Eduardo Mogollon Vargas

Contador Piiblico
T.P. 181371 — T

CERTIFICACION ACREDITACION PAGO DE APORTES
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EDUARDO MOGOLLON VARGAS, identificado con cedula de ciudadania No.
1.090.363.414 de Cucuta, en mi condicion de Contador Publico de FLOR MILENA
GARCIA RESTREPO. CON Nit:1056768357-5, certifico que se encuentra al dia
antes los pagos por los conceptos de SALUD, PENSIONES, RIESGOS,
correspondientes a los meses de Marzo segun planilla 36719407 y Abril segun
planilla 37112497

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

Dado en Cucuta, a los 17 dias del mes de Abril de 2026
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FLOR MILENA GARCIA RESTREPRO EDUARDO MOGOLLON VARGAS
C.C: No 1.056.768.357 Contador Publico
Representante legal T-181371

Calle 13N No. 13E-18 Urbanizacion Zulima
Teléfono 5953706 — 3162899602
San José de Chcuta
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FECHA DE NACIMIENTO  16-NOV-1985

CUCUTA by .
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
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EAZON SOCIAL : FLOR MILENA GARCIA RESTREPO 1
ASO PAGcs)aS IDENTIFICACION: CC-1056768357

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-15

FECHA DE PAGO: 2026-04-17 |

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04 |

NUMERO PLANILLA: 37112497

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37112497

TIPO DE PLANILLA: ]
[ 3

gr\(?TDl['JGA% INIhy NOMBRE AFILIADOS e SOLIDARIBAD SURCRTERe INTTSF;ré\SLES Svlﬁlﬁ?EPRAEGS%% VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $3.520.000 $0 $0 $0 $440.000 $ 440.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $3.520.000 $0 $0 $0 $563.200 $563.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.520.000 $0 $0 $0 $ 18.400 $18.400
Total a pagar $0 $0 $0 $1,021.600 $1.021.600

; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

F6/06/2026
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: RAZON SOCIAL FLOR MILENA GARCIA RESTREPO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1056768357
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-16
FECHA DE PAGO: 2026-04-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03 ]
;ERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36719407
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36719407
TIPO DE PLANILLA: I
Eﬁﬁéﬁ% Al ROMERE A'?':?LYAES‘& IBC SOLIGAFIBAD SUBAS TR INTEDCSES SN e VARORBAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2.600.000 $0 $0 $0 $ 325.000 $ 325.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.600.000 $0 $0 $0 $ 416.000 $ 416.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.600.000 $0 $0 $0 $13.600 $ 13.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 754.600 $ 754,600

‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2026
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