INFORME FINAL DE INTERVENTORIA

A

CONSORCIO JR
RPL JESUS MARIA RUIZ PEREZ
CONSORCIO NIT: 901.900.002-5

INTERVENTORIA

CERTIFICACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito JESUS MARIA RUIZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania
No.70.059.584 en calidad de Representante Legal del CONSORCIO JR NIT.
901.900.002-5 Y CRISTIAN ALEXIS LOSADA PEREZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.004.063.506 y con tarjeta profesional N° 184656- T en calidad de
revisor fiscal del CONSORCIO JR, bajo la gravedad de juramento manifestamos,
que nos encontramos a paz y salvo con el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (Articulo
65 Ley 1819 de 2016), desde la fecha de constitucion del Consorcio, teniendo en
cuenta las fechas limites establecidas decreto 1990 de 2016.

De igual manera, bajo la gravedad de juramento, certificamos que el personal
vinculado al proyecto a través de contrato de prestacion de servicios, se cumplen
con las obligaciones al sistema Integrado de Seguridad Social.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas disposiciones legales.

En constancia, se expide en Neiva, a los 4 dias, del mes Julio de 2025.

o Gl h LD

JESUSMARIA RUIZ PEREZ CRISTIAN ALEXIS LOSADA PEREZ
CC. 70.059.584 CC. 1.004.063.506
RPL CONSORCIO JR REVISOR FISCAL CONSORCIO JR
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2@ lbro@ee«@eabhbboo@aea

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CRISTIAN ALEXIS LOSADA PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1004063506 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 184656-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



RESUMEN PLANILLA PAGADA

CC 12125383

HECTOR JULIO RIOS JOVEL

02

ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

41-1

EDIFICIO CAJA AGRARIA OFIC

8716964

INTERVENTORIAGUAMEZ @GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8636497540 | 2025-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 928.100 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8636497540 2025-06-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.000.000 3.000.000 3.000.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 480.000 0 0 0 480.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 480.000 o 9 0 480.000
EPS(Administradoras: 1) 1 375.000 0 0 0 375.000
NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 375.000 0 0 0 375.000
ARP(Administradoras: 1) 1 73.100 0 0 0 73.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 73.100 0 9 0 73.100
Gran Total 928.100 0 0 0 928.100

Paginal 2025-07-02

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 12125383 0 HECTOR JULIO RIOS JOVEL | 02 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 EDIFICIO CAJA AGRARIA OFIC 8716964 INTERVENTORIAGUAMEZ@GMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 8636497540 | 2025-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 928.100 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8636497540 2025-06-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
RIOS JOVEL HECTOR 3.000.000| PORVENIR- 3.000.000] N Cale 3.000.000| ISIN CCF- 3.000.000
1 CC 12125383 uLIO e 0 30(30| 0 30 b30301 B 480.000] 0 OfS.A.-EPS037 B 375.000 SINCCE 0 o 73.100| 0,02436 0 0 0 0 0/57| 0 928.100] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12123891 || \UMERO PLANILLA: 4603788695  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM PARRA OLAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 4 NO. 11-32  TELEFONO: 8723301 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992650374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 409.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 409.600 $0 $ 409.600
SUBTOTALES: $ 409.600 $0 $ 409.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $0 $320.000 $0 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $0 $320.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 13.400 $ 13.400 $0 $0 $ 13.400
SUBTOTALES: $ 13.400 $0 $0 $ 13.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC (Pﬁs: :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.560.000 NO 25-14 30 $ $409.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.600EPS037- |30 §  $320.000 $0 $320.00014-23- 30 $ 12123891 | $ 13.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12123891 WILLIAM I CONTRATO COLPENSI 2.560.000 NUEVA 2.560.000 POSITIVA 2.560.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/26 2:40 PM USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65709808 | | NUMERO PLANILLA: 4605822599  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY VIVIANA GUZMAN MAFLA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7 NO. 5-72 BARRIO CENTRO  TELEFONO: 2390201 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 9992781296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
No . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SIX%EAI:\AN :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 30 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 65709808 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65709808 |*T0 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IVIANA AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 504.900

2025/05/27 10:38 AM  USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65709808 | | NUMERO PLANILLA: 4604810996  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDY VIVIANA GUZMAN MAFLA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ESPINAL DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7 NO. 5-72 BARRIO CENTRO  TELEFONO: 2390201 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 9992781287
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 227.800 $3.200 $ 231.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $3.200 $ 231.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.500 $0 $178.000 $2.500 $0 $180.500
SUBTOTALES: $178.000 $2.500 $0 $ 180.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $ 1.400 $0 $ 100.500
[SUBTOTALES: $99.100 $1.400 $0 $ 100.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SIX%EAI:\AN :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 65709808 | $ 99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65709808 |*T0 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IVIANA AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2025/05/27 10:37 AM  USUARIO: SOI CC7179407 PAGINA 1 DE 1



