CTO 2184 DE 2025 e

e |
CONSOElci_l_ogél\iTglzg\g;lEENAR!o T = ).
R.L MARIO ALEJANDRO ALVARADO GUZMAN INGONSORCIO

lboagué - Tolima, 10 de diciembre del 2025

MARIO ALEJANDRO ALVARADO GUIMAN, identificado con C.C 1.110.510.653 de
Ibagué en mi condicion de representante legal del CONSORCIO INTERCENTENARIO,
y FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO, identificado con C.C 1.110.452.645 de
Valledupar y con tarjeta profesional No. 168825-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador del CONSORCIO
INTERCENTENARIO idenfificada con NIT 901.961.829-1,, bdjo Ia gravedad de
juramento, CERTIFICAMOS el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje
y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién
(arficulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983) de los
integrantes de la compania y del personal vinculado al mismo, pagados en el
periodo de la presentacién de la presente acta de interventoria del contrato CI-
2184-2025 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL Y
JURIDICA AL PROYECTO: “ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL URBANISMO DEL
PARQUE CENTENARIO EN LA CIUDAD DE IBAGUE".

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo50 de |a Ley 789 de 2002,

C.C_¥110.452.645
CONTADOR 'CONSORCIO INTERCENTENARIO
T.P.168825-T *

MARIO ALEJANDRO/ALVA O GUIMAN

G 1LA1D.S5T0.653
R.L CONSORCIO INT R‘C‘EN-T-EN-A-@

C.C La quinta, Of:219, Ibagué — Tolima, correo: consorciointercentenario@gmail.com, tel:3188705577
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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 FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1110452645 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 168825-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % %k k k ok k k& k& &k Xk ok %k k% % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

‘,_-"J—"\ X
£ \
N LR
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
i www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICEF
NIT 901961829 1 CONSDRCID INTERCENTEMARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CCIAL LA QUINTA LDCAL 278 | IBAGUE-TOLIMA 3188705577 Si
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-11 1949554079 9493646596 E 2025/11/11 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 13 $889,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid] Noid Nombre Tipe Cotizante Horas  [Extran|Temp.| Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion s L iy = . 7 e =
Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |, | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Imicio | Fecha Fin Fecha lnicio | Fecha Fin
E;-g;{qu ing P ret i tde|tae|tdp|tap| vsp ) cor| vst | sin A 0 ige e e Ima \ma B vac-ir el el
1| cc 6575996D|AVILA MEDINA DERLY Dependiente 0 Ho | Mo
2] CC 1193539032|RODRIGUEZ GOMEZ Dependiente 0 Mo Na
ROSY VALERY
Total Afiliados(2)

Pagina 1de 4 2025/11/2312:59 p. m.



aportes

.
ik Planilla Integrada
SALARIO PENSION SALUD
Valor [integ] Tipode | Administradora |Dias|  IBC | Tarifa | Tarifa | Valor | Cotizacien | Cotizacion Fondo Fondo. | Yalor No Total AFF Desting |Administradora|Dias | IBC | Tarfa | Valor Vator UPC
L Y L ral | Salario Alto | Cotizacién | Voluntara | Volunteria | Solidaridad | Subsistendia | retenido Cotizacién
| Feehalniclo, | Fechd Fin: .y |-Fecha Inicla | Fecha Fin, |, Riesgo Empleador |  Afiliade | Pensional
yet vk irl irl Pension
§1.423.500] Ho Fijo  |FORVENIR 30| $1.423.500]  16KSIN § 227.800| 50 50 50) 50| 50 227,800 [SALUD TOTAL 30] 5§ 1.423.500] 4% 57000 s
RIESGO
§1.423.500 No | Fijo  [PORVENIR 30| §1.423.500]  16K[SIN 5 227,800 50 50 50 50| X 5 227,600) SANITAS 3"01 S1.423.500] 4% 557,000 5
RIESGO
4 455.600| $ 114.000)

Pagina Z de 4

2025/11/23 12:5%9 p. m.




aportes
en linea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS5 Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Yalor Dias IBC Tarifa Yalor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Yalor  |[Exonerade
Cotizacién Riesgo | Cotizacion SENA [ Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
i 557000 [COMFENALCO 30 51.423.500 § § 57.000|ARL SURA 20| 5| 6,569 s 599.100] 30 U E 500 O S0 on 50] 0% EE
ITOLIMA 1.423.50)
0
i § 57.000] [COMFENALCO | 30 §1.423.5000 4%  § 57.000[ARL SURA 30) S| 6.96% 5 S99.100] 30| S0 oy so oy so| o 50 | ]
TOLIMA 1.423.50]
[
5 114.000) 5 114.000) 5 198.200) $0) 50| 30 $0]

Pagina 3de 4

2025/11/23 12:59 p. m.



aportes . Planilla Integrada
ﬁ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono annerT:;FSENA e
NIT 901961829 1 CONSORCIO INTERCENTENARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CCIAL LA QUINTA LOTAL 278 | IBAGUE-TOLIMA 3188705577 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1949554079 9493646696 E 2025/ 2025111724 | BANCOLOMBIA 13 889,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT ~AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO:  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR

| INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o A A = AL ol Ll 5455600 $3,800 50 £459,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 455,600 $3,800 50 §459,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 198,200 $1,700 50 $199,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 2 $198,200 $1,700 50 $199,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $1,000 50 $115,000
COMFENALCO TOLIMA CCFs0 890,700,148 4 2 114,000 $1,000 50 $115,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 114,000 $1,000 50 $115,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $500 50 $57,500
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 §57,000 $500 50 $57,500
TOTAL 2 $881,800 $7,500 S0 889,300
Pagina 4 de 4 2025/11/23 12:59 PM




GRUPO AB INGENIERA, ARQUITECTURA Y AMBIENTE SAS
R.L MARIO ALEJANDRO ALVARADO GUIMAN

lbagué, 10 de diciembre de 2025

MARIO ALEJANDRO ALVARADO GUIMAN, identificado con C.C 1.110.510.653 de
lbagué en mi condicién de representante legal del GRUPO AB INGENIERIA,
ARQUITECUTRA 'Y AMBIENTE SAS, y FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO,
identificado con C.C 1.110.452.645 de Valledupar y con tarjeta profesional No.
168825-T de la Junta Central de Contadores de Colombid, en mi condicidn de
Contador del GRUPO AB INGENIERIA, ARQUITECTURA Y AMBIENTE SAS identificada
con NIT 901.469.936-0, , bajo la gravedad de juramento, CERTIFICAMOS el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones v aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
al Servicio Nacional de Aprendizaje v al Fondo Nacional de Formacidn
Profesional para la Indusfria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 %
arficulo 3 Decreto 1047 de 1983) de los integrantes de la compafiia y del personall
vinculado al mismo, pagados en el periodo de la presentacién de la presente acta
de interventoria del contrato CIl-2184-2025 “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL Y JURIDICA AL PROYECTO:
“ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL URBANISMO DEL PARQUE CENTENARIO EN LA
CIUDAD DE IBAGUE",

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo50 de la Ley 789 de 2002.

C.C La quinta, Oficina: 219, Ibagué - Tolima.
Correo: grupoabsas@qgmail.com

Tel: 3188706577

CERTIFICACION APORTES
S3 Y PARAFISCALES
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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 plblico FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1110452645 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 168825-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * * * * ¥ % % ¥ % % & % x X % % k X % X ¥ 4 % % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

AT
.\:;“}Rnr 2 Y Y08
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 |a pagina web
' www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CENTRO COMERGIAL ARICIATA DIAESAND)
GRUPO AB INGENIERIA EXONERADO PAGO £ EMPLEADOS upc
NI 9014698360 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO | NUMERO
LA QUINTA OFICINA =
ARQUITECTURA AMBIENTE Lok PARAHISCALES ¢ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTG CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menosde 200¢ |  PRINCIPAL Il PPALII TOLIMA IBAGUE S| 202565 202501 E 14082025 82qnazga $1.880700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 228,000 0 0 0 2 300 0 228.300 4
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 57.000 0 0 0 2 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
9 Cotizacidn Aporte Yoluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP « Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Codius AFF. Nombia NT Obligatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOR | ¢oarian FSP TotalaPagar | Agiigdos
230201 Proteccion (ING f Proleccion) 800229739-0 455,600 0 0 0 E 0 2 | s00 0 456.200 2
230301 ] Porvepr 8002248088 2278000 | o 0 o 0 2 | 300 o 228.100 1
25-14 | Colpensianes | i 9003360047 227.8000 | o 0 o o 2 300 ] ! 228.100 1
| ] !
] |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Yalor Sistemas Cotizacié Mora Cotizacid [of i Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL BURA 8909037905 403,900 [ [ 403.900 2 500 404,500, 4039 " 404.500 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
GCF50 Comfenalco 8807001484 285.000 2 400 285.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- S - =5 No. Administradoras | Valor antss de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 285.000 285.400
o | 2 | 0 [ 0 [ 0 Pension 3 911.200 912.400
1CBF Riesgos Laborales 1 403.900 404.500
0 [ 2 | 0 [ o | 0 CcCF 1 285.000 285,400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
| I | [ SENA 0 0 0
TOTALES ¥ 1.885.100 1.887.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND, CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. CENTRO COMERGIAL ASOCIADA [D]NMES{AND}
GRUPO AB [NGENIERIA EXONERADO PAGO i1 EMPLEADOS upc
NI 9014699360 3188705577 | GRUPCABSAS@GMAIL.COM TIPO FECHAPAGO | NOMERD
ARQUITECTURA AMBIENTE LA QUINTA OFIGINA pnnngfﬁfnl.es Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA E z
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAI
SHESENTAGIAN ABGRYANTE LB URSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO OTAL A PAGAR
SUCURSAL B-monosdo200c | PRINGIPAL I PPALII TOLIMA IBAGUE s| 2025-08 ] E 40BRGRE by $1.887.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGDS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, do 3 i " y g cod, Voluntarl | Voluntarlo | pansfanal | _Fande ICotizacton | cod g Cédigo Aporte | IBCotros | Aparta | Aports | Aparte | Aporte
Mo | 180 | yantitcuctén Apslidos  Nombres 3 g SR HHEHEHHEE g AFp | [CAFP | Gollsacln | o ailndo | Aportante |~ de [Pensionalds | COd,EPS | IBCEPS (Yo pg | amy [ 1SCARL | g fCotimelén )| “ogp® | 1BGECE | BECE’ | oofucaios [ SENA | lcBF | EsAR | TMEN
salldar/dad B
1 cc 1110610653 ALVARADO GUZMAN MARIO ALEJANDRO 110 5 230201 | 1.423.500 227.800 o o o a EPS03T 1.428.500 57,000 14-11 1423500 8 89,100 CCFS50 | 1.423.500 57.000 '] a ] a a
2 ce 1110883078 AREVALO CHAVARRO CARLDS ANDRES 110 5 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 ] a EPS005 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 5 99100 CCF50 | 1.423.500 £7.000 1] 0 0 0 a
S cc 14227140 ROLDAN NAV&._R\RO JDSE OMAR, 1]4 3 ) 0 0, ) 0 Q EPS005 1.423.500 57.000 1411 . 7.500 CCF50 | 1.423500 57.000 ] ] 0 0 1]
4 |cc| sseoams PRADO SAMABRIA JDSE ANDRES 1.0 s 230201 | 1.423500 | 227,800 g S 0 0 epsoos | 14233001 sTom | e 189100 | ccFso [ a4zas00 | s7.000 [] [ o [l 0
5 [cc| sassria BONILLA MORALES JUAN CARLOS 1o 5 2514 | 1.423.500 i o 2 0.} 0 ersoos ;| 1428500 [, 57000 | wann [ razasso [151] Teeiion | corsn | vazssen | s7.000 [ o gl o [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
CENTRO COMERCIAL ATEOHR (pigERARcl
GRUPFC AB INGENIERIA EXONERADO PAGO - EMPLEADOS urc
NI 901469936-0 LA QUINTA OFICINA | 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTURA AMBIENTE TAC PARA;lAsElﬁJLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL I PPALII TOLIMA IBAGUE s 2u25:08 2He08 5 12092028 89731861 #1.889.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Csodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Cklig ia | UPC Adiclonal Incapacidades Licenclia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 228,000 0 0 0 3 500 0 228,500 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1
TOTALES PENSION
22 Cotlzaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - z Yalor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nombra NIT Gbligatorla Afillado Aportante Solidaridad Subststencia | PRSMOR [ pop arisn ESP TotalaPagar [ aquagos
230201 Proteccion (ING ¥ Protection) . BO0Z29739-0 455.600 0 [ 0 0 3 900 0 L 456500 2
230301 Porverir! || | | eoo224s0B8 2z7.800 11 0 o i g L0 3 | 500 L | 228900 1
25-14 Colpensiones | 9003360047, 227.800 ] 0 0. ] 3 500 0 | 228300 1
- — ‘ -
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dfas | ValorMora | Subtotal [ No. Radicade | Valor Saldea Fondo Total a Pagar | No.Affliados
Obligatoria | No. Autorizacién Yalor Sistamas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8508037905 403,900 : \ 403.900 3 800 404.700 i 4039 404.700, 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados
CCFS0 Comfenalca 8907001484 286.000 3 600 285.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s I WE: No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 285.000 285.700
0 [ 3 | 0 [ o ] [} Pension 3 911,200 913.100
ICBF, Riesgos Laborales 1 403.900 404.700
0 | 3 | 0 [ 0 | [} coF 1 285,000 285,600
ESAP ESAP 0 il 0
| [ | | IcBF 0 0 o
MEN MEN 0 a 0
[ [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.885.100 1.889.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BEANILLA || FECHA PAGO ASCEIADA CANTIDAD
GRUFD CENTRO COMERCIAL BEQON BimERARC)
RUPO AB INGENIERIA EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
NI 901459936-0 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ARQUITECTURA AMBIENTE LA QUINTA OFICINA an;fﬁﬁ;uss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—monosdo200c | PRINCIPAL I PPALII TOLIMA IBAGUE s/ 207503 202509 E T20FRS BUTHES) $1.885.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCcF PARAFISCALES
[ S § céd, v 1 | voluntaci e Fends e 6ni| co 3 Codi Aporte | 1BE olr Aports | Aports | Aporta | Aport
o, o G . unta i ore o
N T80 | yguntificacian Aeutitany Nombran 5 g 5 g g H HEHHHHEEHH A 5 arp | BeAFP [couamcion [ FARERC (e | P e perwlanalde | Cid P8, | 18C EPS Vet | R | moan j cotimnelén | “ECR | tnccor | ARG | i | Hena | e | Exap | “Wen
salldar/dad
1 ce 1110510653 ALYARADO GUZMAN MARIO ALEJANURO 1]0 S 230201 | 1.423.500 227800 o o ] 0 EPSO3T 1.423.500 57.000 14-1 1.423,500 ] 99,100 CCFS0 | 1,423,500 57,000 o o L o o
2 |cc 1110583078 AREVALO CHAVARRO CARLOS ANURES 110 s 230301 | 1423500 | 227.800 o (] o o EPS005 1423500 57,000 14-11 1423500 | 5 99,100 CCF50 | 1423500 57.000 a [ 0 [ L]
3 |cc 14227140 ROLDAN NAVARRO.JOSE OMAR 114 s 2 0 0 '] o o EPS005 1.423.500 S57.000 %11 1,423,500 1 7.500 CCF50 | 1.423.500 5T.000 0 0 - (1] 1
4 cc 5820486 PRADO SANABRIA JOSE ANDRES 1 £ 230201 | 1423500 | 227.800 0 (1] D o EPSD05 142335007 | s57.000 1411 1423500 | 5" 99.100 CCF50 | 1,423,500 57.000 ] [} a 1] L]
§ | cc 93387114 BONILLA MORALES JUAN CARLOS ijo s 2514 1423500 | 227.800 o o (1] o EPS005_ | 1423500 57.000 18-11 1.423.500 99,100 CCF50 | 1,423 500 67,000 0 [ i o

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GRUPD AB INGEN CENTRO COMERCIAL AEOE IPAERIARD)
RUP! IERIA EXONERADO PAGO s EMPLEADDS upc
NI 9014599360 QUINTA 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTURA AMBIENTE | LA QUINTA OFICINA FRRATIscALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA = o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 5-menosde200c|  PRINCIPAL II PPALII TOLIMA IBAGUE S| 202519 202508 E Tafoe02s 0398056 $11891.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizaclén Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 800251440-58 228.000 1] 1] 0 5 700 0o 228.700 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 ] 5 200 0 §7.200 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Veluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - » Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFR Nombra NIT, Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOR | coracion FSP TotalaPagar | agjados
230201 Proleccion (ING + Proleccion) BOD229738-0 455,600 0 0 0 0 5 1400 0 457.000 2
230301 Porvenir, B00224808-8 227.800 0 0 0 L0 5 700 0 228,500 1
25-14 Colpensi 900336004-T. ZZT.W 0 0 v} 0 5 700 0 228.500 1
2t } i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaciéon | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 403.900 403,900 5 1.300 405.200 | 4.038 405.200" s
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total'a Pagar | No. Afiliados
CCF50 Comfenalco 8907001484 285.000 & 900 285.900 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
> . -, No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 285.000 285.900
0 5 [ 0 | 0 [ 0 Pensitn 3 911.200 914,000
ICBF Riesgos Laborales 1 403,800 405.200
0 5 | 0 [ 0 [ o cCF 1 285.000 285,800
ESAP ESAP [¢] 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I } SENA 0 0 0
TOTALES L 1.885.100 1.891.000

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= o= SENTRO COMERGIAL ASOCIADA ({DIAMESI/AND)
RUPO AB INGENIERIA EXONERADO PAGO 0l EMPLEADOS upPC
NI 9014699360 3188708577 | GRUPOABSAS@GMAIL COM TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ARQUITECTURA AMBIENTE LA QUINTA OFICINA PARA;IASIFUA‘;.ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA s =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL AP

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO AGAR

SUCURSAL B —menos da 200 | PRINCIPAL Il PPALII TOLIMA IBAGUE s| 2025-10 2025-09 E 14110/2025 §0508058 $1.891.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
No, d E i b i | Fondo onf| cod I cadi A 18C otros | Aparta | Aporte | Aparta | Apors
o, de o Céd, Yoluntarl | Voluntarie | pensional ICotizactan 3 5o porte ros porte porto portn porte
oL | Tipe | o ntiticaeién Apaliidan y Nambrea § § E HEEERHEEEE AN aFs | 1BC AFP |cattzasten | SRR A crtante s pnnllﬂr:rI‘:l: cod.eps [ mceps (GRERRR) BRL | moARL | § | Catiancien | FEcR” | G Cer | TEEE | i dnacates | 'SENA | TicoF | EsaR | MER
5 g solldaridad 5

1| cC 1110510653 ALVARADD GUZMAN MARIO ALEJANDRO |1 | O S 230201 | 1.423500 227.800 o o o o EPS03T 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 5 89.100 CCF50 | 1423600 §7.000 ] o o o
2 |cc 1110583078 AREVALO CHAVARRO CARLOS ANDRES ilo s 230301 | 1.423.500 227.800 o o 0 o EPS005 1.423.500 57.000 1441 1423500 | 5 99,100 CCF50 | 1.423.500 57.000 ) o 0 o 1]
3 |cc 14227140 ROLDAN RAVARRO JOSE OMAR 1] 4 ] 0 o D - 9 0 o EPS005 112.3,5/00 57.000 1411 1423500 | 1 7.500 CCF50 | 1423500 57.000 o o o o o
4 |ce 5820485 PRADD SANABRIA JOSE ANDRES 1o 8 230201 | 1428500 | 227.800 0 a ] ] EPso0s || /1423800 | 7.000 111 | 1423500 | 5 | Boam0 | corso| nazason [ 57000 0 o D 2 o
5 | cc 83357114 BONILLA MUHA_LES JUAN CARLOS 1]0 s 25194 | 1420500 | 227,800 o 0 a ] EPS005 | | 1.423.500 §7.000 1411 1423500 | & 89,100 CCES0 | 1423500 57.000 0 a 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CENTRC COMERCIAL ASOOOA {DIMESIAROD) ]
NI 901459936-0 B Ll il LA QUINTA OFICINA. | 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAILCOM EAGMRASOFRGO TP (EF)ESE‘E raso NoweRS EMFL:AWE u:c
SALUI
A e il CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c| PRINCIPALII PPALII TOLIMA IBAGUE s| 2025-11 202510 E 2001112025 91488427 $2.336.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Cdodigo EPS Nombre NIT Coti o ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 285.000 0 0 "] B 1.500 o 286,500 5
EPS037 MNueva EPS 900156264-2 57.000 0 1] 0 8 300 o 57.300 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombro NIT; Obligatoria Afiliado Ap d Sub DiasMora | coyracion FSP TotalaPagar | aqades
230201 Proteccion {ING + Proteccion) | B00229739-0 455.600 0 0 0 o 8 | 2300 o 457.900 2
230301 Porvenir BO0224808-8 227,800 0 0 o 0 8 1,200 0 229.000 1
25-14 i Colpensionss Jiliifi 800336004-7, 455.600 " | 0 0 o 0 8 2.300 0 457.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nembre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C i Mora Cotizaci Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 503.000 t 503.000 B 2.600 505,600 ! 5.030 505,600 (-]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
CCF50 Comfenalco 8907001484 342.000 8 1.800 343.800 B
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
> - No. Administraderas | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporle I Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 342.000 343.800
0 [ 8 [ 0 | 0 [ 0 Pensén 3 1.139.000 1.144.800
ICBF Riesgos Laborales 1 503.000 505.600
[} [ 5 | o ] o | o ccF 1 342.000 343,800
ESAP ESAP ] a 0
[ | | | ICBF 0 o [}
MEN MEN 0 0 0
| | l | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.326.000 2.338.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PaNLLy | FEcHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIARO]
GRUPO AB INGENIERIA CENTRO COMERCIAL EXONERADO PAGO L 2 ° EMPLEADOS uprc
] 901469936-0 TROUTEeT R AMBIENGE LA QUINTA OFICINA | 3188705577 | GRUPOABSAS@GMAIL.COM TIPO FECHAPAGO | NUMERD
e PAM;?&%‘-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
pngggﬁ%ﬁmu Apglé:ﬁrﬁ sﬁgt\g;&'. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGNES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-menosdo200c | PRINCIPAL I PPALII TOLIMA IBAGUE 5| 202511 2izzad B Zuliiieias: || sadsssar $2.336.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de g4 E con Voluetart | Voluntaris | pansional | _Fonée ICotizacion |  céd g Godigo Aperto | 18Cotros [ Aporte | Agorte | Aporte | Aporte
N, | TIR0 | \antiticacién Apsllidon y Nambren 1% il HAHEEEEEHE EIHHEE AFR [ IBCAFP |Cotlenclon | g afiiada | Aportunte | * g [Penslonnlde f Cod.EPS | IBCERS [y, ypg| Ay | BGARL | g | Cotizclon| SaoE” [ 1BGCCF | Toge | piniiscaion | SENA | CICBF | ESAP | MEN
s 8 solldar|dad é
1 cc 1110510653 ALVARADO GUZMAN MARIO ALEJANDRO 1|10 5 230201 | 1.423.800 227.800 o 0 o o EPSOD3T 1.423.500 57,000 1411 1422800 | 5 99,100 CCFs0 | 1.429.500 57.000 o 0 o o o
2 | cCc 1110583078 AREVALO CHAVARRO CARLOS ANDRES 1168 s 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 o EPSD0S 1423500 57.000 14-11 1.423500 | 5 99.100 CCFB0 | 1.423.500 57.000 o o 0 o o
3 | cc 1234845860 AYA ECHEVERRY SCHARON PENELOPE 1]0 sI% 2514 | 1423500 227,800 D 0 ') 0 EPSDOS 1423.500 57.000 14-11 1423500 | 5 93.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 4] a '] o [}
4 | €cC 14227140 ROLDAN NAYARRO JOSE DMAR 114 S o ] o o ") o EPS005 1,-(25,5\1q 57.000 14-11 1‘423.550 1 7,500 CCF50 1:423.500 57.000 0 a 0 1] o
5 | €C S520486 PRADQ SANABRIA JOSE ANDRES i|lo 5 230201 | 1423500 227,800 o 0 Oyl o EFSO05 13,423,500 57.000 1411 1423500 | 5 99,100 CCF50 | 1423500 §7.000 o a Q, Lo o
B | cC 93357114 BOMILLA MORALES JUAN CARLOS 110 s 2514 1.423500 | 227,600 o o '] o EPS005 1,423,600 - 57.000 1411 1423500 | 5] 89,100 CCFE0 | 1423500 57.000 o a [ (1] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




MEAG

INGENIERIA SAS

lbagué, 10 de diciembre de 2025

MARIO ALEJANDRO ALVARADO GUIMAN, identificado con C.C 1.110.510.453
de Ibagué en calidad de representante legal del MAAG INGENIERIA SAS 1 v
FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO, identificado con C.C 1.110.452.645 de
lbague y con tarjeta profesional No. 168825-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicidon de Contador de Ia empresd MAAG INGENIERIA SAS
idenfificado con NIT  901.930.529 -2, bajo la gravedad de juramento,
CERTIFICAMOS el pago de los aportes de salud, riesgos  profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, ol  Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién
(arficulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados en
el periodo de la presentacion de la  presente acta de interventoria
Cl-2184-2025, cuyo objeto es: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL Y JURIDICA AL PROYECTO “ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL
URBANISMO DEL PARQUE CENTENARIO EN LA CIUDAD DE IBAGUE.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en.el.articulo50 de la Ley 789 de 2002.
Cordialmente,

DO GERMAN MARTINEZ

A452.645
Representante Legd CONTADOR MAAG INGENIERIA SAS
MAAG INGENIERIA SAS T.P.168825-T

CENTRC COMERCIALLA QUINTA
@ i OFICINA: 278 - IBAGUE - TOLIMA

MAAGINGENIERIASAS@CGMAIL.COM WWW.MAAG.COM




usiinal - JIINTAS CENTRAL

AR STRATIVA,

esreci. DE CONTADORES

rtificado N
R NS

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 FERNANDO GERMAN MARTINEZ CASTRO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1110452645 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 168825-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * #* %% k% ko ks sk sk sk ek e ok e ek e

LA R R AR R R R R R I I O T I S R R

LIRS R R RS R R R R R R R E R R SRR R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

i \
{:-nh_h }.,_ y ¢ &
\__/‘,ﬂﬁf TN Fne
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
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Ibagué, 10 de diciembre del 2025

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad

Los suscritos CARLOS ANDRES GONZALEZ CLAVIJO, identificado con cedula de
ciudadania 1.110.515.638 actuando como representante legal. Y YULIETH
ANDREA MORENO CEDIEL, identificada con cedula de ciudadania N.
1.110.443.392 de Ibagué y tarjeta profesional 271863-T, en mi condicion de
contadora publica de DAICONS con NIT 901.813.887, de acuerdocon las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certificamos el pago de los aportes
de seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionalesy de los aportes
parafiscales exigidos por la ley, pagados por la persona juridica durante los
ultimos seis (6) meses legalmente exigibles a la fecha de Expedicion del presente
documento, y paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior,jen cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 dle la ley 1150 de 2007.

0S/ANDRES GONZALEZ CLAVIJO

ESENTANTE LEGALDAICONS

ANDREA MORENO CEDIEL
CONTADORA PUBLICA DAICONS



1 JUNTA CENTRAL (@19
DE CONTADORES

‘ Cert_i_ficadt_: No: : _
OEEPEEEHPOEH® D

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 YULIETH ANDREA MORENO CEDIEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110443392 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 271863-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * * * * # * k k k k kA # kK £ X Ak Ak k% % % %

***iitt*i*tﬂ*t**i*t**l*t*i*******l‘**********i****t******tti**i*li*

l:t*ti*t***ti***iit‘lI*ﬁ****h***i***t******k*******ﬁ***ﬂﬂ****Rttt***

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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 2016 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
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3pOrtes Plzadlla Resumen
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnnerTgaoFSENA e
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Yalor
2023-06 2025-06 1711074057 I 2025/07/09 2025/08/19 | BANCOLOMBIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacién Codigo | Dias IBC Codigo Aparte Codigo IBC Aporte 18C IBC Aporte Exonerado | Total Apartes
sln |ige {lma|vac|awp| vt irl | vip SENA e
ICBF
1 [cC 1110515638  IGONZALEZ CLAYLIO [25-14: | 30 $1,423,500] $227,800] EPS005 $1,423,500 51780004 50 50 £1,423,500 i} 50| 501 Ho $413,300
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) §1,423,500] $227,800| 51,423,500 $178,000 S0} 50| $1,423,500) $0) 50 $413,300
2025/08/19 08:33 AM

Pagina 1 de 2



apclartes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1110515638 GONZALEZ CLAYIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-06 2025-06 1711074057 9488113530 1 2025/07 /09 2025/08/19 | BANCOLOMBIA $424,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO B ' CODIGO NIT “AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) i R ey e i $233,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 $233,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 $0 57,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $7,500 0 ' $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 $182,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 s0 $182,600

$413,300

QB/GB/W 08:33 AM

Pagina Z de 2



‘ g?‘l(ﬁrtng Plila Resumen | .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner‘lagBuFSENA e
C€C 1110515638 GOMZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago i Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1743622523 9489445348 I 2025/08/12 2025/09/01 | BANCOLOMBIA $418,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias. 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae|tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige |ima]vac|avp| vet| irl | vip s?cc;Fe

1 fec 1110515638 mgﬁt&mo Fs—w 30 | 51,4z3,5000  $227,B00{EPS0OS| 30 | 51,423,500  $178,000) 0 50 so| 1411 30 | 51,423,500 57,5000 0 50 so| Mo 5413,300

Total Afiliados( 1) §1,423,500] 5227800} 51,423,500( $178,000| S0 50 $1,423,500] §7,500] 50| 50 5413,300

Pagina 1de 2 2025/12/16 01:52 PM



& S

P[ﬂla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-07 2025-07 1743622523 9489445348 I 2025/08/12 2025/09/01 | BANCOLOMBIA 5418,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7
890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 $230,700
1 227,800 S0 $230,700
1 $7,500 0 57,600
1 $7,500 S0 $7,600
1 $178,000 30 5180,300
1 $178,000 S0 $180,300
1 $413,300 S0 $418,600

2025/12/16 01:52 PM




p aportes
enlinea

Plilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerago SENA e
ICBF
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MI 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1748244015 9490794386 I 2025/09/0%9 2025/09/03 | BANCOLOMBIA 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre e e B o e e M e e i Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exsogrf:{nedn Total Aportes
ICBF
1 fec 1110515638 |GONZALEZ CLAVLIO [25-14 | 30 |  §1,423,500 $227,8000EPS00S] 30 | 51,423,500 5178, 000) ] 50) $0| 14-11) 30 | 51,423,500 57,500 0 50 so| Mo $413,300
ICARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) 51,423,500/ 522700 $1,423,500) $178,000| 5o 50 51,423,500 $7,500 50 50 $413,300

Pagina 1 de 2

2025/12/16 01:53 PM




aportes

&

: Plagilla Resumen
ehines e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 13 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1748244015 9490794386 I 2025/09/09 2025/09/03 | BANCOLOMBIA 9413,300

RESUMEN DE PAGO

CODPIGO SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $277,800 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 50 5178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/16 01:53 PM



‘ gmggg P{adla Resumen .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1110515638 ‘GONZALEZ CLAY|JO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MI 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-09 2025-09 1874926737 9492195899 I 2025/10/09 2025/10/24 | BANCOLOMBIA 5417,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias |1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporta Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde | tae|tdp| tap |vsp | cor | st | sln |ige |lma|vac|avp| vet] irl | vip SEIE;FE
1 Jcc 1110515638  |GONZALEZ CLAYLIO 25-14 | 30 §1,423,500] $227,800) EPS005| 30 51,423,500 $178,000) 0 50| S0 14-11| 30 1,423,500/ §7,5000 O 50 50 Ho 5413,3004
[CARLOS ANDRES.

Total Afiliados( 1) §1,423,500] $227,800f 51,423,500 $§178,000| 50| 501 §1,423,500) S7, 5000 50) 50 §413,300

Pagina 1 de 2 2025/12/16 01:53 PM



& I

Plad{a Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110515638 GONZALEZ CLAYIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 18 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-09 2025-09 1874926737 9492195899 1 2025/10/09 2025/10/24 | BANCOLOMBIA $417,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENS|ONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 178,000
1 178,000
1 $413,300

50
50
$0
50
50
S0

2025/12/16 01:53 PM

$229,900
$229,900
$7,600
57,600
$179,700
$179,700
$417,200




aportes ;
‘ eﬁoll'nea Pladla Resumen .

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?gBuFSENA e
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-10 1991917320 9493714671 I 2025/11/12 2025/12/09 | BANCOLOMBIA $420,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre ] e el /S0 ol 51 B 78 9 0 98 5 o B Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte as?'ﬂa:o Total Apartes
1CBF
1 fcc 1110515638 [GONZALEZ CLAVIJO [25-14 | 30 | 51,423,500 5227800 EPS005) 30 | §1,423,500(  5178,000) ] 50) so| 1411) 30 51,423,500 §7,5000 0 50) 50| No 413,300
CARLOS ANDRES

Total Afiliados{ 1) 51,423,500 5227,800) 51,423,5000  5178,000) 50 50 51,423,500 57,500/ 50) 50 413,300

Pagina 1 de 2 2025/12/16 01:53 PM



aportes
enlinea

o

Pladla Resumen

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110515638 GONZALEZ CLAVIJO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 15 CASA 16 IBAGUE-TOLIMA 2793581 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mara Yalor
2025-10 2025-10 1991917320 9493714671 I 2025/11/12 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 5420,500

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 $231,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 $231,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 $7,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $181,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $181,100
TOTAL 1 $413,300 S0 $420,500

Pagina 2 de 2 2025/12/16 01:53 PM



aportes st
p f Pl'la Resumen

enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerﬁ;:ENA e
CC 14137630 SALAZAR OVIEDO JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49 # 5-20 IBAGUE-TOLIMA 3112566977 No
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-06 2025-06 1717082791 9488034113 | 2025/07/08 2025/08/21 | BARCOLOMBIA $546,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 18C Apaorte Dias IBC Aporte Exonerade | Total Aportes
ing|ret |tde|tae |tdp|tap| vsp | cor | vst | sin | ige |lma| vac |avp| vet | irl | vip 552:;
1 [cC 14137630 wm?:j’:]sm [230301 | 30 5$1,500,0001 5$240,0001 EPSO02} 30 51,500,000 $187,5001 [} 50f 551 14-23| 30 $1,500,0004 5104,4090 0 501 50} No $531,500
Total Afiliados( 1) 51,500,000 5240,0001 $1,500,000) $187,5004 5o} S0 $1,500,000) $104,400) 50| 50 $531,%00

Pagina 1 de 2 2025/08/21 11:10 AM




aportes Plaglla Resumen
enlinea ' .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneri:g; SENA e
F
CC 14137630 SALAZAR OVIEDO JORGE MARIO INDEPENDIENTE. PRINCIPAL calle 49 # 5-20 IBAGUE-TOLIMA 3112566977 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-06 2025-06 1717082791 9488034113 | 2025/07/08 2025/08/21 | BANCOLOMBIA $546,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5240,000 S0 $246,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 50 $246,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)} 1 $104,400 S0 $107,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $104,400 50 $107,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 S0 $192,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $187,500 sa $192,700
TOTAL 1 $531,900 1) $546,700

Pagina 2 de 2 2025/08/21 11:10 AM
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