FEFAF1F42A


*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 28/08/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: MULTIFARMACEUTICA SAS NIT: 901589192

Número de Radicación: 88905040

Número Autorización: 1732308282

Número de Administradoras: 4

Total de empleados: 2

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: NEQUI

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 2 $0 $17,600

230301 800224808 Porvenir 2 $0 $684,700

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $171,400

EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $171,400

$1,045,100

Le informamos que el pago de la planilla No. 88905040, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: julio 2025

Total a pagar: $1,045,100

Fecha de vencimiento: 25/08/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


