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CERTIFICACION PARAFISCALES 

 

Ciudad y fecha: Santiago de Cali, 31 de Enero de 2026         

Señores 

 
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE DEPORTES Y RECREACION 
Calle 9 # 37ª-01 
Cali-valle 

 
REF:  REALIZAR LA NUEVA ILUMINACIÓN DEL ESCENARIO DEPORTIVO Y RECREATIVO 
COLISEO MARIANO RAMOS UBICADO EN LA CALLE 36 ENTRE CARRERAS 50 Y 48, EN 
LA COMUNA 16 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI. 
 

 
ASUNTO: CERTIFICACION DE PARAFISCALES 
 
 

 
Cordial Saludo. 

 
GLORIA HELEN RAMIREZ PORTILLO, identificada con C.C 31.923.747 de Cali, en mi condición de 
representante legal de SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S identificada con NIT 
901.054.393–1, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por 
la compañía correspondientes a los últimos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en 
el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
SANDRA MILENA NIÑO MENDOZA Identificada con cedula de ciudadanía número No 60.396.617 Del 
Cucuta (Nte sder) Y Tarjeta Profesional No. 131837-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 
en mi condición de Contador de SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S identificada con 
NIT 901.054.393–1, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, 
certifico el pago de los aportes de riesgos profesionales, pagados por la compañía la compañía 
durante los últimos seis (6) meses en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002. 
 
 

 
Cordialmente, 
 

 

 
GLORIA HELEN RAMIREZ SANDRA MILENA NIÑO 
C.C 31.923.747  C.C. No. 60.396.617 
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO 

T.P. 131837-T  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db


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 SANDRA MILENA NIÑO MENDOZA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 60396617 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 131837-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 5 días del mes de Febrero de 2026 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:6814A4F32A441D34


CALI

AUTOLIQUIDACION
    CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901054393

PAGADO 06/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-06, 03:46:31 PM Número Planilla:

diciembre de 2025 enero de 2026

83548732

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 67 #5 - 41

CC31923747

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

I. DATOS DEL APORTANTE

RAMIREZ PORTILLO GLORIA HELEN

EMPLEADOR 6024054671
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VALLE DEL CAUCA
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II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 88139435 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500SANJUAN EDGARDO 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94400866 00 COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500VALENZUELA SANTAMARIA
ALEXANDER 3030 303001 0 $ 440.900

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143978294 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500LOAIZA MUÑOZ ZAIRA ISABEL 3030 303001 0 $ 440.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 683.400 $ 171.000 $ 297.300 $ 171.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 1.334.300$ 0 $ 0 $ 1.322.700 $ 11.600
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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.

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



CALI

AUTOLIQUIDACION
   CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901054393

PAGADO 06/02/2026

Fecha creación reporte: 2026-02-06, 03:48:23 PM Número Planilla:

enero de 2026 febrero de 2026

83549161

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 67 #5 - 41

CC31923747

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

I. DATOS DEL APORTANTE

RAMIREZ PORTILLO GLORIA HELEN

EMPLEADOR 6024054671

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 3JURÍDICA

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 121.900 COMFANDI $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 88139435 00 PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905SANJUAN EDGARDO 3030 303001 0 $ 542.300

ARL SURA $ 121.900 COMFANDI $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94400866 00 COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905VALENZUELA SANTAMARIA
ALEXANDER 3030 303001 0 $ 542.300

ARL SURA $ 121.900 COMFANDI $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143978294 00 PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 S.O.S EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905LOAIZA MUÑOZ ZAIRA ISABEL 3030 303001 0 $ 542.300

Aportes
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 5.252.715 $ 840.600 $ 210.300 $ 365.700 $ 210.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 1.626.900$ 0 $ 0 $ 1.626.900 $ 0

1Página 1 de

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.

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



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

1 CC 1144173451 MURILLO HECTOR 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 CCF57 30 $1,750,905 $35,100 0 $0 $0 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144173451 MURILLO SEGURA HECTOR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 58a no4-c1-11 CALI-VALLE 3216186491 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 2079458672 9497603021 I 2026/02/12 2026/01/14 NU 0 $534,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144173451 MURILLO SEGURA HECTOR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 58a no4-c1-11 CALI-VALLE 3216186491 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 2079458672 9497603021 I 2026/02/12 2026/01/14 NU 0 $534,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $534,200 $0 $0 $534,200
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Certificado de Aportes

Se certifica que HECTOR DAVID MURILLO SEGURA identificado(a) con CC 1144173451 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2026-02-23 a las 11:02.

APORTANTE: MURILLO SEGURA HECTOR DAVID CC 1144173451

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9495346112 1981501606 I 2025-12-04 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9495346112 1981501606 I 2025-12-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9495346112 1981501606 I 2025-12-04 CCF CCF57 COMFANDI COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9493841928 1914464783 I 2025-11-10 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  

9493841928 1914464783 I 2025-11-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  

9493841928 1914464783 I 2025-11-10 CCF CCF57 COMFANDI COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30                  
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Certificado de Aportes

Se certifica que HECTOR DAVID MURILLO SEGURA identificado(a) con CC 1144173451 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2026-02-23 a las 11:02.

APORTANTE: MURILLO SEGURA HECTOR DAVID CC 1144173451

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9495346112 1981501606 I 2025-12-04 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9495346112 1981501606 I 2025-12-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  

9495346112 1981501606 I 2025-12-04 CCF CCF57 COMFANDI COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-12 30                  
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