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UNION TEMPORAL
PUENTES IBAGUE 20625

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA UNION TEMPORAL PUENTES
IBAGUE 2025

NIT: 901.957.799-1

CERTIFICA:

Que la sociedad LA UNION TEMPORAL PUENTES IBAGUE 2025. identificada con
NIT. 901.957.799-1, en cumplimiento con lo establecido en el Art. 23 de la Ley 1150
de 2007, efectlio los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales, por o que declaro que se
encuentra a Paz y salvo, en los ultimos 2 meses con las empresas promotoras de
salud, con el Fondo de Pensiones, Administradora de Riesgos Profesionales, ARL
y Caja de Compensacion Familiar.

Conforme al Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, estamos exonerados de pagar los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)..

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

Se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre
de 2025.

VIVIANA ANDR ELTRAN ROMERO MARYAN FANNY VALENCIA RUBIO

CONTADORA PUBLICA REPRESENTANTE LEGA
CC. 1.110.452.574 CC. 1.110.572.315 DE IBAGUE
TP. 306358-T

NOMBRE DOCUMENTO !
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Certificado No:

DED2DRIESE@®®S 2330

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 VIVIANA ANDREA BELTRAN ROMERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110452574 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 306358-T Sl tiene
vigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * # ¥ hd d ke b x skt sk d 0%k % % % &

I R R T T T T i T o S T S S v S u e i S e

************i***i‘l‘\l“’li*****i*****l‘********i*******t*****t*li******

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T ) S
o i b _)’-f!ﬂ'— X5
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLEGIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



EL SUSCRITO CONTADOR DE VALO CONSTRUCCIONES E INVERSIONES
S.A.S.

NIT: 901.819.888-8

CERTIFICA:

Que la sociedad VALO CONSTRUCCIONES E INVERSIONES S.A.S. identificada
con NIT. 901.819.888-8, en cumplimiento con lo establecido en el Art. 23 de la Ley
1150 de 2007, efectuio los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales, por lo que declaro que se
encuentra a Paz y salvo, en los (ltimos 6 meses con las empresas promotoras de
salud, con el Fondo de Pensiones, Administradora de Riesgos Profesionales, ARL
y Caja de Compensacién Familiar.

Conforme al Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, estamos exonerados de pagar los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)..

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007,

Se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre
de 2025.

e

: ‘ MARYAN STEFANNY VALENCIA
CONTADOR RUBIO

CC. 1.077.445.746 R.L. VALO SAS
TP. 213408-T CC. 1.110.572.315

VALO

CONSTRUCCIONES E
INVERSIONES SAS
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Certificado No:

PPEOEHE2PRE89DDEDDE

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 JAVIER JIMENEZ CORREA identificado con CEDULA DE GIUDADANIA
No 1077445746 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 213408-T S tiene vigente su
inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** **x s e s s s kb ha bk kst ntnnnuu

**********i**ﬂ*********************ii!i‘**'*********f*i****ii**tﬁ***
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a pariir de la fecha de su expedicion.

E iy : '"'/\:r;;{r s
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.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



Ibagué, Noviembre 23 de 2025

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, ALEJANDRO MENDEZ RAMiREZ, identificado como aparece al pie de la correspondiente
firma, manifiesto que el contrato de obra, suscrito con el municipio de Ibagué No.2198 del 07 de julio
de 2025, cuyo objeto es: CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS LA ADECUACION Y
MANTENIMIENTO DE LOS PUENTES URBANOS UBICADOS EN LA CIUDAD DE
IBAGUE. y atendiendo lo dispuesto en el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019 y conforme al
Articulo 107 del Estatuto Tributario, declaro bajo gravedad de juramento que, para calcular la base
minima de cotizacion al Sistema Integral de Seguridad Social, deduciré las expensas que se generaron
en la ejecucion de la actividad o renta cumpliendo los requisitos del articulo 107 del E.T., el cual se
debe diligenciar con observancia de la Resolucién No. 209 del 12 de febrero de 2020 expedida por la
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social -UGPP., hasta tanto la misma este vigente. De la siguiente manera;

CONCEPTO VALOR
1| INGRESO $57.534.377,13
2 | EXPENSAS (ART 107 ET) - $ 49.585.197,55
3 | INGRESO-EXPENSAS (ART.107 ET) $7.949.179,58
4 | 40% INGRESO -IBC $3.179.671,83

Art. 107. Las expensas necesarias son deducibles. Son deducibles las expensas realizadas durante
el afio o periodo gravable en el desarrollo de cualquier actividad productora de renta, siempre que
tengan relacién de causalidad con las actividades productoras de renta y que sean necesarias y
proporcionadas de acuerdo con cada actividad,

Adicionalmente manifesto que los documentos soportes de la deduccién de expensas de que trata las

normas en mencion serdn puestos por el contratista a disposicién de La Unidad de Gestién Pensional
y Parafiscal UGPP y la Direccion de Impuestos Nacionales DIAN, cuando lo requieran.

.

Consorciado o Contadora
ALEJANDRO MENDEZ RAMIREZ YANIR SANCHEZ FLOREZ
CC. 93.399.102 CC. 28.916.026

TP 243136-T



CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CERTIFICACION PERSONA NATURAL

El suscrito ALEJANDRO MENDEZ RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
93.399.102 de Ibagué (Tolima), se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas
de compensacién familiar de todo el personal que se encuentre laborando dentro de la
misma y que asi lo requiere, durante los Gltimos 6 meses, y se encuentra exonerado de los
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Lo
anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007. La presente se expide el dia veintitrés (23) del mes de noviembre del afio Dos Mil
veinticinco (2025}, en Ibagué (Tolima)

/

ALEJANDRO MENDEZ RAMIREZ
C.C 93.399.102

YANIR SANCHEZ FLOREZ Contadora Publica
CC. 28.916.026
TP. No. 243136-T
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Certificado No:
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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 YANIR SANCHEZ FLOREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 28916026 de ROVIRA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 243136-T SI tiene vigente su
inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ ** #wrrwxaar kbbb dbrrnarrtn

*i**‘l***i****ﬁﬁiii****ti’****iil’!*ﬂ*****i*****t**l*itii*!‘lil*ia*it*
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

N
, _;Zin‘_i-i'.?% A waod
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.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CConwne MENDEZ RAMIREZ ALEJANDRO INDEPENUIENTE PRINCIPAL CL 37 A 6 55 BAR VILLA | IBAGUE-TOLIMA 2783889 S
TERESA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 58394915 9492869428 1 2025/10/02 2025710703 | BANCO DE OCCIDENTE 1 51,953,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
h{o kientificacién Nombre slelelelpinlntelelals ake 'p o '""'-:‘-*‘-"' 18C Aporte Co:l!mu Bc Aporte  [Codigo|Di 1BC Aporte C«:.:‘—» iBC Tarifa| Aporte | Dias, Aporte mn‘g; Total Apactes
‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifindos) $6,112,375] $1,019,200] $6,112,375)  $764,100 50| 50| $6,112,375, 148, 900! 501 50| $1,952,200
Ciudad: TRAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiflados) §6.112,375] §1,039.200 §6,112,375|  §764,100 S0 50| §6,112,373 5148,900 s0] $of 1,952,200
) |chvmem » ] H | I [ l l l | I | ' | U l Raosa| 30| 56,112,375 s|.m.znr1£?sog 0| 2,7 STM,IC(1 3 s sof 1423 30 | 56,112,375 24368 $148.900] © 50 sl he $7,952,200
AN 1

Total  Afillados( 1) 56,112,378 s:.n;o,zau{ 6,112,375 sru,m'{ o) 56,112,375 148, 0 §0 $1,952,200

Pagina 1 de 2




i ’a mggg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,039,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,039,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 13 1 $148,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $764,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $764,100

$1,952,200

5800

$100
$100
§500
$500
$1,400

$0
$0

$1,040,000
$1,040,000
§149,000
$149,000
$764,600
§764,600

Pégina 2 de 2
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Plan. Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| SUGURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

© A, 112,375

55034 200

e LI

ERR

s w0

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Ciudad-Departamento Teléfeno &merT::FSENA e
CC 93399102 MENDEZ RAMIREZ ALEJANDRO INDEPENCIENTE PRINCIPAL %ﬁg: 6 55 BRR VILLA | IBAGUE-TOLMAA 2783889 3]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yator
2025-10 202510 1912371361 404524667 | 2025/11/05 2025:11/07 | BANCOLOMBIA 2 $1,954,500
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOQVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.u identificacian Hombre :"! : ': 'p' ';'" b4 ’:‘"“‘ H IBC Aporte Ba:li Dias| Aporte digo D B¢ Aporte Cm:il Dias | IBC Tardfa| Aporte  |Diag BC Aporte siéum;g‘r Total Aportes

S 98E 500 |

$6,442,375) $7,039,200) $6,112,375]  §764,100 0 %0 $6,112,375 $148,900 01 %0 1,952,200

Ciudat: IBAGUE Depta: TOLIMA (1 Afifiados) $6,112,275] $1,099,200 6,112,375  $764,100 50 50 56,112,375 $148,500) $ol 50 51,952,200

1 ]fc Ivzs\mm & ] k i I l l I } I 1 | { I l £ [ | haosal 30 | se112,075  §1,039,200 epsof 301 se112,978] 6764100 0 50) so{1423] 30 | S6,112.375 2.a36%]  $148,900) © 50 sd o $4,952,200
EJANDRO i 4

Total Afillados{ 1) $6,112,375 41,039,200 6,112,375 §T64, 100) 50| Ed $4,112, 375} $148,900] sq s 51,952,200

Pagina 1de 2



‘ éﬂﬂn&f Plan. Resumen .

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ' CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 1,039,200 51,500 50 51,040,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,039,200 $1,500 50 1,040,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,900 $200 S0 149,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 148,900 $200 $0 $149,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $764,100 $1,000 $0 §765,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $764,100 $1,000 50 765,100

TOTAL 1 $1,952,200 $2,700 S0 $1,954,900

Pagina 2 de 2
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aportes
enlinea

Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados)

$6,112,375

$1.039.100

S4.112.17%

§6,112,375]

5764 100

8,102,378

S14k200

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonsr?g:FSEnA e
CC 93399102 HEMDEZ RAMIREZ ALEJANDROD {NDEPENDIENTE PRINCIPAL %R:g: 6 35 BRR VILLA | (BAGUE-TOLIMA 278388% 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planitta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2625-11 2025-11 1999366738 9496285336 b 2025/12/02 2025/12411 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $1,963,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC 1Bc Tarifa} Aporte  [Dias 8C Agorte SEE‘;A‘:%F Total Aportes.

BT

$6,12,375] $1,009,200) $764,300 86,412,373 $148,500) $1,952,200
Ciudad: IBAGUE Depto; TOLIMA (1 Afllados) $8,412,375] $1,039,200) $6,112,375 784,100 $0] 50 $6,112,378 §148,900 so] 50 1,052,200
] i{tlﬂmwz mzzm l T] 1 l l ' ] l | I | l J J H hioxe $6,412,375] 51‘039,29:1@930 30| s ses,0d o < Sof 1423 30 $,112,375) 24365 $148,500 © 50l so re 51,952,200
I h 3
Total  Afillados( 1) s6.92,773 51,009,200 6,112,378 §764,100 5l 56,112,375 5198500 5 $1,952,200

Pagina 1 de 2




a aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO T AFILIADOS ~VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,039,200 56,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 1,039,200 $6,000
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,500 $900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $148,900 $900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $764,100 $4,400

SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 5764,100 54,400
TOTAL 1 1,952,200 $11,300

Pagina 2de 2

SALDOS E
INCAPACIDADES

" VALOR A PAGAR

1,045,200
$1,045,200
§149,800
$149,800
768,500
$768,500
51,963,500
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