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DIRECCIÓN: CALLE 36N # 6A-65, CALI, VALLE 

CORREO ELECTRONICO: gerencia@mnty.com.co 

TELEFONOS: 315 536 7015 - 317 562 1444 

ANEXO E 
PERSONAL EN OBRA Y 

ADMINISTRATIVO 
 
 
CONTENIDO: 
 

1. Listado de Personal en obra y administrativo. 
 
Se anexa el listado de profesionales en obra y administrativos el mes de julio de 2024.  
 

CARGO NOMBRE CC 
Director de obra JAVIER URREA AYALA 16.268.894 

Director 2 PAUL ALBERTO MONTOYA 1.144.047.394 

SISO KATHERINE RENGIFO GÓMEZ 1.144.037.687 

Ayudante no calificado JOSÉ YENSI ARAUJO VALENCIA 12.917.437 

Ayudante no calificado FABIO RENDÓN GARCÍA 16.268.894 

Ayudante no calificado REGULO ARCADIO VALENCIA 1.144.047.394 

 
Se anexa el listado de profesionales en obra y administrativos el mes de agosto de 2024.  
 

CARGO NOMBRE CC 
Director de obra JAVIER URREA AYALA 16.268.894 

Director 2 PAUL ALBERTO MONTOYA 1.144.047.394 

SISO KATHERINE RENGIFO GÓMEZ 1.144.037.687 

Ayudante no calificado JOSÉ YENSI ARAUJO VALENCIA 12.917.437 

Ayudante no calificado FABIO RENDÓN GARCÍA 16.268.894 

Ayudante no calificado REGULO ARCADIO VALENCIA 1.144.047.394 
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CORREO ELECTRONICO: gerencia@mnty.com.co 

TELEFONOS: 315 536 7015 - 317 562 1444 

2. Aportes a la seguridad social del personal. 
 
El Consorcio MC-MNTY, integrado por las sociedades MNTY ingeniería de éxito SAS y 
MC CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIAS S.A.S., utilizan la tercerización a través de 
empresas que se encargan de afiliar a la seguridad social a los empleados, y realizan así un 
seguimiento especializado.  
 
 

3. Certificado del pago de aportes a la seguridad 
social. 

 
Se adjunta documento expedido por Nancy Stella Agudelo Hoyos, contadora del Consorcio 
MC-MNTY, en el cual se certifica estar al día en el pago de los aportes a la seguridad social 
por parte del contratista. 
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DIRECCIÓN: CALLE 36N # 6A-65, CALI, VALLE 

CORREO ELECTRONICO: gerencia@mnty.com.co 

TELEFONOS: 315 536 7015 - 317 562 1444 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES - 
ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 
 
 

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito 
representante Juan Pablo Montoya Giraldo y la contadora Nancy Stella Agudelo Hoyos del 
Consorcio MC-MNTY, identificado, con NIT No. 901842132-5, se permiten certificar que 
el mencionado Consorcio ha realizado los pagos de seguridad social, incluida ARL y aportes 
parafiscales correspondientes a las nóminas de los trabajadores que hacen parte del proyecto, 
para los meses de julio y agosto de 2024, a través de sociedades que se dedican a la 
tercerización para afiliación y pago de los aportes a la seguridad social de trabajadores o 
mediante el aporte como independiente de sus subcontratistas.  
 
Esta certificación la firman el representante y la contadora porque no estamos legalmente 
obligados a tener revisor fiscal. 
 
 
Dado en el Distrito de Santiago de Cali, a los 20 días, del mes de agosto de 2024. 
 

           
Firma ______________________________ 
 
Nombre JUAN PABLO MONTOYA GIRALDO 
Representante Consorcio MC-MNTY. 
 
 
 
           
Firma ______________________________ 
 
Nombre NANCY STELLA AGUDELO 
Contadora Consorcio MC-MNTY 
T.P. 107078-T 
 
  



 
 

 Correo Electrónico: leocastillo0303@hotmail.com  
Celular: 301 329 0393   
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Señores 
Dirección Ejecutiva Seccional de Administración Judicial de Cali 
Ciudad 
 
Referencia: CONTRATO 070 DE 2024, cuyo objeto es: “Contratar las obras de modernización, adecuación y 
puesta en funcionamiento del sistema de red contraincendios del Palacio Nacional de Buenaventura, a todo 
costo”, suscrito por el CONSORCIO MC-MNTY. 
 
 
Cordial saludo, 
 
En virtud del contrato de la referencia, yo, SEGUNDO LEONEL CASTILLO CABEZAS, identificado con la 
cédula de ciudadanía 87.432.040, actuando en representación legal de EDIFICACIONES Y 
CONSTRUCCIONES LC SAS, con NIT 900693088,  
 

CERTIFICO QUE: 
 

- Que nos encontramos ejecutando para el CONSORCIO MC-MNTY, NIT 901842132, un subcontrato 
de obra para la instalación de la red de detección de incendios en el Palacio Nacional de 
Buenaventura. 

- Que como parte de las obligaciones del subcontrato, EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES LC 
SAS debe contratar el personal requerido de mano de obra para la ejecución de las obras requeridas, 
y deberá demostrar el pago de los aportes a la seguridad social, a través del subcontratista o como 
independiente, para cada trabajador. 

- Que, en virtud de lo anterior, EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES LC SAS presentó planillas 
para los meses de julio y agosto de 2024 para los siguientes profesionales: 
PAUL ALBERTO MONTOYA BONILLA CC. 1.144.047.394 
KATHERINE RENGIFO GÓMEZ CC. 1.144.037.687 

- Que, adicionalmente, se contrató por prestación de servicios al personal adicional requerido para la 
ejecución de las obras para los meses mencionados, cuyo listado se presenta a continuación: 
NO APLICA 

 
Se firma en Santiago de Cali, a 1 de agosto de 2024. 
 
 
Gracias por la atención prestada. 
 

Cordialmente, 

 
_________________________________________ 
Segundo Leonel Castillo 
EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES LC S.A.S. 



JU INGENIERÍA SANITARIA SAS  

NIT. 901568983 

 

Señores 
Dirección Ejecu0va Seccional de Administración Judicial de Cali 
Ciudad 
 
Referencia: CONTRATO 070 DE 2024, cuyo objeto es: “Contratar las obras de modernización, 
adecuación y puesta en funcionamiento del sistema de red contraincendios del Palacio 
Nacional de Buenaventura, a todo costo”, suscrito por el CONSORCIO MC-MNTY. 
Cordial saludo, 
 
En virtud del contrato de la referencia, yo, JAVIER URREA AYALA, iden0ficado con la cédula 
de ciudadanía 16.268.894, actuando en representación legal de JU INGENIERÍA SANITARIA 
SAS, con NIT 901568983,  
 

CERTIFICO QUE: 
 

1) Que nos encontramos ejecutando para el CONSORCIO MC-MNTY, NIT 901842132, 
un subcontrato de obra para la instalación de la red contra incendios en el Palacio 
Nacional de Buenaventura. 

2) Que como parte de las obligaciones del subcontrato, JU INGENIERÍA SANITARIA SAS 
debe contratar el personal requerido de mano de obra para la ejecución de las obras 
requeridas, y deberá demostrar el pago de los aportes a la seguridad social, a través 
del subcontra0sta o como independiente, para cada trabajador. 

3) Que, en virtud de lo anterior, JU INGENIERÍA SANITARIA SAS presentó planillas para 
los meses de julio y agosto de 2024 para los siguientes profesionales: 
- JAVIER URREA AYALA CC. 16.268.894 

4) Que, adicionalmente, se contrató por prestación de servicios al personal adicional 
requerido para la ejecución de las obras para los meses mencionados, cuyo listado 
se presenta a con0nuación: 
- REGULO ARCADIO VALENCIA CC. 12.911.282 
- FABIO RENDON GARCIA CC. 16.552.867 

 
 
Se firma en San0ago de Cali, a 1 de agosto de 2024. 
 
 
 
JAVIER URREA AYALA 
CC. 16.268.894 
Representante legal JU INGENIERÍA SANITARIA SAS 



 
 

Dirección: CL 5 # 1 - 32 P 102, Cali (V) 

Ferehierrospacifico@gmail.com  

 

Señores 
Dirección Ejecu0va Seccional de Administración Judicial de Cali 
Ciudad 
 
Referencia: CONTRATO 070 DE 2024, cuyo objeto es: “Contratar las obras de modernización, 
adecuación y puesta en funcionamiento del sistema de red contraincendios del Palacio 
Nacional de Buenaventura, a todo costo”, suscrito por el CONSORCIO MC-MNTY. 
 
Cordial saludo, 
 
En virtud del contrato de la referencia, yo, Luz Dary Mateus, iden0ficada con la cédula de 
ciudadanía 31.930.301, actuando como revisora fiscal de Ferrehierro Del Pacifico s.a.s., con 
NIT 901642934,  
 

CERTIFICO QUE: 
 

1) Que somos proveedores del CONSORCIO MC-MNTY, NIT 901842132 y acompañamos 
el proceso construc0vo de instalación de la red contra incendios en el Palacio 
nacional de Buenaventura. 

2) Que como parte del servicio prestado a nuestros proveedores, Ferrehierro Del 
Pacifico s.a.s. ofrece el acompañamiento técnico de un maestro experto para la 
ejecución de las obras requeridas, y deberá demostrar el pago de los aportes a la 
seguridad social de dicho personal. 

3) Que, en virtud de lo anterior, presento planillas para los meses de julio y agosto de 
2024 para los siguientes profesionales: 
- José Yensi Araújo. 

 
Se firma en San0ago de Cali, a 4 de octubre de 2024. 
 
 

 
Luz Dary Mateus  
TP. 30877-T 
Revisora fiscal 
Ferrehierro Del Pacifico s.a.s. 



 Dirección

 Identificación

 24

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CASTILLO CABEZAS SEGUNDO LEONEL

 Tipo de Empresa

 CR 7U #73 - 70 NI 900693088

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES LC SAS

 CC 87432040

 Total Afiliados

 5516991

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-07-22 08:13:46.0

E 72118200Tipo Planilla

202407202406

Fecha creación reporte 2024-07-26, 09:26:58 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

RENGIFO GOMEZ KATERINE

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1144037687 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 563.334 $ 22.600 $ 563.334 $ 39.300 $ 0$ 0CCF57 $ 563.334 $ 22.600$ 90.200$ 563.334 EPS01013 $ 1.300.00013 13 13X 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 22.600$ 39.300$ 22.600$ 90.200 $ 0 $ 0 $ 174.700

PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFANDI

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CRA 42 A BIS N° 51 - 68 CC 12911282

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 REGULO ARCADIO VALENCIA

 Total Afiliados

 3104728469

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-07-03

I 1063946812Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202406202406

Cliente:

Fecha creación reporte 88024019562024-07-11, 09:02:11 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

VALENCIA  REGULO ARCADIO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 12911282 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P
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A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L
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E

V
A

C

A
V
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V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 90.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS01830 $ 1.300.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 514-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 90.500$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 461.000

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 Dirección

 Identificación

 24

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CASTILLO CABEZAS SEGUNDO LEONEL

 Tipo de Empresa

 CR 7U #73 - 70 NI 900693088

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES LC SAS

 CC 87432040

 Total Afiliados

 5516991

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-07-22 08:13:46.0

E 72118200Tipo Planilla

202407202406

Fecha creación reporte 2024-07-25, 02:22:44 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MONTOYA BONILLA PAUL ALBERTO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1144047394 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S
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E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N
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E
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C

A
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V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000 $ 90.500 $ 0$ 0CCF57 $ 1.300.000 $ 52.000$ 208.000$ 1.300.000 EPS01030 $ 1.300.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 52.000$ 90.500$ 52.000$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 402.500

PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFANDI

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 16552867

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2024

junio de 2024

1064074267

FABIO RENDON GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-07-01, 12:16:11 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

743468939

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 434.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 208.0001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS010 $ 162.5001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 56.6001ARL SURAN890903790

$ 0CCF56 $ 7.8001COMFENALCO VALLEN890303093

SubTotales: $ 0$ 434.900

$ 434.900Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901568983
JU INGENIERIA SANITARIA SAS

PALMIRA VALLE
CALLE 31B 8A 51 6022623
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7931145929 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

0
2024/07/03 749062435

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000 $ 0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.400 $ 111.400 $ 0 $ 0 $ 111.400
SUBTOTALES: $ 111.400 $ 0 $ 0 $ 111.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 64.000 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 64.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
16268894

URREA
AYALA
JAVIER

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

01 $
111.400

30 $
1.600.000

CCF57-
COMFANDI

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 495.400

2024/07/03 9:52 AM USUARIO: SOI CC16268894 1PÁGINA 1 DE



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CRA 42 A BIS N° 51 - 68 CC 12911282

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 REGULO ARCADIO VALENCIA

 Total Afiliados

 3104728469

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-07-03

I 1063946812Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202406202406

Cliente:

Fecha creación reporte 88024019562024-07-11, 09:02:11 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

VALENCIA  REGULO ARCADIO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 12911282 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 90.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS01830 $ 1.300.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 514-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 90.500$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 461.000

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Se certifica que JOSE YENSY ARAUJO VALENCIA identificado(a) con CC 12917437 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

FERREHIERRO DEL PACIFICO S.A.S NI 901642934

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-07 2024-08 819165208 9471000972 E 2024-08-02 X                 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 13 16% $563,334 $90,200

ARL ARL SURA 13 6.96% $563,334 $39,300

CCF COMCAJA 13 4% $1 $100

EPS
S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

13 4% $563,334 $22,600

Este certificado se expide el día 2024-08-02 a las 04:15.

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 16552867

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

julio de 2024

julio de 2024

1064719630

FABIO RENDON GARCIA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-08-01, 11:58:02 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

815382984

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 427.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 208.0001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS010 $ 162.5001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 56.6001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 427.100

$ 427.100Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901568983
JU INGENIERIA SANITARIA SAS

PALMIRA VALLE
CALLE 31B 8A 51 6022623
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7932655475 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/08/08 831005088

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000 $ 0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.400 $ 111.400 $ 0 $ 0 $ 111.400
SUBTOTALES: $ 111.400 $ 0 $ 0 $ 111.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 64.000 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $ 0 $ 64.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N
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R

O

NOVEDADES
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S

T
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A

V
A

C

A
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
16268894

URREA
AYALA
JAVIER

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

01 $
111.400

30 $
1.600.000

CCF57-
COMFANDI

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 495.400

2024/08/08 8:57 AM USUARIO: SOI CC16268894 1PÁGINA 1 DE



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CRA 42 A BIS N° 51 - 68 CC 12911282

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 REGULO ARCADIO VALENCIA

 Total Afiliados

 3104728469

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-07-29

I 1064794075Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202407202407

Cliente:

Fecha creación reporte 88024019562024-07-29, 07:39:30 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

VALENCIA  REGULO ARCADIO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 12911282 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G
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E

T
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D

P
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A
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S
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A

E Código
Tras.
AFPC
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IR
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L
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 90.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS01830 $ 1.300.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 514-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 90.500$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 461.000

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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