CONSORCIO IBAGUE VIAL URBANO 2025
NIT 901.999.914-2

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ identificado con CC 14.225.605 actuando como representante
legal del CONSORCIO IBAGUE VIAL URBANO 2025 identificado con NIT 901.999.914-2 y SONIA
EMILSE APONTE ORTIZ, en calidad de contadora publica, identificada con CC 28.549.008 expedida
en la ciudad de Ibagué y tarjeta profesional No 100032-T, nos permitimos certificar:

Que, durante el periodo comprendido entre el 20 de noviembre de 2025 al 12 diciembre de 2025, se
ejecuto el contrato de obra piblica No 3049 DE 07 DE Noviembre de 2025, cuyo objeto es:
“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LAINFRAESTRUCTURA VIAL URBANA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL
MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 2” suscrito con el municipio de Ibagué.

Certificamos que, durante el periodo de ejecucion, se efectuaron los pagos de los aportes al sistema
de seguridad social exigidos por la ley encontrandonos a paz y salvo por todo concepto relacionado
por estos conceptos. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demas normas concordantes.

De acuerdo a lo sefialado en el inciso 3 del articulo 114-1 del estatuto tributario, el consorcio se
encuentra exonerado en el pago de aportes parafiscales ya que los consorciados de manera individual
también se encuentran exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Dada en Ibagué a los doce dias del mes de diciembre de 2025.
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ARDO ORTIGOZA GONZALEZ ILSE TEORTI

RL CONSORCIO IBAGUE VIAL URBANOS 2025 |

RICARD TIGO
NIT 901.999.914-2 NTADOR
CONTRATISTA

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio E| Molino, lbagué — Tolima

Email: consorcioibague2025@gmail.com = licitaciones.ro@gzmail.com

Cel; 6082636743
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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 coptador plblico SONIA EMILSE APONTE ORTIZ identificadc con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28549008 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 100032-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inseripcion.
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

28549008
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Pago realizado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ CAICEDO

Nro. de recibo: 7997452008

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razén Social: 901999914

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 3 de Diciembre de 2025 03:12:45 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 8,224,200.00
Cuenta: ******7867

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0508 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 3401213 - El resto del pais
01 80009 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna iregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
Ln vaco do rocibir alguno, repéricha do inmodinte a voncosospochvocomt oharnbic. com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e s Eh L
e = Bancolombia
S SOl / S COMPROBANTE DE PAGO =
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE : :
\ TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901999914
| NOMBRE O RAZON SOCIAL; CONSORCIO IBAGUE VIAL URBANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N 270 OFICINA 405 TELEFONO: 2637743

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

i APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Censtruccion de carreteras y vias de

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Sl

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
[ NUMERO PLANILLA; 7997452008 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
] PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1979352536
( LIQUIDACION GENERAL
‘ E TOTALES
ol COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
B ADMINISTRADORA | | o]
NT [ copico NOMBRE )
8002297390 230201 o 230201- PROTECCION 5 $602.500
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $521.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $53.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 25 $ 2.909.000
SUBTOTAL: 36 $ 4.086.400
| . ¥ Y J |
[ ~ SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copigo [ NOMBRE B
8300035647 | EPS017 | EPS017-FAMISANAR 5 $172.000 |
80025144068 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 3 $162.200
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 5 $98.100
8001309074 EPS002 | =5 EPS002-SALUD TOTAL 16 $ 420.600
9001562642 | EPS037 ! JEPSQ37-NUEVA EPS( 9 § 253.300
SUBTOTAL: 38 $ 1.106.200
[ CAJA DE COMPENSACION.
N ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE -
8002110251 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 38 $ 1.106.200
SUBTOTAL: 38 $1.106.200
[ RIESGOS PROFESIONALES
{ ADMINISTRADORA
[ NiT coDIGo : NOMBRE N. LR
8909037905,  14-11 14-11 - ARL SURA 38 $ 1.925.400
SUBTOTAL: 38 $ 1,925.400
: el
VALOR SIN MORA: $ 8.224.200
VALOR MORA: ’ $0
TOTAL PAGADO: $ 8.224.200

2025/12111 6:38 PM

USUARIO: SOI - CC14225605
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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| TIPO IDENTIFICACION NiT
NOMBRE O RAZON SOGIAL:
CILDADMUNICIFIO IBAGUE
DIRECTION: CALLE 12 N 270 OFICINA 405
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
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PLANILLA INTEGRADA, AUTOLIQUIDACION APORTES

| TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION:
| NOMBRE 6 RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO IBAGUE  DEPARTAMENTO:
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TI0 APDRTANTE 1. EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

TR0 EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA

FORMA DE PRESENTACION
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
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CERTIFCADO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE é@2002
RIDIGAS)

A

RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ identificado con cedula de ciudadania N° 14.2205.605
de Ibagué, en mi condicién de Representante Legal de ORTIGOZA GIRALDO INGENIEIRA
SAS identificada con Nit 901.495.253-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compariia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

GONZALO SANCHEZ CEDIEL, identificado con cedula de ciudadania N° 93.361.386 de
Ibagué , y con Tarjeta Profesional No.51225-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de ORTIGOZA GIRALDO INGENIEIRA SAS
identificada con Nit 901.495.253-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Ibagué, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compariia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Frofesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la comparfiia durante los Ultimos seis (6) meses
contades a partir de la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

En consta \se firma en Ibagué, a los doce (12) dias del mes de Diciembre de

ICARDOC ORTIGOZA GONZALEZ GONgAL NCHEZ CEDIEL
C.C. 14.225.605 de Ibagué C.C.93.361.386 de Ibagué
Representante Legal Reviso Fiscal
CRYIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS
NIT. 901.495.253-9 NIT. 901.495.253-9



el JUNTA CENTRAL FG1D)
cwercn. DE CONTADORES

Certificado No:

POOEEPEEOADE@OGOPEROA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico GONZALO SANCHEZ CEDIEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93361386 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 51225-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Cenfral de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ kk kk ks k ke k kk k ke kk ko h ke k
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\

S x]&_{:}mﬁr 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
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312125, 4114 pm. Bance de Occidente

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

LUISA FERNANDA ALVAREZ CAICEDC
Fecha/Hora Uktimo Ingreso: 2025/12/03 16:10

@ iTransaccién ejecutada exitosamente!

Esta transacclon esta sujeta a verificacian
o Lasesion serd direcconada autormaticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso,

» Laentrega del producto o servicio que usted estd pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizacion
134932

Informacién de Pago

Empresa SOl ACH - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Sacial y Parafisacales
Factura 7994155126
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $2,779,600.00
Fecha Transaccidh 2025/12/03
Estado Exitosa
Origen
Tipo Producta Nombre Pieducto
Cuenta Corfiente CTEIO71 S r=++*3071

https:/iwebave.bancodeoccidente.com.collebs-web/AjaxTx?AID=GRAL_VIRTUAL_PAYMENT_MAIN&MID=201088RQE=FAB0D19AS2B757604CRFT=/a80019a92b6ed 1D




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ 5erodecciderte
COMPROBANTE DE PAGO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495253
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS
| CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N. 2/70 OFICICA 405 TELEFONO: 2639103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7994155126 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
} OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ARNO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0
\ FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1979574729
( LIQUIDACION GENERAL
\ TOTALES
i A e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
- ADMINISTRADORA N \
NT | copigo | NOMBRE 1 ‘ |
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES T 1 $227.800
8002279408 231001 B 231001-COLFONDOS 2  $726.100
8002248088 230301 230801-PORVENIR 3 $ 720.000
SUBTOTAL: 6 $ 1.673.900
& £ i
SALUD
| ADMINISTRABORA W= | \ B
NIT CODIGO | NOMBRE
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 3 | 218600
8001309074 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 4 | $300.200
SUBTOTAL: 7 |  $518.800
[ CAJA DE COMPENSACION
| N "<,/ ADMINISTRADORA ) '
NIT cODIGO " NOMBRE B
8002110251 CGF48 CCF48-CONFATOLIMA 7 $ 518,800
SUBTOTAL: 7 $ 518.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
~NIT céDIGO | L i NOMBRE
8909037905 14-11 | 14-11 - ARL SURA 7 $ 68.100
SUBTOTAL: 7 $ 68.100
VALOR SIN MORA: $ 2.779.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.779.600

2025/12/04 8:37 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL e Banco de Occidente

R R YR A = : IR ey OATOS ( DELAPLAMLLA e ESIMER Tt |
'mm"am N BMERG DE DENTIFICAGION: 7994155126 150 DE PLANLLA £ EMPLEADOS
OV O RSN SOOI 025 PERIOOO MES  goertre =25
CRDADMUNICIFIO: IBAGUE  DEPARTAMENTO: ANO 3 COTZACKIN SALUD: RO
RECCION CALLE 12 N. 2770 OFICICA 408 EDIFICIO EL FONO:
| 10 ApoRTANTE: DUEMPLEADOR  CUASE APORTANTE E-MENOS DE 200 COTIZANTES | T RS R Aeims RO MITIREACON: TR
| TIPO EMPRESA- i AGTIVIDAD ECONOMICA: Consiruscion de canmters y v da frmcarmil
FORMA DE PRESENTACION. UCURSAL SUCURSAL / DEPERDENCIA: 001 - ADMINITTRATVO
APORTANTE EXGNERADD PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA nﬂaumnu) st
_ ADMINISTRADORA . . TewTes | cOToADoN: N C mORA _ TOTALES = “oaB
i NOMERE i) COTEZACH | APORTES T i
230301 PORVENIR = 50 $ 720000 si
231001-COLFONDOS o 54 $7m18 sa
R . __sd 5 227 560 1|
- o EifcT sa
ADMINISTRADORA TOTALES.
CODIGo \ NOMBRE APORTES | MORA DESCUENTO |
_EPS0D5-SANITAS §.A B sq § 218600 sn‘ 53
- B — 5“,,,,,72"9 £
= I L e e S LA B : R I— ‘5d
—aiai D T L i SRS

1411

—COFAS CONFATOLIMA

SUBTOTALES: _ =

| 5552 |
IDENTFCA, T SUBTPO | susRo (TPODE S 3 EX
N oon MOMERES on anTECOTITANE, BASCO SALARO Z 3 £2i
[ EEE
_ . ‘ | 85"%
Ve Baacs  pewo ET T T s 1
11055820 VARGAS | 1 |
e |
|- ﬁm I} 3 | ) IO ] -4
Hee o 0 | lstazzaon Ao | 5 1
TR bain ] | |
S wvzaseod oo || 8| U]
134054 + 102 FERRA ] 1 |
WL | | | |
& EC mvamr beeeo [szzeoooq #m | | sk | | 11111
LumsAa |
Ll Fon, e I BTN O 1
BN
JEMLSE 4 4 —p—m -
s £ U.‘“m ~pereo 205000 FUO S
RWIZSS
o PAOLA + 4
T GRADD  DEFEns  NOORIO ,?mm 1 |
ni7oeg0a. MORENO. Eorrens |
i [ |

20251204 938 AM  USUARIO SOI CC14235805

= APORTES o [ p— &
= ‘ =P | g CENTRO o |
2 VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL 3 oL 8t TOYAL | TOTAL YOTAL | TOTAL | TOTAL
ApueN (2 P A | ADMR BC (COTZACION 20NN BC DE ? ADMN
TEAPORTEAPORTEAP ORTEAPOR!
2 ] EspecAL | APORTE ADRES, APORIE 2 TRABAID APOR APOR e
200301 sq s0 $61800 50 SELEAIEI1- % £ | sE100%0 SCCFas (S6160d SO S0 sd &4
“ SURA | 1538000 | 153IBO0OCONFATO |
 _— | ! ecso bl bilcal | — | |
s 557,000 §7500 SCCFL  ($67000 SO0 8 sd 84
1423500 { 1423 SOOONFATO
5 s0 $61600 s 810090 s semm‘ si sa sd sd
} ARUSURA| | 1538.000 ‘ 1smmcm
231001- o $ 5400000 sd £ £ 5o 5100000 S0 5100000%4-11- 50 5 513100 s sq sa  sq sQ
ggrma ARLSURA|  2.500,000 ummagmum 100 000
2= il . L St ! = ! i ! st LIMA | | i i ! !
2514 3 § szeoa sa s0 s0 50 S57000 SO SST0001411- 00 E] $7.5005 HCras  sE7000  sd s0 sd 84
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MES ; | . | | | | Ll - LA 1 I | ! |
200 oa § §3m100 sa (11 sa so SH1600 SO SAISOMIT. W 5 5 10,7050 Sccrap  IsE1sd  sd sd sd 84
2038 ARLSURA | 2038000 ZO3B000CONFATO
S I ! : | i =i 1 fim=——iat Lo
T sq sa sd sa sa 50 S0 S0 Swooomat M $13100% SCCFAR
009

| s
| 2800000

5 § Sa &0 50 £q
ARLSURA| | 2500000 | | 200 000coNFATO 700,000 | |
| Lava, |

TOTAL PAGADO: $2.779.600

PAGINA 1 DE1



3/12/25, 4:11 p.m. Baneo de Occidente

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

UISA FERNANDA ALVARE
ULOA RNANDA ALVARE

CAICEDO

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2025/12/03 16:06

@ {Transaccién ejecutada exitosamente!

Esta transaccion esta sujeta a verificacidn

* La sesidn sera direccionada autométicamente al comercio con el fin de tetminar exitosamente el proceso.

* La entrega del producto o servicio que usted esta pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizacion
134120

Informacion de Pago

Empresa SOl ACH - Paga de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Factura 7997405433

Referencia de Pago 1 a

Valor a Pagar $8,196,200.00

Fecha Transaccion 2025/12/03

Estado Exitosa

Origen

Tipa Producto Nambee Frogucto

Cuenta Corriente CTE3071 / =307

hitps:/iw

te.com.colichs-web/AjaxTX7AID=CRAL_VIRTUAL_PAYMENT_MAINEMID=20108&RQE=FAB0019A9287 2F 4D&CRFT=1280019a92b6ed 1b

1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION:
ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS

IBAGUE DEPARTAMENTO:

CALLE 12 N. 2/70 OFICICA 405 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901495253

TOLIMA

2639103

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Construccion de carreteras y vias de
002 - OPERATIVO

SI|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7997405433 TIPO DE PLANILLA;

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1979562871
[ LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION -
[ s - 5 ADMINISTRADORA \ | ]
LT copico | NOMBRE N J
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
9003380047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 2.072.300
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 352.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 7 | $1.512.000
SUBTOTAL: 1 16 | $4.164.100
e ey j T'i
( SALUD :
jf ADMINISTRADORA
O NIT cODIGO NOMBRE ol -
8002514406 | E£PS005 | EPS005-SANITAS S.A. A 1 $ 28.500
9001562642 EPS041 | NUEVA EPS CM $ 64.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 12 $ 920.300
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 65.300
' SUBTOTAL: 17 $ 1.078.100
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA | !
| NIT | cODIGO NOMBRE -
8002110251  CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 17 $ 1.078.100
SUBTOTAL: 17 $1.078.100
3 RIESGOS PROFESIONALES
i L ADMINISTRADORA '
_NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 17 $ 1.875.900
SUBTOTAL: 17 $ 1.875.900
VALOR SIN MORA: $ 8.196.200
VALOR MORA:; $0
TOTAL PAGADO: $ 8.196.200
2025/12/04 9:38 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
TS = X 5T M@m 3 T i % o R e o]  DATOSGENERALESDELAPLAMILA ST REE
TH0 IDENTIFICACION: NUMERQ DE IDENTEICACKON 901485253 | | prinsERO PLANILLA: m,wm TP DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL ORTIGOZA GIRALDO INCENIERIA SAS || pequney COTIZACION OTROS HES novierdne ANO PERIOOO COTIZACION SALUD
CUCADALNCID IBAGUE D:&mm’rt} TOUMA || e pe 1R
DIRECTION: CALLE 12 N, 2170 OFICICA 405 EDIFICIO EL  TELEFONO: 230103 || PEGHA PAGO (asamidd) A MR ATORIZALR
| TIPO APORTANTE: DIEMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¥ |
| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Consiruceién du canaturs y vias de farocaril.
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENGIA: 002 - OPERATIVO | |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ: s ‘
e T — m— —
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION 5P | VALGRPAGADO =]
50 s 30 sz
sg sq 54 szT
H s sd 51812

PARAFISCALES
i g2 §§ : ¥ TBCE T sewA [TiceF [ Esap
2l f o] I |
TENTFCA T |0 o teoot 22 R S S EAE ] 2 o & CENIRO
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E | El =
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] ! - P
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| | PROTECG: 1473500 %er 1421500 ARLSURA 1421500 1422 5D0CONFATO |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

(T z SR DA e B B T LSt DE LA PLAN e A Ee Al ERERAE L E e 5 5 2) ST S 2|
TIPQ IDENTIFICACION: D | E——— 7997405433 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMEIRE O RAZON SOCIAL: DETEN G DG INGENERIA SRS Pmmacnfmcmnms NES naviembrs ANO 2% PERIODO COTIZACION SALUC MES  diemine ARO 025 |
gims;cc:on ikl zmim DIAS BE MOk

: FECHA ansay ) OEANG NOMERDASTORIZACIOR: 1G795R2ATT
TIPD APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8 MENDS DE 200 COTIZANTES PACR e
TiFO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIGAD ECONOMICA: Gonstrusaion de caneters y vias de farmearil. ||
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENGIA: 002 - OPERATIVO ‘

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) El

DA APORTES:

C ‘PARAFISCALES: i
s = ¥ ARP i e Teenalcer | EsaP fuaneny
iz = RPORTES | ol b=
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aassgzr NALENDIA | I FORVENIR. i i =4 ,w.m! [ = CONFATO
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usgezzas fALDERON PORVEMR, mmd 1,638,000 ARLSURA. | 1.638.000 114100 1.638 DXCONFATO i
=it | : 0 1 T L Lama DT I R | |
T TAVERDE | § 7423500 FUD 2514 15 711750 5113200 B ST 7&1 § 78500 50 sneaams STV TE0CLFAE S 28500 sd s sq 50
faataze | coLPENs| I I | | | | CONFATE |
| | L _ onES | 1 | | l Lista | ) (| | S
TOTAL PAGADO: $ 8.196.200
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Ibagué, 12 de diciembre de 2025

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ, identificado como aparece al pie de la
correspondiente firma, manifiesto que soy parte consorciada con una participacion
del 30% del CONSORCIO VIAL IBAGUE 2025 quien esta ejecutando el contrato de
obra suscrito con el municipio de Ibagué No. 3049 del 7 de Noviembre de 2025 cuyo
objeto es: “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS OBRAS DE
MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA VIAL URBANA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL

MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 2", Y atendiendo lo dispuesto en el Articulo
3.2.7.5. del Decreto 1601 de agosto 05 de 2022 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
Resolucion No. 532 del 01 de NOVIEMBRE de 2024 expedida por la
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién Social -UGPP., hasta tanto la misma este
vigente. De la siguiente manera:

CONCEPTO VALOR
1 |INGRESO 1.401.908.648,70
2 |EXPENSAS (Art 107 ET) 1.261.717.783,83
3 |INGRESO- EXPENSAS ( Art 107 ET) 140.190.804,87
4 140% INGRESO (1BC) 56.076.345,95
5 |1BC MENSUALIZADO 28.038.172,97

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



Adicionalmente manifesto que los documentos soportes de la deduccién
de expensas de que trata las normas en mencion seran puestos por el
contratista a disposicion de La Unidad de Gestidn Pensional y Parafiscal
UGPP y la Direccién de Impuestos Nacionales DIAN, cuando lo
requieran.

(4

Ce
FIRMA:

R!CARE}gORTIGOZA GONZALEZ

C.C. No. 14.225.605



CERTIFICADO

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
S)

Yo RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ, identificado (a) con c.c. 14.225.605 de Ibagué, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), durante el periodo
comprendido entre el 20 de noviembre de 2025 al 12 diciembre de 2025.

=n constancia, se firma en Ibagué, a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 2025.

CARDO ORTIGOZA GONZALEZ
C.C. 14.225.605 de Ibagué



ﬁ‘ g%c'?rtngg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direecion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

ICBF
CC 14225605 ORTIGOZA GONZALEZ LUIS RICARDO NDEPENDIENTE PRINCIPAL cil 12 270 ofi 401 s.el IBAGUE-TOLIMA 2639102 No
motino
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1979321050 9495931840 1 2025/12/02 2025/12/03 | BANCOLOMBLA 1 48,850,760
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo, Identificacién Nombre Codiga | Dias 1sC Aporte  |Codigo | Dias BC Aporte | Codigo | Dias 18c Aporte | Codigo | Dias IEC Aporte | Dias 18c Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae | tdp {tap fvsp |cor | vat | sin | ige {ima)vacfavplvet | id |vip sEl‘HAFe
CB

1 Jec |m.25505 ORTIGOZA LUIS IB-M 30 | $29,000,000) 45,220,000 EPSD37| 30 | $29,000,000)  $3,625,000 o 50 50 0 Ny 0| © sal t0|  Ho 48,245,000

Total Afifiados{ 1) $29,000,000{  §5,220,000) $29,000,000)  §3,625,000) s} so} o sof 5 S0 £8,845,000

Pagina 1 de 2 2025/12/03 03:15 PM



Planilla Resumen

Sy aportes
“ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfano | Exanerado SENA e
1CBF
CC 14225605 ORTIGDZA GONZALEZ LUIS RICARDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 12# 2-70 ofi 401 e.el IBAGUE-TOLIMA 26359103 No
malino
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 1979321050 9495931840 | 2025/12/02 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 1 £8,850,700
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

RIESGO CODIGO NIT Dv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,220,000 53,400 S0 55,223,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 1 55,220,000 53,400 S0 55,223,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,625,000 $2,300 S0 $3,627,300
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 1 $3,625,000 52,300 S0 $3,627,300
TOTAL 1 $8,845,000 $5,700 50 $8,850,700

Pagina 2 de 2
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Comprobante

de pago en linea

|
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Pago realizado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ CAICEDO

Nro. de recibo: 7997399018

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razén Social: 14225605

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 3 de Diciembre de 2025 02:58:38 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 11,627,800.00
Cuenta; *******7867

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Perelra 340 1213 - El resto del pais
01800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior; Espaina 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 8714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion gue presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso do rooibir alguno, ropdrioka do in diata o oo s } e i b omvs




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O Z Bancolombia
oc SDII = COMPROBANTE DE PAGO -

& DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 14225605 \
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA

| DIRECCION: CALLE 12 NO. 2-70 OFICNA 405 TELEFONO: 2639103

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES :
Construccion de otras obras de |
01 - ADMINISTRATIVO
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997399018 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1979299984 |
L LIQUIDACION GENERAL J
' i TOTALES
| \CRaTr | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION |
L_ L o ADMINISTRADORA | '
[ Nt [ copigo | NOMBRE
18002297390 230201 230201- PROTECCION B 4 | $1539300
19003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES ] 5 $2.077.600
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 7 $2.317.700
SUBTOTAL: 16 $ 5.934.600
£ £ i
( SALUD :
B ADMINISTRAD@R A’
NIT coDIGO | NOMBRE i
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. ¥ 3 $ 284.200
| 9001562642 EPS041 - NUEVA EPS CM 1 §$68.100
8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL , 12 | $1.111.900
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ! 1 $ 85.700
SUBTOTAL: | 17 $ 1.549.900
( CAJA DE COMPENSACION
B - i ADMINISTRADORA - -
 NT Jeéoico [ NOMBRE B
8002110251| CCF48 ’ CCF48-CONFATOLIMA 17 $ 1.549.800
SUBTOTAL: 17 $ 1.549,800
[ RIESGOS PROFESIONALES 2
. ADMINISTRADORA : L »
NIT | cobico NOMBRE - -
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 17 $ 2.593.500
SUBTOTAL: 17 $ 2.593.500

2025/12/11 12:43 PM

VALOR SIN MORA:

ALOR MORA: . o $-,_-,00{
TOTALPAGADO:  $11.627.800
PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOl - CC14225605




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - #
= Bancolombia
ey e [ — ey = T GATOSGRNERALSSEELAPLAWLA : R AT
| TIPO IDENTIFICAGION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 1 OBLANILLA: 7097398018 110 DE PLANILLA SR EERE |
NOMERE (5 RAZON SOCIAL: ; LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ || pERODD COTIZACION OTROS MES poviertcs ARG i e COTIZACION SALUD. NES  giaribs ANO 2025 |
CIUOADMUNICIFIO; IBAGUE  DEPARTAVENTO: JOWA | Diase nora [
DIRECGION. CALLE 12N, 270 OFICNA40S  TELEFOND. 103 | FECUA PAGO (aaaa/mimiid) 20250 HUMERO AUTORIZACION 1679205984
| TIPQ APORTANTE OI-EMPLEADOR | CLASE APORTANTE BMENGS DE 200 COTIZANTES | s g
| TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA! Congiruccitn do otras obms de ingeniria cil, |
FORMA DE PRESENTACION SUCUASA.  SUCURSAL | DEPENDERGA: 01 ADMINISTRATIVO |
APGRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUID, SENA E ICF (REFORMA TRBUTARIA: ER

TOTALES

APORTES ‘ MORA DESCUENTO
REEERLE . =
S 284,000
535500
Smocﬂ
EELTU T FRL

‘ool

Al v oo

LIQUAD,

TALLADA APORTES,

= 'DATOSDEL COTZINTE - : E3 . , B =
| 1212 .5 | . - D o e
“""‘”““nmﬂms PO !wuwo'wﬂohm E.é‘g%g‘ g : Fap VKK_LHTTSQS mnw:mn TOTAL ‘ 18 ‘ m‘vm‘ 107AL | Cymm‘mw. g BC | Iumu_ ToTAL | TDTAL‘TD‘IA.L rom.
COTZAIECOTZANE. BASIZO |SALARIO g2 i - e IBG  COTIZACH AOMIN ADMIN
| §§ BE| { - Espscw_ APORTE g ADRES APORTE | ‘mm; APOHIEAPORTE APORTEAPORTEARGR
I & | : =g __ .
o l«nenﬁﬂ*fenm T = F T | 345 sd NmmaJ szan Fag §73600 $0
‘ ApszronpLAYA .~ Y™ 7 121 uoﬂ] \1mmﬂﬁmFam f
r == | = OTAlL, i = |
e Enﬂxv BeBs | | 50 Normal szszmuEPsmz s0 sssmrm-n- T swm !ﬂcm 50 sq sq
THisssroal ] ARL 114100 1.638 DOOGONFATO |
e peswa | sa s0 s0 mmﬁssa'wsmz . $62000 S0 SO20001411- ] i 20 i si 54 sa
mm—t:mﬂm'm o ARL SURA 160.100 | 2.300 DOIX J
_& e /| | S—— [Tor, N A N— L ) S S—— | |
O o Jl:w:wn = 5 4 51 S0 Nomnel S 255000EPSMGS SEADM ST SEA00014-11- 1 $8.40000, S st sa §q
1 FastuaT R SANITAS | ARL SURA 0006 | |
ULIAN PAGL 1 SA | 1 ! i ¥ | | _‘
1= AHBLEDA DEPENG 50 sd 50 50 S GEPS002- SESE00 50 SEGE001411- S 50 sd so
Taz2eten PUANCE i ARL SURA 1400 16380000
S - o Dy [ —— Lo TOTAL . ol 1 I — |
[ TLEAL pePes sa so 50 §0  Nomal $272Z000NUEVA 568000 $0 56300014-11 S SCCFAE- ssumu sq 0 50 (]
[1ezrrare  MOREND EPS Oy SURA 118.409 | * momw,qm
| e | RIS = SE; R | | i - . S| S| S ‘
I lcarieirpames  pkvee sa sg ] S0 Nomal 5374 100EPS00Z- B03p0d SO SeaE00M- W ] 5% ‘saaam sd  s0 50 S
[ ety | SALUDG | | ARLSURA | 2.338.000 162,800 |2mm¥,\‘io | |
s | | L. o JTOTAL | . L JD S I Y N— Y7 A }
A CCSMEMEGAUSA  OerEd sd sa sa sa 532IEPSIT. 30 Seseod S8 Smae0giati- s 0 SCC: S0 0 sq
F i o5 J l | NUEVK | | ARLSURA| | 2128000 148,800 lzm | |
. _ | | | L - !
& s 5 50 50 S 93600 sr.l EY
| 1 | ||
% sa S0 s 50 s104 i sa sd s
n “sa 50 sd sa s%e000 SO 5720001411 £ s sd  sa
| ARLSURA| | 2300800 | |
J ) . - =ik |
sn 50 G0k ' g siosn sd S 704 001 - s 5 50
| [SALUL 2600000 ARLSURA| | 2.600000 | |
el DN i oo [ | i I — o

20251211 1243 PM  USUARIO 5Q1 CC14Z5605 PAGINA 1 DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = 2
= Bancolombia
i : F =) RALES DEL APORTANTE _ 1 L " DATOS GENERALES DE LA PLAWLLA N e o T o Ve e ey
TR0 IDENTIFICACION NIT NEMERD DE (DENTIFICAGION | 1A228605 | e PLANILLA 7997399018 110 DE PLANILLA EENMPLEADOS
NOWERE O RAZON SOCIAL. LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ || pepating COTIZACION DTROS MES novierbre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  gicismbre ANO 025
CRBADAICI IBAGUE DEPARTAMENTO: TOUMA || [is e MORA 3
DIRECCION: CALLE 12 NO, 270 OFICNA 405 FONO: 2630103 ACO (sasalrrenided TORIZACION: 1975280984
TIPO APORTANTE OTEMPLEADDR  CLASE APORTANTE E-MENOS DE 200 COTIZANTES | SECHARACGY ¥ 02511203 NURERO A
TIP0 EMPRESA PRIVADA  AGTIVIGAD ECONOMICA: Consinuccibn e oivas abras te ingenieria ciol. ||
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL  SUCLIRSAL / DEPENDENGIA 01 ADMINISTRATIVO) |
s
PARAFISCALES
e = SR . CCE [ SENA [ ICBF | ESAP |
(ONBRES ., 1EO | SUBTRO | SALARD (TRODE 2 12188 g Fagy | volmiamos  WOKADOR TOTAL | g vaLOR| TOTAL |;°: CENTRO| yoray e TGTN,‘TOTAL TorAL | ToTAL | ToTAL|
T COTZANTECOTIZANE BASCO |SALAR! =i T | IBC COTZAGON —————————————————— - PR | ppngre | ADMN |g BC COVZACION fpeec | poprs | AOMN g 18C BE - i | L RO TEAFORTH
| | &l | SUBBISTENCIA SOUDARIDAD EAPLEADOR, ENPLEADO| ESPECIAL = | & TRABALO | 5 f i
| sa so sa S0 Nomml §SIZ000EPSOR- 50 § S$128000 SO 5128000141 . o0 E] [ 530 SCCFAS. | § so  sa 50 sd
| sALuy 3200000 LSURA, | 3.200.000 2226800 azwmﬁmnm| 128,000
L l S (17, S I S — | o Ul 1 L bma | | Il Jx1 X
50 Normal § 572 000EPSO0S. 30 S S 1e 50 51280007401 5 S SCoeds ooﬁ so s s sq
i SANITAS 3.200.000 MSURAi | 3.:200.000 222800 | 3200, FATOL| 128000
—— e =t | | il s = | pEEEE R e | | il i
€4 $o sa $0  Nomal §480.000EPSO0Z S0 5 5120/ §0 S00001n - By 5 T ; SCeras CO T - 54
SALUD | | 3,000 ARLSURA | 30001 28800 | 3.000D00CONFATO | 120,000 |
| 0 |E S PS5 B T CL. . [JOoTAL | | { H =t b | L LA | | } | |
1838000 U0 | st | | 30 s 531019(75 sq LY. P S0 50 Nr_mmi szmjmlkpm. lau s 577.600 SO0 ST7.6001-11- 5 | S0 Scoran 1577600 S0 sa sq H
R 0 PROTECCY | 1938.000 i = 1) SALUB 1,838 000 ARUSURA| 1938000 134900 | 1.938.000CONFATO | 1 ]
I S I - ; ! e [TOTAL M S S A (Ao | ] I u g _
GG CAnooiA peeRd JEEE-T e = T T T - S 5374100 $0  Nomal S374700EPSOD2- 30 § S93600 S0 Sedem0ieti-  m H Eed S sq 50
7 [ | || | | | 2538 000 sALUD 2338000 ARLSURA| | 2.338.000 162.600 | 2.338.000CONFATO |
| | | | TOTAL ! A |
AR - — i G I ) S S S— S U0 S 5 == i L5 R e | s e - | L dla B i | S — — SRS =
TOTAL PAGADO: $ 11.627.800
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& gﬂ%ﬁg Certificado de Aportes

Se certifica que JUAN DANIEL MOYA ROBAYO identificado(a) con CC 3192972 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: SOLUCIONES. AVANZADAS DE INGENIERA Y CONSTRUCCION S A S NI 900641841

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago: oy no

Fecha Pago Riesgo Cddigo = Administradora Concepto Periodo  Dias

ihg ret ‘tde tae tdp ta;i vsp cor vt sin i’ge ima vac évp. vet. irl vip“

i " EPS SURA (ANTES COTIZACION

9494750357 | 1941706489 | E 2025-11-20 | EPS | EPSO10 SUSALUD) OBLIGATORIA 2025-11 | 30
COTIZACION

9494750357 | 1041706499 | E 2025-11-20 | AFP | 230901 SKANDIA OBLIGATORIA 202510 | 30
COTIZACION

9494750357 | 1941706499 | E 2025-11-20 | ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-10 | 30
COTIZAGION

9494750357 | 1941706499 | E 2025-11-20 | CCF | CCF22 | COLSUBSIDIO GBLIGATORIA 2025-10 | 30
FONDO DE

9494750357 | 1941706499 ) E 2025-11-20 | FSP | 230001 SKANDIA SOLIDARIDAD 2025-10 | 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9494750357 | 19417064991 E 2025-11-20 | SUB | 230001 SKANDIA SUBSISTENGIA 202510 | 30

APORTANTE: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS NI 860012357

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilia

Fecha Pago. Riesgo = Codigo = Administradora Periodo ret 'tde 'tae tdp! tap vsp. cor |vst [sin lige lma Vac awp vt Lirl. vip

o EPSSURA{AN'I'ES COTIZACION

9494374914 | 1911615041| E 2025-11-07 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2025-11 2 bxl X X
COTIZACION

9494374914 | 1911615041 E 2025-11-07 | AFP | 230901 SKANDIA GBLIGATORIA 202540 | 2 | x| x X
COTIZACION

9494374914 | 1911615041 £ 2025-11-07 | ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 202540 | 2 X | x X
COTIZACION

9494374914 | 1911615041 E 2025-11-07 | GCF | CCF10 COMFABOY OBLIGATORIA 202510 } 2 | x| X X
7 COTIZACION

9494374914 | 1911615041 | E 2025-11-07 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 200510 § 2 | x| x X
INSTITUTO 6
COLOMBIANO DE COTIZACION

9494374914 | 1911615041 | E 2025-11-07 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 20250 | 2 | x| x X

FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2025-12-09 a las 10:12.

Pagina 1 de 1



ﬁ gﬁ‘ﬁﬁg; Certificado de Aportes

Se certifica que JORGE ALBERTO RAMOS SALAZAR identificado(a) con CC 79893182 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Sacial.

APORTANTE: CONSORCIO AUDIVIV NI 901974847

Novedades

Clave Planilla Clave Pago P-II::;I:I Fecha Pago Riesgo Codige Administradora Concepto Periodo  Dias 3 e H Baa o i e wm oy T = S iz avp.. vc.t ™ i
9496183199 | 1093731188 | € | 20051210 | EPS |EPs00s SANITAS ggﬁ%‘%’:ﬂ 202511 | 30
9496183199 | 1203731108| € | 2m5-12-10 | AFP | 230201 | PROTECCION SEJEQ%% 202510 | 30
9496183199 | 19937a1198| E | 20051210 | ARL | 1441 ARL SURA gggg:%?";‘lk 202510 | 30
9456183199 | 1903731198| £ | 2m5-1210 | coF | coF1s | GOMFACESAR ggﬁ%‘%’;}k 202510 | 30
9496183199 | 1293731108 | E | 2025-12-10 | SENA |PASENA SENA ggJIG‘Z:%%';’A 202510 | 30

INSTITUTO
946183199 [ 1903731188 | E | 205210 | 1ceF | paicer | COLOMBIANO DE ggﬂg%?{:\ 202510 | 30

FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2025-12-11 a las 14:12.

Pagina 1 de 1



, aportes Certificado de Aportes
0 enlinea

Se certifica que DIEGO ANDRES DIAZ DIAZ identificado(a) con CC 5824544 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DIAZ DIAZ DIEGO ANDRES CC 5824544

Novedades
- Tipo 4 ey st . . . . - .
Clave Planilla. Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo = Administradora Concepto Periodo  Dias ing ret| tde tae ‘tdp  fap vep lcor. vet (ein dge Ima vac avp vet i ivip

g COTIZACION

9495256771 08823013 1 2025-12-03 EPS | EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 202511 30
' COTIZACION

9495256771 08823013 I 2025-12-03 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-11 30
COTIZACION

9495256771 08823013 | 2025-12-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-11 30

Este certificado se expide el dia 2025-12-11 a las 14:12.

Pagina 1 de 1
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